Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2014; 41 (4): 751-753
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.04.0513

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir goriilen bir olguda zor havayolu yonetimi: Singnati

Difficult airway management of a rare case: Syngnathia

Ayhan Késeoglu, Mustafa Ozgiir

OZET

Konjenital izole mandibula ve maksilla flizyonu nadir goé-
rulen fakat neonatal dénemde havayolunun saglanmasin-
da anesteziste 6nemli zorluklar ¢ikarabilen bir anomalidir.
Havayolunun korunmasi ve intraoperatif yonetimi zor olan
bu vakalarda anestezistin tecriibesi ve becerisi mortalite
ve morbidite Gzerinde kritik 5neme sahiptir. Bu olgu sunu-
munda maksillo-mandibular fiizyon (singnati) nedeniyle
operasyonu planlanan alti glinliik bebek hastada uygula-
nan basarili anestezi yonetimi anlatiimigtir.

Anahtar kelimeler: Konjenital kemik singnatisi, konjeni-
tal fizyon, zor hava yolu

GIRIS

Konjenital izole mandibula ve maksilla fiizyonu
(Singnati), literatiirde ¢ok az rapor edilmis ¢ok na-
dir goriilen anomalilerdendir. En sik popliteal pter-
gium sendromu ile iligkili olarak goriiliir [1]. Sade-
ce yumusak dokularin adezyonu seklinde olabilece-
&1 gibi maksillar ve mandibular kemiklerin fiizyonu
seklinde de olabilmektedir. Neonatal donemde bes-
lenmeyi, agiz bakimini ve nefes almay1 zorlastirir.
Fiizyonun derecesine bagli olarak genel anestezide
havayolunu saglamak ve korumak ¢ok giiclesebilir.
Bu olgu sunumunda izole maksilla ve mandibula
flizyonu olan yenidogana uyguladigimiz basarili zor
havayolu yontemini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Alt1 giinlik bebek maksillo-mandibular fiizyon
(singnati) nedeniyle plastik cerrahi tarafindan ope-
rasyonu planlanarak bolimiimiize danisildi. Bebe-
gin 27 yagindaki anneden ikinci gebeliginde 36. haf-
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Syngnathia with bilateral maxillo-mandibular inter-al-
veolar adhesion is a rare entity and a cause of difficult
airway. Airway management skills and experience of the
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report we aimed to discuss the successful anesthetic
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tada normal yolla komplikasyonsuz olarak dogdugu
Ogrenildi. Erken membran riiptiirii, mekonyum hi-
kayesi olmayan ve vertex prezentasyonunda dogdu-
gu bilinen hastanin yapilan ekokardiyografisinde;
apikal miiskiiler ventrikiiler septal defekt, ince duk-
tal sant, kii¢lik foramen ovale, normal sistolik fonk-
nografide herhangi bir anomaliye rastlanmadi. An-
nenin bilinen kronik bir hastalig1, ila¢ kullanim ve
radyasyona maruziyet hikayesi yoktu. Yapilan fizik
muayenede genel durum 1yi, aktif, cilt turgor tonu-
su dogal, petesi, purpura ve ekimoz yoktu. Dogum
agirhigi 2670 gram (10-25p) ve bas gevresi 31,5cm
(10p) idi. Koanal atrezi, sefal hematom, kaput suk-
sadenum yoktu. Alt ve iist damak sag lateralde bir-
lesik, agiz agilmiyor ve dudaklar serbestti (Resim
1). Servikal radyografi normaldi. Akciger sesleri
dogald1. Kalpte S1 ve S2 ritmik, apekste 2/6 sistolik
ifiirim mevcuttu. Gobek temiz, klempli, anal atrezi
yoktu. Moro refleksi +++/+++, emme refleksi iyi,
arama refleksi +/+ organomegali yoktu. Diger sis-
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temleri de normal olarak degerlendirildi. Laboratu-
var degerlerinde hemoglobin: 13,2 g/dl, hematokrit:
%38,6, platelet: 617.000/mm?, total bilirubin: 16,4
g/dl, tiroid, karaciger ve bobrek fonksiyonlart nor-
mal smirlarda idi. Hasta total parenteral nutrisyon
destegi aliyordu.

Resim 1. Yenidoganin preoperatif interalveolar sinesi go-
runtusu (singnati)

Aileye trakeostomi agilma ihtimali de anlati-
larak anestezi onami alindi. Operasyon oncesi has-
tanin kilosuna uygun cesitli boylarda oral, nazal
airwayler ve endotrakeal tiipler ile Miller ve Ma-
cintosh bladeler ve larengeal maske ve larengeal
tiipler hazirlandi. Pediatrik yasa uygun fiberoptik
bronkoskopi hazirligt yapildi. Dort saat aclik son-
rasi operasyon odasina alinan hasta rutin monit6-
rizasyonun (EKG, noninvaziv kan basinci, SpO,,
end-tidal CO,) ardindan damar yolu agilarak denge-
li pediatrik elektrolit soliisyon infiizyonuna baglan-
di. Yiiz maskesi ile preoksijenasyon esliginde 1mg.
kg-1 lidokain ardindan 2 mg.kg-1 propofol i.v. yol-
la verilerek anestezi indiiksiyonu saglandi. Toplam
1 pgrkg-1 fentanil i.v. yavas olarak uygulanmasi
sonrasi nazal dekonjestan ve nazal airway ile burun
pasaji genisletilmeye ¢aligildi. Daha sonra pediatrik
fiberoptik bronkoskopi ile nazotrakeal yol izlenerek
3,5 numara kafsiz spiralli endotrakeal tiip ile ikinci
denemede entiibe edildi (Resim 2). Iyi havalandig1
goriilen hastaya 0,5 mg/kg rokuronyum bromiir i.v.
yapilarak kas gevsekligi saglandi. Anestezi devam-
lilig1 %50 oksijen ve %50 hava karisimi ve sevof-

loran ile saglandi. Kirk bes dakika siiren operasyon
boyunca vital bulgular1 stabil seyreden hasta so-
runsuz olarak ekstlibe edildi. Postoperatif anestezi
yogun bakim {initesinde yakin takibe alinan hasta
herhangi bir komplikasyon olmadan 24 saat sonra
servise nakledildi.

Resim 2. Yenidodanin basarili nazotrakeal entlibasyon
sonrasi goérinimi

TARTISMA

Singnati yumusak dokuda yapisiklik veya maksil-
ler ve mandibuler kemiklerin kaynamasi seklinde
goriilen nadir bir anomalidir. Basit bir mukozal
banttan tim kemik hattinin fiizyonuna kadar ¢esitli
siddetlerde goriilebilmektedir. izole kemik adezyo-
nu ise ¢ok nadir goriilmektedir [2]. Literatiirde bazi
olgularda ailede genetik gecisli singnati olmasi ve
ilave sendromik yapilarin bulunmasindan bahsedil-
mistir [3]. Her ne sekilde maksillo-mandibuler fiiz-
yon olursa olsun hava yolu ve beslenme agisindan
anestezi i¢in 6nemli sikintilar olugturmaktadir. Geg
miidahale edilen vakalarda asfiksi, aspirasyon pno-
monisi, agir malniitrisyon gibi ciddi riskler gelise-
bildigi goriilmektedir [4].

Bizim olgumuzdaki gibi herhangi bir sistemik
hastalig1 veya intraoral anomalisi olmadan sadece
kemik fiizyonu (singnati) olan benzer olgu litaratiir-
de ¢ok nadirdir. Svee ve ark. [3] bildirdigi vakalar-
da izole yarik damak olabilecegi gibi beraberinde
mikrognati, ¢cene konstriksiyonu, sinesi ve bilateral
agiz agikligini kisitlayan bantlarin oldugunu goste-
ren vakalar bildirilmistir. Bu vakalarda hastaliga es-
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lik eden basit bantlardan ciddi kemik flizyonlarina
kadar baska anomalilerin de olabilecegi acil yapilan
girisimde her an siirpriz bir zorlukla karsilagsma ihti-
mali vurgulanmaktadir.

Dawson ve ark.[5] yaptiklar1 bes olguluk ca-
lismada hastaligin etyolojisine ait herhangi bir
predispozan faktdr bulamamiglardir. Bu hastalar-
da tam1 koymak ve anomalinin boyutunu anlamak
icin yiiksek ¢oziiniirliikli konvansiyonel radyografi
veya spiral bilgisayarli tomografi ile tarama yapila-
bilmektedir. Bizim i¢in temporo-mandibular eklem-
lerin durumlari ve yiiz kemikleri hakkinda da bilgi
vereceginden bu goriintiileme 6nem arz etmektedir.

Bu hastalarda dogumdan sonra ilk bir ka¢ giin
icinde miidahale edilmesi gerektigi ve cerrahi disek-
siyon i¢in anestezi yontemi olarak, kor entiibasyon,
fiberoptik bronkoskopi yardimiyla nazofarengeal
entiibasyon, daha ileri vakalarda da trakeostomi
acildig1 rapor edilmistir. Svee ve ark. [3] fazla adez-
yonu olan vakalarda erken trakeostomi agildiginda
hava yolu giivenliginin daha iyi saglandigim vurgu-
lamislardir.

Biz hastamizda hava yolunu saglamak i¢in pe-
diatrik fiberoptik bronkoskop kullanmay1 tercih et-
tik. Anestezi siiresince herhangi bir komplikasyon
olmadan prosediir basariyla tamamlandi. Fiberoptik
entiibasyon, olgumuzda oldugu gibi zor havayolu
beklenen hastalarda teknik olarak baglangicta kul-
lanilmalidir.  Geleneksel yontemlerin tekrarlanip
basarisiz olundugunda son segenek olmamalidir.
Kan ve koyu sekresyonlarin varligi goriis agisini
bozabileceginden genellikle ilk tercih uygulanma-
lidir. Olgumuzda anatomik olarak agiz acikliginin
kisith olmasindan dolay1 direkt laringoskopi ve sup-
raglottik hava yolu araglarinin kullanimini 6ncelikli
olarak diigiinmedik. Literatiirdeki olgularda benzer
durumlarda fiberoptik bronkoskopi ile nazotrake-
al entiibasyon uygulanmasina ait drnekler bize yol
gosterici olmustur [3]. Ancak preoperatif donemde
zor hava yolu hazirlig1 arasinda acil trakeostomi se-
¢enegi de her zaman gdz Oniinde tutulmustur.

Olgumuzun hava yolu pasajinda herhangi bir
darlik olmamasi, agiz i¢inde ve damakta herhangi
bir anomalinin olmamasi bizim i¢in bir avantaj olus-
turdu. Litaratiirde bildirilen entiibasyon sirasinda ve

cerrahi girisim siiresince yasanabilecek komplikas-
yonlar bizim olgumuzda goriilmedi.

Bu girisimlerde ayrica farengeal kanama riski
de goz oniinde bulundurulmali kanama parametre-
leri gbzden gecirilmelidir. Ameliyat sonrasi beslen-
me i¢in feeding tiip ile beslenmesi saglanmali, en
kisa siirede de oral anne siitii veya biberonla beslen-
me tesvik edilmelidir. Bu bebeklerde cerrahi sonra-
s1 temporo-mandibular eklem ankilozunu 6nlemek
icin fizyoterapi ile de ¢ene hareketlerinin tekrar ka-
zanilmasi saglanmaya caligilmalidir.

Zor hava yolu beklenen bu tiir olgularda entii-
basyonun basaris1 uygulayici anestezistin deneyimi
ile dogru orantilidir. Bununla birlikte yapilan ¢a-
lismalar 6zellikle pediatrik hastalarda zor entiibas-
yonda beceri ve ustaligin morbidite ve mortaliteyi
azalttigin1 gostermektedir [6,7].

Sonug olarak, singnati ¢ok nadir goriilen fa-
kat dogumdan sonra birka¢ giin i¢inde miidahale
edilmesi gereken bir hastaliktir. Kemik ve yumu-
sak doku fiizyonunun yaninda ciddi damak ve or-
gan anomalilerini gortilebildigi singnati de ¢ok zor
olabilen havayolunun saglanmasi ve korunmasinin
yaninda ciddi beslenme zorlugunun da olmasi bu
hastalig1 anestezistler acisindan 6nemli kilmaktadir.
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