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23 yasinda genc bir kiz sag temporomandibuler ankiloz nedeniyle Kelikiar,
ameliyati uygulandi. Hastanin sag cene eklemi 9 yasindayken gecirdigi bir travmc
sonucu ankiloze olmus ve 10 yasinda ameliyat edilmis. Ameliyattan sonra cene
hareketleri daha da kisitlanmis. Bu ameliyatta bir modifikasyon olarak kondil ki-
kirdagi gref gibi kullamimistir. Bu hastalarda anestezi zorlugu oldugundan intra-
vendz anestezi, trans-trakeal tip ve HFJV vantilasyon sistemi uygulanmistir.

GiRIS$S

Temporoma '
lisebilir. Kenjznital malformasycnlar, septik artritler, travmalar en
sik raslanan sebeplerdir (1,5). Ankiloz tek tarafli ya da cift tarafh ola-
bilir. Tek tarafli ankilozda hareket birka¢ milimetreyi gecmez. Bu ol-
gularda agdiz temizligi ve beslenme énemli iki sorundur. Bugine kadar
degisik gorusler ve degisik artreplastiler yapilmistir. Thcma, Keliklan
giris ve teknikleri klasik olanlardir. Tragus 6nlinden horizcntal bir en-
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zisyonla giris de degisik bir uygulamadir (5) Teknikte, kondil rezek-
siyonu yapildiktan sonra araya silastik wyastiklar,

grefleri, serbest kaburga grefleri koymak gibi degisik yontemler kul-
laniimistir (2, 3, 4, 6).

OLGU

Olgumuz 23 yasinda bir kadin. Dokuz -yaslnda gecirdigi bir trav-
ma sonucu sGg temporcmandibuler
lamis. 10 yasinda bu nedenle bir ameliyat olmu$, ancak
sitianmasi daha dc artmis. Gegcen on lc¢ sene iginde :
hastanelerde tedavi ciamiyacagi séylenmis. Hastanin yapilan mua-
yenesinde sag tamporomandibuler ankiloz oldugu, 6n kesici disler
arasinin 5 mm kadar agilabildigi -
temporamandibuler ankiloz saptandi. Kelikian ameliyatina karar ve-
rilerek ‘hasta masaya alindi.

Resim 1 — Ameliyat 6ncesi durum
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ANESTEZi

Cene eklemi anklozu nedeniyle entiibe edilemiyecegi kesin olan
hastaya cerrahi girisim intravendz anestezi altinda wyapildi. Solunu-
mu ise trans-trakeal yerlestirilen bir intravenéz kanul aracihigi ile
yiksek frekansh jet vantilatoruyle sutrdirulda.

Kullanilan anestezikler:

Dolantin 1 mg/kg, Diazem 0.2 mg/kg, Pavulon C.05 mg/kg 30 %
oksijen-Azotprotoksit karisimi.

Kullanilan Yiksek Frekansli Jet Vantilatérle (HFJV) ilgili kisa
bilgi (1, 2. 3):

Resim 2 — Kullanilan cene acici atel.

Anatomik 6liG mesafeye yakin insuflasyon wvolimlerinin, daki-
kada 60-600 frekanslik ritimle, 22-30 % rolatif
le, 0.5-2 bar’lik basin¢ altinda, cap: 0.8-4 mm olan bir kanil veya
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Resim 3 — Ameliyattan iki ay sonraki cene fonksiyonu.

sonda icinden, trakeaya dogrudan veya bir entibasyon tipu araci-
hgi ile gazlarnn puaskirtilmesine denir. Solunum

yollari devamh atmosfere aciktir. Yani bir valv aracihg ile perlyodlk
olarak aciip, kapanmaz. Bu sebepten eger hastanin spontan solu-
numu varsa veya Oksiurmek isterse rahatca soluyabilir. Bu sirade
akcigerde geleneksel solutma ayginlarinda gorilen ve pnémotoraks-
la sonlanan tehliekli basing yiikselmeleri goérilmez. Klinik uygula-
mada en sik kullanilan solunum frekansi, 60, 100, 150/dak. dir. Roéla-
tif insuflasyon siresiyse 30 % dur. Bu parametrelerle Ulretilen in-
suflasyon volimu toraks ici basinci ve dolasimi etkilemiyecek yeter"
kicukliktedir. Ayrica yitksek frekansla insufle edilen gazlar trakea-
dan atmosfere ¢ikarken devamliya yakin bir karaktere donlismekte
bu da agizici sekresyonlarin aspirasyonunu onlemektedir.
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Bu ylksek frekansh vantilasyon hi¢cbir zaman hipervantilasyc-
olarak dusunidlmemelidir. Cunkd frekansin artisi oraninda soluk vo-
{Umleri kiculmekte, toplam dakika vantilasyon akimi, hastanin ge-
reksinimi olan solunum dakika

HFJV uygulanirken en énemli kosul ¢ikis yolunun, yani solunum
yollarinin atmosfere cikisinin tam olarak saglanmasidir. Bunun icin
yerine gore, oro-farinjial, nazo-farinjial tip konarak, veya dil ucu-
na sutur konup dil disari cekilerek hava yolu agikliginin devamliligi
saglanabilir.

Burada kullanilan vantilatér (HFJV) Cerrahpasa Tip Fakultesi
Anesteziyoloji Anabilim Dalinda Do¢. Dr. Bora Aykac tarafindan ge-
listirilmistir (Resim-4).

Resim 4 — HFJV Vontilotord

irdeleme :

Hasta, .
yon yapilamiyordu. Geriye nazal kor entlibasyon, trakeostomi veya
Ketalar anestezisi kaliyordu.

Nazal kor entiibasyonda basari sansi tam degildir. Bu
girisim nedeniyle larynkse yapilacak travma nedeniyle kanama, as-
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piragyon clasiligi veya ¢édem. larynks spazmi  tehlikesi yiiksektir.
Bunlar gelistiginde hastanin yasamini  kurtarmak icin trakeostomi
kacinilmaz olur. Bu da hasta tarafindan k

yol degildir.

Birincil olarak trakeostomi de HFJV olanaklan yaninda disi-
nilebilecek yol degildir.

K »
si bilinen birseydir. Boyle bir durumdcn kurtulmak ic

titbasyon veya trakeostomidir. Bunun da hastanin 6zelligi nedeniyle
olamiyacagl bastan belirtilmistir.

Butun bu sakincalar burada kullanilan yéntemle ortadan kaldi-
rilmistir.

Resim 5 — Ameliyat sirasinda vantilasyan
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Yukarida belirtilen intravendz anestezi altindaki hastanin  6n-
ce diline bir satur konuiarak dil hafif disari ¢ekilip havayolu acikh-
ginin devamlih@r garanti altina alind
dan trakeaya batirilan 16 G Angiocat araciligi ile vantilasyon sir-
duruldi (Resim-b).

Sonug :

Cene ankilozu
ndz anesteziyle birlikte trans-trokeal kanil araciigi ile uygulanan
HFJV uygulcmasi guvenli ve rahat bir anestezi yontemi olarak seci-
lebilir. Entibasyon veya trak

AMELIYAT

Keli
inen konkav bir ensizyonla girildi. Temporal kas ar 6ne siyniidi. Zi-
gomatik kemik subperiostal olarak prepare edildi. Mandibulanin zi-
gomatik kemikle tam bir ankiloz olusturdugu
mik ve kondil :
lastirildi. Bir rastlanti olarak kondil kikirdaginin aynlarak temporal
kemik altina yapismis oldugu goérindi. Bu kikirdak otojen gref gibi
kullanilmak Uzere yerinde birakildi. Ensizyon  «

Postoperatuar
Ameliyattan iki
yordu.

Resim-1 preoperatuar durumu, Resim-2 uygulanan ateli, Resim-3
ameliyattan iki ay sonraki fonksiyonlari gostermektedir.

SUMMARY

Kelikian surgical procedure was performed to a patient 23 years old who
had right temporomandibular ankylosis due to the trauma
ankylosis was increased because of the operation performed to cure this situa-
tion at the age of. 10. Her condy! cartiloge was used as an otogenic graft. This
was a special pracedure.

The surgicol procedure was performed safely, intrvenous agents.being used,

and the patient being vantilated with HFGV through a trans-tracheal catheter be-
cause of the difficulty of intubation of the trachea due to ankylosis.
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