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GiRiS

Mandibula ve temporal kemigin deqgisik nedenlerle os-
sebz veya fibréz olarak birlesmesi olay! ankilozu olus-
turur ve hastanin agzini agmasini imkansiz hale koyar-.
TME'in gercek ankilozu yaninda birde hastanin ekstra-
kapsuler nedenlerle agzini agmasinda sinirhilik hali var-
dir. Bu durum bazi muelliflerce ‘‘Konstriiksiyon'" veya
“Ekstrakapsiler ankiloz'' olarak adlandirilir.

Ekstrakapsuler ankiloz nedenlerinden ilki, Miyositis
Ossificans olup, masseter veya pterygoid intern kasi tu-
tan sekillerinden en sik goruleni "'Ossifying
Hematoma''dir>. Damak vyarigi ameliyatlari sonrasi
Raphe Pterygomandibularis’in fibrozisi, ayrica mandi-
bula ve maksilla arasinda olusabilecek submukoz fib-
roz bir bant TME hareketlerinde kisithlik yaratabtlir.
Ayrica coronoid proces’in hipertrofisi veya arcus zygo-
maticus'un kirilip deprese olmasi coronoid proces'in
fragmana takilarak TME'in agiilmasina engel olur.

Bu makalede, arcus zygomaticus'un kirilarak depre-
se olmasi sonucu olusan bir TME konstruksiyonu ve te-
davisi takdim edilecekdir.

Arcus Zygomaticus

VAKA RAPORU

28 yasinda erkek hasta, futbol oynarken ylzunin sol
tarafina gelen birtravma sonrasi agizini agamadigindan
yakinarak A.U. Dis Hek. Fak. Agiz, Dis ve Cene Hasta-
lIklari ve Cerrahisi A.B.D'na bas vurdu. Hasta hikaye-
sinde, kaza gegirdigi gunun 3 hafta oncesine kadar
agizini tam olarak ac¢abildigini, fakat sonralari ancak ‘'bir
parmak girebilecek kadar ac¢bildigini ayrica onceden sis
olan yuzunun sol tarafinin sislik indiken sonra
coktugunu' belirtti (Resim 1).

(Resim 1)

Hastanin klinik muayenesi ve yapilan radyolojik tet-
kikler sonucunda sol arcus zygomaticus'un Kirilarak
deprese oldugu (Resim 2) ve agizin agilma hareketle-
rinde proc. coronoideus’'un deprese fragmana takilarak
mandibula’'nin hareketlerini kisitladigi gézlendi (Resim
3).

Hastanin klinigimize muracaatina kadar gegen sure
goz onune alinarak deprese ark, modifiye ekstraoral ak-
rilik ark teknigi® ile tedavi edildi; Hastanin yazinin
saglam olan sag tarafindan alinan olguye gore hazirla-
nan akrilik ark (Resim 4), fragman Gillies temporal
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(Resim 2) (Resim 3)

(Resim 4)

yaklasimi® (Resim 5) ile redlikte edildikten sonra sir- siyondan hemen sonra elde edilen maksimal aqgiz
cumzygomatic olarak tatbik edildi (Resim 6) ve reduk- acgikliginin korunmasi igin ekstraoral akrilik ark 20 gun-

Deep temporal fascia \ [

(Resim 5)
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luk bir sure i¢in tatbik edildi. Postoperatif 20. ginde hem
agizin maksimal agikhiginin korundugu (Resim 7), hem
de redukte fragmanin fasiyal simetriyi bozmayacakse-
Kilde 1yilestigi gozlendi (Resim 7,8).

(Resim 6)

TARTISMA VE SONUC

Terim olarak TME ankilozu, eger neden mekanik ve
eklemin icinde 1se dogru, eger mekanik nedenler ek-
lem komponentleri ile ilgili degilse yanlistir. Bu nedenle
TMEin kisithlik hallerinin eklem komponentlerini ilgilen-
dirmedigi yani TME'in saglhkli oldugu durumlarda kons-

| - (Resim 7)

truksiyon teriminin kullanilmasida yarar vardir.

TME konstriksiyonunun arcus zygomaticus depres-
yonuna bagl oldugu hallerde, eger vaka erken tip ise
gerek intraoral” gerek ekstraoral® yollarla reduksiyonu
yeterli olacaktir. EGer fraktur gecikmis tip ise, ya da tak-
dim edilen vaka gibi teorik olarak kal tesekkulunin he-
men hemen baslamis oldugu dusunulen hallerde zaten
gecikme suresi boyunca, intrakapsuler problemlerinde

r-
e

(Resim 8)
gelismeye baslamis olacagl goz éniine alinarak tedavi-

yi aktif bir fiksasyon ile pekistirmenin yararli olacagi ka-
nisindayz.

OZET

Bazi hastalarda TME kapsiiliu disindaki hatta bazan
eklemden uzaktaki bazi dokular mandibulanin hareke-
tini sinirlar. Ornegin kirik bir zigomatik ark koronoid ¢I-
kintinin hareketine mudahale ederek kisitlayabilir. Bu
makalede, deprese zigomatik ark kirigina bagl ekstra-
kapsuler bir TME ankilozu ve tedavisi sunulmustur.

SUMMARY

In some patients the tissue which prevents proper
mandibular movement is outside the capsule of the jo-
Int (extracapsuler ankylosis) or even at a distance from
the joint. For example a fractured zygomatic arch can
interfere with movement of the coronoid process. In this
paper a case of extracapsuler TME ankylosis due to a
depressed zygomatic arch fracture and its treatment is
presented.
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