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Aspiration pneumonia due to congenital maxillopalatomandibular fusion
(A case of difficult intubation)
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OZET
U yasimda erkek olgu, ani guur kaybi ve siyanoz ile getirildi-
gt acil finitesinde trakeostomi agildiktan sonra klinigimize ge-
tirildi. Gelisme geriligi ve mikrognatisi olan olgunun ~1 mm
agiz acikligr meveuttu. Kalp atim hize 150 vuru dk-1, arteriyel
kan hasmct 80/50 mmHyg, solunum sayist 40 dk-1, arteriyel
kan vazi analizinde hipoksi ve hiperkarbisi olan olgu, aspi-
rasyon pndmonisi ve akut kalp yetmezligi dn tamsi ile ventila-
t6r, bronkodilatatdr, antibiotik ve dijital tedavisine alindi. Te-
davisinin 15. giiniinde maksillopalatomandibuler fiizyon ne-
deniyle osteotomi operasyonu uygulanan olguya ~1.5 cm agiz
acikhigr saglanei ve daha sonra trakeostomisi kapatldr.
Qlgu, komplikasyonsuz bir yogun hakim destegi ile tedavi
edilmis nadir bir maksillopalatomandibuler fiizyon ve dolayi-
siyla giic entiibasyon olgusu olmast nedeniyle sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Maksillopalatomandibuler fiizyon, trake-
ostomi, yogun hakim, zor entiibasyon.

SUMMARY
A there years old hoy was admitted to our department after
an emergency tracheotomy performed at Emergency Unite;
hecause of alteration of his consciousness and cyanosis. Al
initial examination micrognatia ane underdeveloped growth
were observed. There was only ~I mm of mouth opening.
150/min heart rate, 80/50 mmHg arterial blood pressure,
tachypnea (40/min) were noted. The arterial blood gas analy-
sis showed hipoxia and hipercapnia. Because of aspiration
prneumonia and acute cardiac failure, the patient was ventila-
ted and treated with antibiotherapy, bronchodilatators and
digoxin. After 15 days of treatment the patient had an oste-
otomy because of maxillopalatomandibular fusion and ~1.5
cm mouth opening was obtained. Later, tracheotomy was de-
canulated.
Maxillopalatomandibular fusion is rare anomaly which pre-
sents difficult intubation problem. Qur case constitues an
example of successful intensive care treatment in maxillopa-
latomandibular fusion anomaly.
Key Words: Maxillopalataomandibular fusion-aspiration
prieumonia-intensive care- difficult intubation.

GIRIS

Ciddi maksillomandibuler fiizyon anomali-
leri beslenme, biiylime ve gelismeyi engelledi-
ginden hayat1 tehdit eden anomalilerdir. Cogun-
lukla yenidogan doneminde opere edilen bu ol-
gular, genellikle de baska anomalilerle beraber
goriliirler(1-7). Bu olgular gerek operasyonlari,
gerekse yogun bakim tedavileri sirasinda, hava
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yolu saglanmasindaki giicliik ve zor entiibasyon
nedenleriyle anestezistlerin ilgi alanina girmek-
tedir.

Bu caligmada bagka konjenital anomalisi ol-
mayan maksillopalatomandibuler fiizyonlu bir
cocugun, aspirasyon pnomonisi ile geldigi Yo-
gun Bakim Unitemizdeki tedavisini sunuyoruz.
Olgu ilging bir gii¢ entiibasyon olgusu olmasi;
bu anomali ile ii¢ yagina kadar gelebilmis olma-
st ve trakeostomi doneminin sorunsuz sonlandi-
rilabilmesi ile dikkat cekmistir.

OLGU SUNUMU

Ug yaginda erkek olgu, ani suur kaybi ve si-
yanoz nedeniyle hastanemiz acil {initesine geti-
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Resim 1: Olgunun operasyon dncesi cepheden
goriintisii

Resim 2: Olgunun operasyon ncesi profilden
goriiniisi
rilmis. %100 O ile ambulanmasina ragmen si-
yanozu agilmayan olguya entlibasyon denendi-
ginde mikrognatisi oldugu ve agiz acikliginin
olmadig goriilmiis. Acilen trakeostomi agilan
olgu Yogun Bakim Unitemize getirildi. Terk be-
bek olup, Dariilaceze’de kaldig1 6grenilen olgu-
nun ~1 mm olan agiz arah@indan siv1 gidalarla
beslendigi ve yine boyle bir beslenme sirasinda
aniden bayilip siyanoza girdigi 6grenildi. Olgu-
nun gelisme geriligi (10 kg agirlik, 90 cm boy)
ve maksillopalatomandibuler fiizyonu oldugu
saptand: (Resim 1, 2). Kalp atim hiz1 150 vuru
dk-1, arteriyel kan basinci 80/50 mmHg, solu-
fum sayis1 40 dk-1 idi. Dinlemekle akcigerle-
rlnd_ﬁi yaygin ral ve vizingler igitildi. Cekilen
akeiger grafisinde pnémonik infiltrasyon sap-
tandi, atelektazi yoktu. Arteriyel kan gazi anali-
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Resim 4: Olgunun operasyon sonrast agiz agiklig

zinde pH: 7.35 PaO7: 73.5 mmHg PaCO3: 64.1
mmHg HCO3: 41.6 mEqL-1, BE: +13.3 idi.

Aspirasyon pnomonisi ve akut kalp yetmez-
ligi 6n tamisi ile ventilatére baglanan olguya 4
giin siire ile solunum destegi saglandi. Dijitali-
ze edilen olguya, antibiotik ve bronkodilatator
tedavi verildi (Dijital 0.2 mg IV sonrasi 8 saatte
bir 0.1 mg, ampisid 250 mg 2x1, kloramfenikol
250 mg 4x1 ve aminocardol). Beslenmesi nazo-
gastrik sonda yoluyla saglandi. Cekilen kranial
ve torakal BT lerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi.

4. giin ventilatdrden ayrilan olgunun suuru
acik, koopere idi. fakat cene anomalisi nedeniy-
le konusamiyordu. Arterial kan gazinda pH:
7.42, PaOjy: 98 mmHg, PaCO32: 39 mmHg,
HCO3: 29 mEqL-1, BE: +5 idi. Yapilan nérolo-
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ji ve psikiatri konsultasyonlarinda zeka diizeyi-
nin normal oldugu diisiiniildi.

10 giin daha antibiotik ve destek tedavisi
alan olguya 15. giin Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi’nce (her iki ¢ene eklemine) os-
teotomi operasyonu yapildi. ~1.5 cm ag1 acikli-
g1 sagland1 (Resim 3, 4). Dil biyikligiiniin
normal oldugu goriildii. Operasyondan sonra
oral beslenmeye baslayan olgunun kaniil ¢ap:
giderek kiiciiltiilerek 7. giin sonunda trakeosto-
mi kapatildr.

Olgu, toplam 30 giin iinitemizde kaldiktan
sonra takibi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi’nde yapilmak iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Maksillomandibuler fiizyon ve mikrognati
ile beraber bulunan bircok sendrom bildirilmi-
sitr(1-7).

Arshad ve ark(1) anterior maksillomandibu-
ler fiizyon ile beraber hipoglossi ve hipodaktili-
si olan 2 olgu bildirmistir.

Flodmark ve ark(2) serebro-kasto-mandibu-
ler sendromlu bir olgudan sozetmistir. Bu olgu-
da kaburga kemiklerinde malformasyon, sereb-
ral gelisme geriligi, mental yetersizlik, damak
yarigi ve mikrognati tesbit edilmistir.

Andersen sendromlu olgular ise kas gligsiiz-
liigii, kardiak aritmiler ile beraber mikrognati-
nin mevcut oldugu olgulardir(3).

Haddad ve ark(4) maksilla ve mandibulanin
konjenital unilateral fiizyonu olan bir yenidoga-
n1 bildirmistir. Bu olguda, annenin hamileligi
boyunca carbamazepin kullanmasi sézkonusu-
dur ve bagka anomalisi bulunmamaktadir. Lite-
ratiirde ise bu tarz olgular genellikle bagka ano-
malilerle beraber bildirilmistir.

Smatt(5) yine, dental distrofi ile beraber
mikrognati olgusu sunmustur.

Ugurlu ve ark. (6) oral kavite yoklugu ile
getirilen, bir giinliik bebekte 1 mm’lik agiz
actkliginin operasyonla genisletilmesini anlat-
migtir.

Bizim olgumuzun, Haddad ve Smatt’in bil-
dirdigi olgulara benzer sekilde, beraberinde

baska anomalisi yoktu. Olgumuzun terk bebek
olmasi, eklem fiizyonunun travma nedenli ola-
bilecegini de diisiindiirdii. Olgumuzun yapilan
kranial ve torakal tomografilerinde herhangi bir
anomali goriilmedi. Cocuk ve psikiatri konsiil-
tasyonlar1 sonucu zeka diizeyinin normal oldu-
gu diistiniildii.

Olgumuz mevcut patolojisine ragmen, 3 ya-
sina kadar gelebilmis olmasi nedeniyle nadir
bir olgudur. Literatiirde olgularin genellikle ye-
nidogan doneminde operasyonlar1 yapilmigtir.
Olgumuzun ¢ok az da olsa agiz acikhgmnn ol-
masi ve terk bebek olmasi nedenleriyle operas-
yonunun geciktirildigini diigiindiik. Beklenen
bir komplikasyon olan aspirasyon ve buna bag-
11 pnémoni ile yogun bakim iinitemize gelen ol-
gumuzun bizim agimizdan 6nemli bir 6zelligi
de tipik bir gii¢ entiibasyon olgusu olmasidir.
Entiibasyon giicliigii agisindan incelendiginde,
fiberoptik bronkoskop ile entiibe edilebilecegi-
ni diisiinmekteyiz. Ancak acil kogullarda bu
miimkiin olamamistir. Kor nazal entiibasyonu
ise nazofarengeal bolgede travma ve/veya ka-
nama yapabilecegi ve bu durumda miidahale
edilemeyecegi goriigiiyle uygun bulmamakta-
y1z. Sonugta olgumuzda acilen trakeostomi ag-
mak zorunda kalinmisgtir.

Ozellikle cocuklarda trakeostominin hava
yolu giivence altina alinmadan yapilmasi, hem
hava yolu kontroliiniin kaybedilmesi hem de
cerrahi komplikasyonlarin artabilmesi nedeniy-
le risklidir. Cocuklarda trakeostominin erigkin-
de mevcut komplikasyon riskleri mevcut ol-
makla beraber, daha ¢ok stenoz gelismesinden
korkulur. Darlik, stoma diizeyinde, subglottik
bolgede, tiip balonu hizasinda veya tiipiin alt
kisminda gelisebilir. Diger komplikasyonlari,
kanama, tiipiin yerlestirilmesinde giigliik, tiroid
bezine travma, tiipiin yerinden ¢ikmasi, pretra-
keal alana yerlestirilmesi, tikanmast, trakeada
hasar, trakeit, iilserasyon, kabuk tesekkiilii, di-
Jatasyon, cerrahi amfizem, pndmotoraks ve en-
feksiyondur(8).

Acil kosullarda trakeostomisi agilmug olan
olgumuzda herhangi bir komplikasyon olmadi.
Trakeal stenoz gelismemesi i¢in dekaniilasyo-
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Oba ve ark. Konjenital maksillo

u. kaniil capimt giderek kﬁgﬁlterek. yap-u%( ve
bﬁ;lece vokal kordlarin abdiiksiyon iglevini ka-
zanmasina da zaman vermis olduk.

Bu olgu, komplikasyonsuz bir yogun bakim

destegi ve cerrahi ile tedavi edilen, nadir bir
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