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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir görülen bir olguda zor havayolu yönetimi: Singnati

Difficult airway management of a rare case: Syngnathia

Ayhan Köseoğlu, Mustafa Özgür

ABSTRACT 

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 
anesthetist are crucial factors in the outcome. In this case 
report we aimed to discuss the successful anesthetic 
management of a six days-old baby presenting with con-
genital anomaly of isolated adhesion of the mandible and 
the maxilla.
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ÖZET

Konjenital izole mandibula ve maksilla füzyonu nadir gö-
rülen fakat neonatal dönemde havayolunun sağlanmasın-
da anesteziste önemli zorluklar çıkarabilen bir anomalidir. 
Havayolunun korunması ve intraoperatif yönetimi zor olan 
bu vakalarda anestezistin tecrübesi ve becerisi mortalite 
ve morbidite üzerinde kritik öneme sahiptir. Bu olgu sunu-
munda maksillo-mandibular füzyon (singnati) nedeniyle 
operasyonu planlanan altı günlük bebek hastada uygula-
nan başarılı anestezi yönetimi anlatılmıştır. 

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

GİRİŞ

Konjenital izole mandibula ve maksilla füzyonu 
(Singnati), literatürde çok az rapor edilmiş çok na-
dir görülen anomalilerdendir. En sık popliteal pter-
gium sendromu ile ilişkili olarak görülür [1]. Sade-
ce yumuşak dokuların adezyonu şeklinde olabilece-
ği gibi maksillar ve mandibular kemiklerin füzyonu 
şeklinde de olabilmektedir. Neonatal dönemde bes-
lenmeyi, ağız bakımını ve nefes almayı zorlaştırır. 
Füzyonun derecesine bağlı olarak genel anestezide 
havayolunu sağlamak ve korumak çok güçleşebilir. 
Bu olgu sunumunda izole maksilla ve mandibula 
füzyonu olan yenidoğana uyguladığımız başarılı zor 
havayolu yöntemini sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU 

Altı günlük bebek maksillo-mandibular füzyon 
(singnati) nedeniyle plastik cerrahi tarafından ope-
rasyonu planlanarak bölümümüze danışıldı. Bebe-
ğin 27 yaşındaki anneden ikinci gebeliğinde 36. haf-

tada normal yolla komplikasyonsuz olarak doğduğu 
öğrenildi. Erken membran rüptürü, mekonyum hi-
kayesi olmayan ve vertex prezentasyonunda doğdu-
ğu bilinen hastanın yapılan ekokardiyografisinde; 
apikal müsküler ventriküler septal defekt, ince duk-
tal şant, küçük foramen ovale, normal sistolik fonk-
siyon tespit edildiği öğrenildi ve tüm batın ultraso-
nografide herhangi bir anomaliye rastlanmadı. An-
nenin bilinen kronik bir hastalığı, ilaç kullanım ve 
radyasyona maruziyet hikayesi yoktu. Yapılan fizik 
muayenede genel durum iyi, aktif, cilt turgor tonu-
su doğal, peteşi, purpura ve ekimoz yoktu. Doğum 
ağırlığı 2670 gram (10-25p) ve baş çevresi 31,5cm 
(10p) idi. Koanal atrezi, sefal hematom, kaput suk-
sadenum yoktu. Alt ve üst damak sağ lateralde bir-
leşik, ağız açılmıyor ve dudaklar serbestti (Resim 
1). Servikal radyografi normaldi. Akciğer sesleri 
doğaldı. Kalpte S1 ve S2 ritmik, apekste 2/6 sistolik 
üfürüm mevcuttu. Göbek temiz, klempli, anal atrezi 
yoktu. Moro refleksi +++/+++, emme refleksi iyi, 
arama refleksi +/+ organomegali yoktu. Diğer sis-
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temleri de normal olarak değerlendirildi. Laboratu-
var değerlerinde hemoglobin:13,2 g/dl, hematokrit: 
%38,6, platelet: 617.000/mm3, total bilirubin: 16,4 
g/dl, tiroid, karaciğer ve böbrek fonksiyonları nor-
mal sınırlarda idi. Hasta total parenteral nutrisyon 
desteği alıyordu.

Resim 1. Yenidoğanın preoperatif interalveolar sineşi gö-
rüntüsü (singnati)

Aileye trakeostomi açılma ihtimali de anlatı-
larak anestezi onamı alındı. Operasyon öncesi has-
tanın kilosuna uygun çeşitli boylarda oral, nazal 
airwayler ve endotrakeal tüpler ile Miller ve Ma-
cintosh bladeler ve larengeal maske ve larengeal 
tüpler hazırlandı. Pediatrik yaşa uygun fiberoptik 
bronkoskopi hazırlığı yapıldı. Dört saat açlık son-
rası operasyon odasına alınan hasta rutin monitö-
rizasyonun (EKG, noninvaziv kan basıncı, SpO2, 
end-tidal CO2) ardından damar yolu açılarak denge-
li pediatrik elektrolit solüsyon infüzyonuna başlan-
dı. Yüz maskesi ile preoksijenasyon eşliğinde 1mg.
kg-1 lidokain ardından 2 mg.kg-1 propofol i.v. yol-
la verilerek anestezi indüksiyonu sağlandı. Toplam 
1 μgr.kg-1 fentanil i.v. yavaş olarak uygulanması 
sonrası nazal dekonjestan ve nazal airway ile burun 
pasajı genişletilmeye çalışıldı. Daha sonra pediatrik 
fiberoptik bronkoskopi ile nazotrakeal yol izlenerek 
3,5 numara kafsız spiralli endotrakeal tüp ile ikinci 
denemede entübe edildi (Resim 2). İyi havalandığı 
görülen hastaya 0,5 mg/kg rokuronyum bromür i.v. 
yapılarak kas gevşekliği sağlandı. Anestezi devam-
lılığı %50 oksijen ve %50 hava karışımı ve sevof-

loran ile sağlandı. Kırk beş dakika süren operasyon 
boyunca vital bulguları stabil seyreden hasta so-
runsuz olarak ekstübe edildi. Postoperatif anestezi 
yoğun bakım ünitesinde yakın takibe alınan hasta 
herhangi bir komplikasyon olmadan 24 saat sonra 
servise nakledildi.

Resim 2. Yenidoğanın başarılı nazotrakeal entübasyon 
sonrası görünümü

TARTIŞMA

Singnati yumuşak dokuda yapışıklık veya maksil-
ler ve mandibuler kemiklerin kaynaması şeklinde 
görülen nadir bir anomalidir. Basit bir mukozal 
banttan tüm kemik hattının füzyonuna kadar çeşitli 
şiddetlerde görülebilmektedir. İzole kemik adezyo-
nu ise çok nadir görülmektedir [2]. Literatürde bazı 
olgularda ailede genetik geçişli singnati olması ve 
ilave sendromik yapıların bulunmasından bahsedil-
miştir [3]. Her ne şekilde maksillo-mandibuler füz-
yon olursa olsun hava yolu ve beslenme açısından 
anestezi için önemli sıkıntılar oluşturmaktadır. Geç 
müdahale edilen vakalarda asfiksi, aspirasyon pnö-
monisi, ağır malnütrisyon gibi ciddi riskler gelişe-
bildiği görülmektedir [4].

Bizim olgumuzdaki gibi herhangi bir sistemik 
hastalığı veya intraoral anomalisi olmadan sadece 
kemik füzyonu (singnati) olan benzer olgu litaratür-
de çok nadirdir. Svee ve ark. [3] bildirdiği vakalar-
da izole yarık damak olabileceği gibi beraberinde 
mikrognati, çene konstriksiyonu, sineşi ve bilateral 
ağız açıklığını kısıtlayan bantların olduğunu göste-
ren vakalar bildirilmiştir. Bu vakalarda hastalığa eş-
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lik eden basit bantlardan ciddi kemik füzyonlarına 
kadar başka anomalilerin de olabileceği acil yapılan 
girişimde her an sürpriz bir zorlukla karşılaşma ihti-
mali vurgulanmaktadır.

Dawson ve ark.[5] yaptıkları beş olguluk ça-
lışmada hastalığın etyolojisine ait herhangi bir 
predispozan faktör bulamamışlardır. Bu hastalar-
da tanı koymak ve anomalinin boyutunu anlamak 
için yüksek çözünürlüklü konvansiyonel radyografi 
veya spiral bilgisayarlı tomografi ile tarama yapıla-
bilmektedir. Bizim için temporo-mandibular eklem-
lerin durumları ve yüz kemikleri hakkında da bilgi 
vereceğinden bu görüntüleme önem arz etmektedir. 

Bu hastalarda doğumdan sonra ilk bir kaç gün 
içinde müdahale edilmesi gerektiği ve cerrahi disek-
siyon için anestezi yöntemi olarak, kör entübasyon, 
fiberoptik bronkoskopi yardımıyla nazofarengeal 
entübasyon, daha ileri vakalarda da trakeostomi 
açıldığı rapor edilmiştir. Svee ve ark. [3] fazla adez-
yonu olan vakalarda erken trakeostomi açıldığında 
hava yolu güvenliğinin daha iyi sağlandığını vurgu-
lamışlardır.

Biz hastamızda hava yolunu sağlamak için pe-
diatrik fiberoptik bronkoskop kullanmayı tercih et-
tik. Anestezi süresince herhangi bir komplikasyon 
olmadan prosedür başarıyla tamamlandı. Fiberoptik 
entübasyon, olgumuzda olduğu gibi zor havayolu 
beklenen hastalarda teknik olarak başlangıçta kul-
lanılmalıdır. Geleneksel yöntemlerin tekrarlanıp 
başarısız olunduğunda son seçenek olmamalıdır. 
Kan ve koyu sekresyonların varlığı görüş açısını 
bozabileceğinden genellikle ilk tercih uygulanma-
lıdır. Olgumuzda anatomik olarak ağız açıklığının 
kısıtlı olmasından dolayı direkt laringoskopi ve sup-
raglottik hava yolu araçlarının kullanımını öncelikli 
olarak düşünmedik. Literatürdeki olgularda benzer 
durumlarda fiberoptik bronkoskopi ile nazotrake-
al entübasyon uygulanmasına ait örnekler bize yol 
gösterici olmuştur [3]. Ancak preoperatif dönemde 
zor hava yolu hazırlığı arasında acil trakeostomi se-
çeneği de her zaman göz önünde tutulmuştur.

Olgumuzun hava yolu pasajında herhangi bir 
darlık olmaması, ağız içinde ve damakta herhangi 
bir anomalinin olmaması bizim için bir avantaj oluş-
turdu. Litaratürde bildirilen entübasyon sırasında ve 

cerrahi girişim süresince yaşanabilecek komplikas-
yonlar bizim olgumuzda görülmedi. 

Bu girişimlerde ayrıca farengeal kanama riski 
de göz önünde bulundurulmalı kanama parametre-
leri gözden geçirilmelidir. Ameliyat sonrası beslen-
me için feeding tüp ile beslenmesi sağlanmalı, en 
kısa sürede de oral anne sütü veya biberonla beslen-
me teşvik edilmelidir. Bu bebeklerde cerrahi sonra-
sı temporo-mandibular eklem ankilozunu önlemek 
için fizyoterapi ile de çene hareketlerinin tekrar ka-
zanılması sağlanmaya çalışılmalıdır.

Zor hava yolu beklenen bu tür olgularda entü-
basyonun başarısı uygulayıcı anestezistin deneyimi 
ile doğru orantılıdır. Bununla birlikte yapılan ça-
lışmalar özellikle pediatrik hastalarda zor entübas-
yonda beceri ve ustalığın morbidite ve mortaliteyi 
azalttığını göstermektedir [6,7].

Sonuç olarak, singnati çok nadir görülen fa-
kat doğumdan sonra birkaç gün içinde müdahale 
edilmesi gereken bir hastalıktır. Kemik ve yumu-
şak doku füzyonunun yanında ciddi damak ve or-
gan anomalilerini görülebildiği singnati de çok zor 
olabilen havayolunun sağlanması ve korunmasının 
yanında ciddi beslenme zorluğunun da olması bu 
hastalığı anestezistler açısından önemli kılmaktadır.
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