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Bir Temporomandibuler Ankiloz Olgusu ve 

HFJV Aneslezisi 

ÖZE T 

Nişan NlşAN • 

lIora A YKAC .. 
Tuncay CENTEL ••• 

Naliz BILSEL .... 

23 yaşında genç bir kız sağ temparamandibuler ankilaz nedeniyle Kelikkır, 
ameliyatı uygulandı. Hastanın sağ çene eklemi 9 yaşındayken geçirdiği bir travma 
sonucu ankiloze olmuş ve 10 yoşı,nda, ameliyat edilmiş. Ameliyattan sonra çene 
hareketleri daha da kısıtlonmış, Bu ameliyatto bir modilikasyan olarak kondil kı· 
kırdağı gret gibi ·kullanılmıştır, Bu hastalarda anestezi zorluğu olduğundan intra· 
venöz anestezi, trans-trakeal tüp ve HFJV vontilasyon sistemi uygulanmıştır, 

G i R i ş 

Temporoma' ndibuler <mkilozlar ,çeşitli nedenlere bağlı -olarak ge· 
lişebilir. Konienital malformasyonlar, septik artritler, travmalar en 

sık raslanan sebeplerdir (1,5). Ankiloz tek taraflı ya da çift taraflı ola­
bilir, Tek taraflı ankilozda hareket birKaç milimetreyi geçmez. Buı ol­

gUlarda ağız temizliği ve beslenme önemli iki sorundur, Bugüne kadar 
değişik görüşler ve değişik artroplastiler yapılmıştır, Thoma, Keliklan 
giriş ve teknikleri klasik olanlardır. Tragus önünden -horizontal bir en-
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zisyonla giriş de değişik bir uygulamadır (5) Teknikte, kondil rezek­
siyonu yapıldıktan 'sonro araya silastik ıyastı'klar, otojen ıkıkırdaık 
grefleri, serbestkaburga grefleri koymak gibi değişik yöntemler kul­
lanılmıştır (2, 3, 4, 6), 

• 

OLGU 

Olgumuz 23 yaşında bir ,kadın. Dokuz yaşında geçirdiği bir trav­
ma sonu'cu sağ İ'emporomandilbuler eklernde hareket 'kısıtlılığı baş­
lamış. 10 yoşında bu nedenle ıbir ameliyot olmuş, onco'k hareıket kı­
sıtlanmosı daha da artmış. Geçen on üç sene ,i'çinde ıbaşvurduğu 
hastanelerde tedavi olamıyacağı söylenmiş. Hastanın yapılan rnua­
yenesinde sağ t·�mporomandibuler ankilaz olduğu, ön kesici dişler 
arasının 5 mm kadar açılaıbildiği saptandı. Rodiografik olarak sağ 
temporomandibuler ankiloz saptandı. Kelikian ameliyotına ,karar ve­
rilerek hasta mosaya alındı. 

Resim 1 ....::. Ameliyat öncesi durum 
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ANESTEZi 

Cene eklemi anklozu nedeniyle entÜobe edilemiyeceğ i kesin olan 
hastaya cerrahi g irişim intravenöz anestezi  altında ıyapıldı. Solunu­
mu ,ise trans-!rokeal yerleşt irilen bir intravenöz 'kanül aracılığı ile 
yükse'k frekanslı jet vant ilatörüyle sürdürüldü. 

Kullanılan anestezikler: 

Dolantin 1 mg/kg, Diazem 0.2 mg/.kg, Pavulon 0.05 mgi.kg 30 % 
oksijen-Azotprotoksit ,karışımı. 

Kıullanılan Yüksek Frekanslı Jet Vantilatörle (HFJV) ilgili 'I<ısa 

b ilgi (1, 2. 31: 

Resim 2 - Kullanılan çene açıcı atel. 

Anatomik ölü mesafeye yakın insuflasyon 'Volümlerinin, daki-
kada 60-600 frekanslık rit imle, 22-30 % röl'atif insuflasyon süresiy­
le, 0.5-2 bar'lık basınç altında, 'çapı 0.8-4 mm olan bir kanül veya 
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Resim 3 - Ameliyattan iki ay sonraki cene fonksiyonu. 

sonda içinden. trakeaya doğrudan veya bir entübasyon tüpü aracı­
lığı ile gazların püskürtülmesine denir. Sol·unum süresince solunum 
yolları devamlı atmosfer.e açı,ktır. Yani bir valv aracılığı ile periyodik 
olamk açılıp. kapanmaz. Bu 'Sebepten eğer hastanın spontan solu­
numu varsa veya öksürmek isterse rahatça soluyabilir. Bu slrad(1 
akciğerde geleneksel solutma aygınlarında görülen ve pnömotomks­
la sonlanan tehliekli basınç ıyükselmeleri görülmez. Klini·k uygula­

mada en sık kullanılan solunum ırekansı. 60. 100. 150/da.k. dır. Röla­
tif insuflasyon süresiyse 30 % dur. Bu parametrelerle üretilen in· 
suflasyon volümü toraks içi basıncı ve dolaşımı etkilemiyecek yeteri: 
'küçükıüktedir. Ayrıca yüksek frekansla insufle edilen gazlar trakeo· 
dan atmosfere çı'karken devamlıya ya,kın 'bir karaktere dönüşmekte 
:bu da ağıziçi 'sekresyonların aspirasyonunu önlemektedir. 
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BLI yüksek frekanslı vantilasyon hiçbir zaman hipervantilas,yc" 

olarak düşünülmemelidir. Çünkü frekansın artışı oranında soluk 'vo­

lümleri küçülmekte, toplam dakika vantilasyon akımı, hastanın ge­

reksinimi olan solunum da'ki·ka volümüne denk olma·ktadır. 

HFJV uygulanırken en önemli koşul çıkış yolunun, yani solunum 
yollarının atmosfere çı,kışının tam olarak sağlanmasıdır. Bunun için 
yerine göre, oro-farinjial, nazo-farinjial tüp ıkonamk, veya dil ucu­
na sütür konup dil dışarı çekilerek hava yolu açıklığının devamlılığı 
sağlanabilir. 

Burada kullanılan vantilatör (HFJV) Cerrahpaşa Tıp Fakülte'si 
An€steziyoloji Anabilim Dalında Doç. Dr. Bora Aykaç tarafından ge­
liştirilmiştir (Resim-4). 

Hesim 4 - HFJV Vantilatörü 

jrdeleme 

Ha'sta, patolojisi nedeniyle ,ağzını açamadığı için oral entübas­

yon yapılamıyordu. Geriye nazal 'kör ·entübasyon, trakeostomi veya 

Ketalar anestezisi kalıyordu. 

Nazal kör entübasyonda başarı şansı tam değildir. B!u, na ' karşın 

girişim nedeniyle larynkse yapılawk travma nedeniyle kanama, as-
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pira�Jyon olusılığı veya ödem. larynks spazmı tehlikesi yüksektir . 
. Bunlar geliştiğinde hastanın yaşamını kurtarmak için tro' keostomi 

kaçınılmaz olur. Bu da hasta tarafından ' k olay ı kabul edi, lebilir bir 

yol değildir. 

Birincilolarak trakeostomi de HFJV olanakları yanında düşü­
nülebilecek yol değildir. 

K, etalar ane- stezisi sırasında larynks spazmı gelişmesi tehli' ke­

si bilinen birşeydir. Böyle bir durumdem ·kurtulma,k iç' in tek yol en­
tübasyon veyaı tmkeostomidir. Bunun da ,hastanın özelliği nedeniyle 
olamıyacağı baştan belirtilmiRtir. 

Bütün bu snkıncalar burada ,kullanılan yöntemle ortodan kaldı­

rılmıştır. 

Resim 5 - Ameliyat sırasında vantilasyan 
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Yukarıda belirtilen jntravenöz anestezj altındakj hastanın ön­
ce diljne bjr sütür -konularak dil hafjf dışarı çekiljp havayolu açıklı­
ğının devamlılığı garantj altına alındı, ktan sonra, lig. crjoothyr-ojdeum' 
dan tmkeaya Ibatırılan 16 G ,Angjocat aracılığı ile vantjlasyon sür­

dürüldü (Resim-5). 

Sonuç: 

Çene ankjl-ozu nedenjıyle entüba edilemjyen olgiUla�da, jntrave­
nöz anestezjyle birlikte trans-tmkeal kanül aracılığı ile uygulanan 
HFJV uygulaması güvenli ve rahat bir anestezj yöntemj olarak seçj­
lebiljr, Entübasyon veya trak, eost-omiye gere'k yoktur. 

AMELIYAT 

Keli' kjan te1kniği ile, ' kula'k sayvanının 3 cm üzer,jnden tragusa 
inen ,konkav bir ensizyonla girjldi. Tempoml ,kas ar öne sıyrıldl, Zi­

gomatik ,kemik subperiostal 'Olarak prepare edildi. Mandihulanın zj­
gomatik kemi'kle tam 'bir ankiloz oluşturduğ1u görüldü. Zigomatik ke­
mik ve :kondjl tamamen rezeke edilip mandibula üst ucu yuvarla.k­
laştırıldl, Bir rastlantı olarak -kondil kıkırdağının ayrılarak temporal 
kemjk altına yapışmış olduğu göründü, :Bu kıkırdak -otojen gref gibj 
kullanılmak üzere yerinde bıra'kıldı. Ensizyon 'kapatıldı, 

Post-operatuar bjr çene açıcı pensle hareketlere yardım edildi. 
Ameliyattan i'kj hafta sonra çene' hareketleri tam olamk yapılabilj­
/fordu. 

Resjm-1 preoperatuar durumu, Resim-2 uygulanan ateli, Resim-3 
ameliyottan iki ay sonrakj fonksIyünları göstermektedjr. 

SUM M A RY 

Kelikian surgical procedure was performed to o paNent 23 years old who 
had right temporomondibular ankylosis due to the t'rauma a,t the age of 9, Her 
ankylosis was Inereased because of the operation performed to cure this situa· 
tion at the age af. 10. Her canııyı cartilage wos used as an otogenic grofl, This 
wos o speciol procedure, 

The surgioal procedure was performed safely, Intrvenous ogents. being used, 
and the patient being vontiloted wlth HFGV through a trons-tracheal catheter be· 
cause of the difficulty af intubation of the �rachea due to ankylosis. 
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