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OZET

Retrognati ve Glosopitoz yenidoganlar ve siit cocuklarin-
da endotrakeal entlibasyon ve/veya trakeostomi gerektirecek
kadar agir solunum yetmezligine neden olabilir. Bu calismada
ikisi trakeotomili retrognatik, ikisi yeni dogan Pierre Robin ar-
dill mandibula distraksiyon osteogenezi yapilmis 4 pediatrik
olgu sunulmaktadir.

Temporomandibular eklem ankilozu, mikrognati, glos-
soptozis ve akut Ust hava yolu yetmezligi nedeni ile acil tra-
ketomi acilmis 2 ve 3 yaslarinda iki hastada mandibular dist-
raksiyon yontemi uygulandi. Daha sonra entiibe takip edilen
4 ve 15 glinlik Pierre Robin ardilli 2 olguda mandibula dist-
raksiyonu yapildi.

Mandibula distraksiyonu sonucu mandibula 12 - 22 mi-
limetre uzatildi. Trakeotomi aciimis 2 hasta dekandle edildi.
Yeni dogan déneminde trakeatomi ihtiyaci olusmadan her 2
hasta da ekstlibe edildi.

Pediatrik hastalarda retrognati ve glossoptozise bagh tst
hava yolu acikliginin saglanmasinda mandibula distraksiyon
osteogenezi, trakeotomi sonrasi dekaniilasyonda ve trakeo-
tomi acilmasinin engellenmesinde basarili bir yontemdir.

GiRi$
Konjenital retrognati ve glossopitozun birlikteli-
gine Pierre Robin ardili denir." Beraberinde yarik da-
mak da bulunabilir. Ardil olarak isimlendirilmesinin
sebebi mandibula kigikligunin dilin geri dismesi-
ne bazen de yarik damaga yol agmasidir. Mikrogna-
ti ve retrognatiye bagl gelisen Ust hava yolu tikanik-
hgr acil ve 6limcil bir durumdur. Bu durumda acil
entlbasyon ve devaminda trakeotomi agilmasi ha-
yat kurtaricidir. Trakeotomi ylksek mortalite ve mor-
bidite oranlarina sahiptir. Yalniz trakeotomiye bagli
Olim oranlart % 1-5 arasinda oldugu bildirilmistir.2
Trakeotomi yapildiktan sonra dekanulasyon da zor-
dur ve genelde 2 ila 4 yil alir.® Trakeotomi agilan bu
hastalarin yarisinda orta ve ileri derecede fiziksel ve

zeka geriligine rastlanmistir.
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ABSTRACT

Retrognathia and Glossoptozis in new borns and tod-
dlers may cause severe respiratory insufficiency resulting
with endotracheal intubation and/or tracheotomy. In this
study four pediatric patients whom distraction osteogenesis
was performed are presented. Two patients had tracheotomy
and retrognathia and two new born patients had Pierre Robin
sequence.

Mandibular distraction osteogenesis was performed on
two patients who were two, three years old and had temporo-
mandibular joint ankylosis, micrognathia and glossopitosis.
These patients had had tracheotomies opened under emer-
gency conditions because of acute airway insufficiency. Later
on two new borns who were four and fifteen days old and had
Pierre Robin sequence went through mandibular distraction
osteogenesis operation

Twelve to 22 mm of mandibular distraction was achieved.
Two patients who had tracheotomies were decanullated. Two
new borns were extubated without the need of tracheoto-
mies.

Mandibular distraction osteogenesis was accepted as a
successful mode of theraphy for decanulation of tracheoto-
mies and in prevention of opening tracheotomies in pediatric
patients who has upper airway insufficiency due to retrog-
nathia and glossopitosis.

Pierre Robin ardilinda mandibulanin g¢ekilerek
uzatilmasi ve hava yolunun agilmasi ilk olarak Cal-
lister tarafindan 1937°de tanimlanmistir. Bir traksi-
yon cihazinin igine hapsedilen bebegdin mandibu-
la simfizis bodlgesinden gegirilen tel ile osteotomi
yapmadan mandibula uzatiimis ve 4 hafta iginde
hava yolu ve beslenme problemlerini azaltacak se-
kilde mandibulanin sekli diizeltiimistir.> Daha sonra
1949'da benzer sekilde mandibuladan gegirilen aski
teli ile mandibula uzatma ameliyatini gerceklestir-
mistir. Bu ameliyatta da osteotomi uygulanmamis
telin mandibulayi kesmesini engellemek igin simfizis
bdlgesine metal bir plak yerlestirilmistir. Bu hastanin
semptomlari 3 ay iginde gerilemistir.® Mandibuler
osteotomi yapilmayan her 2 yayinda da gekme kuv-
veti temporomandibuler ekleme direk olarak kuvvet
uyguladigi igin ¢ekme kuvvetinin eklemi disloke et-
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meyecek siddette olmasini gerekmistir. Eklemin im-
mobilize olmasina bagli, temporomandibuler eklem
ankilozu gelisme oranlarinin yiksekligi nedeni ile bu
yontemler terk edilmistir. 1946’da dil dudak yapis-
tirma yontemi yayinlanmis ve hayat kurtarici ameli-
yat olarak kisa surede kabul gérmistir. Bu yontem
glossopitozu yalniz yumusak dokulari etkileyerek
dizeltmekte ve gegici ¢dziim saglamaktadir.” Yon-
tem 50 yil boyunca segilmis olgularda glossopitozun
dizeltilerek hava yolunun agilmasinda trakeotomiye
alternatif tek yontem olarak kullaniimistir.

McCarthy ve Molina’nin 1990’larin basinda yap-
tiklari galismalarla mandibuler distraksiyon cihazlari
gelistirilmistir. Bu cihazlar cerrahi osteotomi gerek-
tirirler. Distraksiyon gucu temporomandibuler ekle-
me binmez ve uzatma sirasinda eklem hareketleri
kisittanmaz. Bu yuzden eklem ankilozuna ¢ok az
rastlanir.8® Maksilla mandibuler iliski dlizelirken, 6ne
gelen mandibulaya bagli dil de dne ilerleyerek hipo-
farinks bolgesi hava acgikhidini artmasi saglanir. Bu
yéntem pediatrik yas grubunda retrognati ve glos-
soptoz nedeniyle trakeotomili hastalarin dekantilas-
yonunda ve trakeotomi agilmasinin engellenmesin-
de kullanilimistir.'o™

GEREC VE YONTEM

2008 - 2009 yillarinda yaslari 4 gin ile 3 yas
arasinda degisen 2 erkek 2 kiz toplam 4 hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. TUm hastalarda mandibuler
hipoplazi ve Ust hava yolunun glossopitozuna bag-
Ii retrolingual obstriksiyonu mevcuttu. Sittgocugu
dénemindeki 2 olgu temporomandibuler eklem an-
kilozu, mikrognati ve akut hava yolu yetmezligi ile
basvurmus; biri laringeal maske ile solutulmus digeri
solutulamadan ameliyata alinmisti. Her iki hastaya
da acil sartlarda trakeotomi agilmisti. Bu hastalarda
eslik eden yarik damak bulunmuyordu. Bu sebep-
lerden dolayl bebeklik ¢aginda gecirilmis bilateral
kondil fraktiriniin retrognatiye sebep oldugu disi-
nalmastir.

Diger iki hasta 1 ve 8 glinlikken yenidogan yo-
gun bakim Unitesine kabul edildiler. Bu iki hastada
mikrognati, glossopitoz ve yarik damak mevcuttu.
Kan gazlarinda hiperkarbisi ve hipoksemisi olan
olgular; agir solunum yetmezligi nedeniyle entiibe
edildi. Bu hastalar klasik Pierre Robin ardili olarak
kabul edildiler. Hastalar ekstliibasyonu ve yiz Usti
yatma tedavilerini tolere edemediler.

Tim hastalara Kulak Burun Bogaz uzmani ta-
rafindan bronkoskopi yapildi. Temporomandibuler
eklem ankilozu bulunan hastalarda nazal yoldan
fleksibl fiber optikle bakilirken, ankilozu bulunma-
yan hastalara rijit fiber optik ile oral yoldan inceleme
yapildi. Dil kékinlin posterior duvarla olan iliskisi
subjektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarda dilin
geride yer aldigi1 ve hava yolunu tikadigi goralda.
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CERRAHi YONTEM

TUm hastalara genel anestezi altinda mandi-
bula distraksiyon osteogenezi planlandi (Sekil 1,2).
Mandibulanin 1 cm inferiorundan yapilan 2-3 cm’lik
insizyonlar ile cilt, cilt alti gegildi. Fasiyal sinir mariji-
nal mandibuler dali korunarak mandibulaya ulasildi
(Sekil 3). Bukkalde yapilan subperiosteal diseksiyon
ile mandibula angulus, korpus ve ramus internal dist-
raktor cihazinin plaklarinin yerlestirilecegi alan dise-
ke edildi. Plaklar dis tomurcuklarina zarar verme-
yecek sekilde korpus inferioruna ve ramusa vidalar
bikortikal olacak sekilde sabitlendi (Sekil 4). Retro-
molar bélgede dis tomurcuklarina zarar vermeyecek
C seklinde kemik kesisi planlandi. Bu kesinin lingual
kismi subperiosteal olarak diseke edildi. Daha sonra
elektrikli testere ile dis korteks kesildi. inferior alveo-
lar sinir korunarak i¢ korteks inferior ve superiordan
kesildi. inferior alveolar sinir bolgesi kirilarak ayrildi
(Sekil 5). Distraktériin uzatma aygiti takildi. Distrak-
toriin ¢cevirme aygiti takildi ve submental bdlgede
ciltten gikarildi. Negatif basingl dren kondu. Cilt alti
ve cilt uygun sekilde sutire edildi (Sekil 6). Ayni is-
lem diger tarafa uygulandi. Distraktorler simetrik ve
birbirine paralel uzama saglayacak sekilde yerlesti-
rilmesine 6zen gosterildi. 22 mm uzatma planlanan
bir bebekte distraktdr en ¢ok 20 mm uzama sagladi-
g1 icin ameliyatta 2 mm aninda uzatma yapildi. Tes-
terenin keserken kemikte olusturdugu 1 milimetrelik
kayip da hesaba katildi. Literatlire uygun olarak 48
saat bekleme suresinden sonra sabah 1 aksam 1
mm uzatma saglayacak sekilde glinde 2 defa dist-
raktorler gevrildi. Hastalar uzatma sirasinda late-
ral ve anteroposterior kafa grafileri ile gtinluk takip
edildi. 8 - 12 haftalik kemiklesme ddnemini takiben
plaklar ¢ikarildi. Distraksiyon osteogenez yapilan
alanlarin kemiklestigi géralda (Sekil 7)

Sekil 1: Hastanin preoperatif goriintusi
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Sekil 2: Mandibula 22 mm retrognatik yerlesimli

BULGULAR

Ug yasinda olan hastada uzatma sirasinda dist-
raktoriin gevsemesi nedeni ile hasta tekrar operas-
yona alindi. Uzatma gubugunu plaklara sabitleyen
vidanin gevsedigi gorildi. Diger hastalarda komp-
likasyon gelismedi. 4 hastada, ortalama 17 mm (12
— 22 mm) uzatma yapildi (Sekil 8). Uzatma islemi
bekleme suresi dahil ortalama 11 Guin (8- 13 gun)
surdld. Uzatma sonrasinda 2 yenidogan hasta, yo-
gun bakim Unitesinde entibe izlendi. 15 mm uzatma
yapilan vaka uzatma sonunda, 22 mm uzatma yapi-
lan diger hasta uzatmanin sekizinci giiniinde ekstu-
be edildi. Yenidogan dénemindeki hastalara overjet
eksi 2 mm olacak sekilde fazla dizeltme yapildi.
Uzatma sonunda ¢ekilen kafa grafisi ve bilgisayar-
[ tomografide hava yolunun acildigi géraldia (Sekil
9,10). Yapilan bronkoskopide hava yolunun agik
oldugu belirlendi (Sekil 11). Daha 6nce trakeotomi
acilan iki hastanin biri uzatma sonunda dekanile
edildi. Diger hastada ise, bronkoskopide anatomik
olarak dil kékiinde hava yolu agikliginin arttigi ama
refliye bagh 6édem oldugu goéruldi. Hastaya anti-
refli tedavisi baslandi. Bu hasta 3 ay sonra yapilan
bronkoskopi sonucu ile dekanile edildi.

Ekstlibe edilen yenidoganlardan biri biberonla
hemen beslenmeye baslarken digerinde refli ol-
dugu gorildi. Reflisu olan hasta oral beslenmeyi
tolere edemedi. Nazogastrikle anti refli mamasi ve-
rilerek taburcu edildi. Hasta 5 aylik izleminde bir kez
bronkopnémoni gegirdi.

Mandibula distraksiyon osteogenez islemi biti-
minde tim hastalarin distraktér ¢cevirme ucu ¢ekip
cikarildi. Bronkopnémoni gegiren hasta disindaki 3
hastada 8 haftalik konsolidasyon dénemini takiben
ayni insizyondan girilerek distraktér ¢ikarildi. Bron-

E’ﬂ?fﬁlfmwr.\«

Sekil 3: insizyon sonrasi mandibula diseke edilmis

Sekil 4: Distraksiyon cihazinin takilmig hali

Sekil 5: Mandibula C seklinde kesilmis

Sekil 6: Operasyon sonu gevirme uglari ciltten ¢ikariimig
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Sekil 7: Mandibula uzatilmis distraktor ¢ikarilmis durumda
Sekil 8: Distraktor ¢cikarilmadan mandibulanin uzatilmis hali
Sekil 9: Mandibula uzatilmis distraktor ¢ikarilmamis réntgen
goruntisu

Sekil 10: Mandibula uzatildiktan sonra hava yolunun acildig
bilgisayarli tomografi goriintisi
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Sekil 11: Endoskopide dil kokiiniin 6ne gittigi hava yolunun
acildigi goriinti

kopndmoni gegiren hastada distraktor 12 hafta son-
ra cikarildi.

Tim hastalarda distraksiyon sonrasi blylime
gelismenin yasitlarina goére dogal oldugu gorulda.
Dekandile edilen hastalarda konusmanin dizeldigi
izlendi.

TARTISMA

Pierre Robin ardili her 2000-50000 dogumda bir
goruldr. Hastalarin yizde 12,2 ile 23’0 trakeotomi
ya da endotrakeal entlbasyon gerektirir.®'? Uygu-
lanacak ilk tedavi yuzulstl yatirmadir. Bu tedavinin
hastalarin % 63’Unde basarili oldugu bildirilmistir.'®
Yuzustl yatirmanin basarili olmadigi olgularda tra-
keotomi agllabilir. Yenidogan déneminde trakeotomi
acgmak zor bir karardir. Trakeotomi agilan bir bebe-
gin dekanulasyon suresi ortalama 3,1 senedir.® Bu
dénemde trakeotomiye bagh buyime gelisme geri-
likleri goz ardi edilmemelidir. Dil dudak yapistirma
bu hastalarda hayat kurtarici olmakla beraber gegici
tedavi saglar. Yontemin dezavantaji dil dudak ya-
pistirmanin anatomik diizelme saglamamasi ve dilin
dudaktan kurtulma oranlarinin yiksek olmasidir.™
Mandibula hipoplazisi ve hava yolu obstriksiyonu
olan hastalarda distraksiyon osteogenez gdérece-
li olarak yeni bir yontemdir.'®'517 By ydntemde
cene kemidi 6ne alinirken dilde 6ne dogru ilerler
ve hava yolu acilir. Distraksiyon osteogenez eks-
traoral yada intraoral yontemle yapilabilir. Ekstra-
oral yontemin avantaji daha az diseksiyona ihtiya¢
duyulmasidir. Yalniz kemik kesi hatti diseke edilir.
Distraktérin pinleri perkutandz gecilerek 6n ve arka
kemik segmentlerine sabitlenir. Ekstraoral distrakto-
riin dezavantajlari ciltte daha fazla skar kalmasi ve
pinlerin yerinden ¢ikabilmesidir. Distraktor hastanin
hareketlerini kisitlar ve ézenle korunmalidir. intra-
oral distraktorlerin takilmasi i¢in daha genis kemik
alanlarinin diseke edilmesi gerekir. Bununla birlik-
te yerinden ¢ikma komplikasyonu daha azdir. Dist-
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raktor cilt altinda oldugu igin konsolidasyon fazinda
enfeksiyon gelismesi riski daha azdir. Ozel bakim
gerektirmez. Biz bu sebeplerden dolay! intraoral
distraktorleri tercih ettik. Calismamizda distraksiyon
islemi sirasinda yenidogan dénemindeki 2 hasta ye-
nidogan yogun bakim unitesinde entlbe olarak iz-
lenmistir. Bu hastalarin tedavileri yenidogan yogun
bakim uzmanlar tarafindan takip edilmistir. Daha
o6nceden trakeostomi acgilan hastalar Plastik Cerrahi
servisinde takip edilmistir. TiUm hastalara preopera-
tif ddnemde ve distraksiyon tamamlandiktan sonra
Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan bronkoskopi
yapilmistir. Bronkoskopi bulgularina gére dekanu-
lasyona karar verilmistir. 2 ve 3 yasinda opere edi-
len 6nceden trakeotomi agiimis hastalarda elde etti-
gimiz tecribeyle yenidogan dénemindeki hastalara
trakeotomi agmadan mandibula distraksiyonu uy-
gulanmis ve trakeotomiye gerek kalmadan hastalar
ekstibe edilebilmislerdir. Bu hastalarin polisomnog-
rafi ile de degerlendiriimeleri tedavide yonlendirici
olurken biz hastanemizde bu imkana sahip degiliz.

Mandibula distraksiyon osteogenezi sonrasinda
hava yolu acildigi gibi beslenmenin de olumlu etki-
lendigi bildirilmistir. Mandibula 6éne dogru ilerleyince
onu takip eden dil kaslari yutmayi kolaylastiracak
sekilde yer degistirirler.” Bu da gocuklarin bliyime-
sinde hava yolunun ac¢ilmasi disinda ikinci bir etki-
dir. Hastalarimizdan yenidogan bebeklerden birinde
ve 3 yasindaki erkek bebekte siddetli refliye rast-
lanmistir. Bebek hastamiz distraksiyonu takip eden
3 ay i¢inde nazogastrikle beslenebilmis daha sonra
oral beslenmeye gecilmistir. Diger hastamizda yapi-
lan bronkoskopilerinde refliiye baglanan 6dem go-
rilmus ve bu hasta distraksiyon tamamlandiktan 3
ay sonra dekanule edilebilmistir. Diger 2 hastadan
bebek olan ekstibe edildikten hemen sonra biberon-
la beslenmeye baslamistir. 2 yasindaki diger hasta
yasina uygun diyetle oral beslenmeyi basarabilmis-
tir. Bu hastada dekanulasyon distraksiyon bitiminde
yapilabilmistir (Tablo ). Temporomandibuler eklem
ankilozu bulunan hastalarin eklemine distraksiyon
sirasinda mudahale edilmemistir. Agiz acikhgi kisith
olmakla beraber ankilozlu hastalar oral beslenme-
yi tolere edebilmislerdir. Hastalar konusma gelisimi
agisindan takip altindadirlar.

SONUC

Sonug olarak calismamizda iki ve ¢ yaslarin-
da Temporomandibuler eklem ankilozu ile beraber
mikrognatisi olan ve trakeotomi agiimis iki hasta ba-
sari ile dekanile edilmistir. Yenidogan déneminde
entube izlenen iki hasta trakeotomi acilmasina ge-
rek kalmadan mandibuler distraksiyon ile yontemi ile
tedavi edilmistir. Bu hastalarin biyime gelismeleri
yasitlarini yakalamistir. Hastalar ge¢ dénem sonug-
lari icin takip edilmektedir. Mandibuler distraksiyon
osteogenezin retrognati ve glossoptoza bagl hava
yolu yetmezliklerinde basarili bir tedavi yontemi ol-
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