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Temporomandibular Eklem Ankilozunda
Cerrahi Tedavi (Vaka Raporu)
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TME'in viicudun diger eklemlerine bir ¢ok vonden benzemesi nedeniyle problemleri de diger eklemlere
benzerlik gosterir. Goriilme siklg sirasina gore bunlar: Lravmalari, artropatileri, akut ve kronik disklokasyonla-
r1, ankiloz ve nadirde olsa timorleridir. Fsas olarak teghis ve tedavisi cene cerrahisini ilgilendirmesine ragmen,
anatomik konumu nedeniyle bir ¢ok medikal ve dis hekimligi dallarimin da katkilarini gerektirir,

Ankiloz, kemiklerin kaynasmasi sonucu eklemin hareket edememesi halj olup, tedavisi kesinlikle cerra-
hidir. Takdim edilen vakada uygulanan amelivat teknigi, ameliyat sonrasi koruyucu tedavi ve ameliyattan bir

yil sonra elde edilen giriiniimij sergilenmistir,

SURGERY OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANKYLOSIS

While the temporomandibular joint is in many Wiays unique it is subject to all of the diseases and
disorders found in joints in other parts of the human skeletion. By far the most common disorder is traumatic
injury, followed by arthropathy, acute and chronic, dislocations, ankylosis and. in rare instances, neoplasms,
The diagnosis and management of the temporomandibular joint are the primary responsibilty of the oral
surgeon. Neverthless, this anatomical region is an area in which the co-operation of many medical and dental

discpilines may be required for the satisfactory conslusion of treatment.

Bony or true ankylosis is defined as “complete fixation of a joint due to fusion of the bones." The
treatment of ankylosis is invariably surgical, Representative case presentation illustrates surgical technique

employed, postoperative treatment and the result obtained one year postoperatively .
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Resim 1: Sag TME'nn radvalon s

Resim 2: Hastamn ameliyat oncesi klinik pOTU-
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lan en onemli faktor rravmadir. Ayrnicd ozellik-
le kiiciiklerde olugacak olan enfeksiybz artintis
ve snovia'da armns, eklem yizlerinde dejene-
rasyona neden olan romatoid artiritis sonrasl
ankiloz olma olasihig yiiksektir. intrakapsuler

ankilozunda redavisi cerrahidir.

By makalede travma neticesi olugmus bir
'ME  ankilozunun cerrahi olarak duzelulmest ve
nostoperatif Koruyucu tedavist takdim edilmistir.
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digi bir trafik kazasindan sonra sag Gene ekle-

mi bolgesinde bir sire  sonra kendilipinden g€Q-
tigi 1gin hasta hekime bas vurmamisg, bu neden-

le hicbir tibbi —iidahalede bulunulmamig. Kazayl
rakib eden birkag ay icinde hastamn  gonu
hareketlerl sihirlanmiy ve husta ameliyat  oland

kudar agam hi¢ agamamiy ve sudece sulu prda-

larla bheslenmistir.

Ressm 3:

|
N

kartlarak
kiloza neden olan kondil

dislokasvona ugrayarak an-

Resim 4: Frezler vardimiyla aguigimiz delikler.

Radyoloji: x-Ray tel kikinde, sag mandibula
angulus'u ve ramus un posl erior hududu gayet
belirgin olarak gorulmesine karsihik, TME bol-

pesi kesil radyoupak bir gorunum sergillemekte
ve cklemin anatomik yapilarindan hicbiri goril-
memektedir (Resim 1).

Klinik: Hasta diganidan Kuvvel uygulansa bi-
le apzim acamamaktadir (Resim 2).

Tesghis: Sag TME ankilozu.

Anesi <zl Neso-tracheal, genel anestezi
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Resim 5: Temporal ve mandibular kemik arasin-
daki baglantimin kaldirilmis hali.
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bolgesinin kapartilmas,

Kondil boynu lzennde rond [rezlerle esi
araliklarda delikler acildi (Resim 4).

Fissur frezler yardimiyla acilan delikler bir
lestinldikten sonra, sonradan olusturulan ekiem
yuzlerimn amelivat sonrasi temasimi Onlemek 1-
¢cin  buyuk temporal  kemik uzerinde
bir fossa derinlestirildi. Bu
kondil boynu'da rtraslanarak kondil sekli
meye cahishdr (Resim 5). Agiz aciklhig
edildikren sonra cilt  alo, alr dikild
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ay sdre ile gindidz surekli cikler e ¢ignemne
cgzersizlernn yamsira  dinlenme  aninda, hurra
gece rakmak dzere Lebenskr cthazindan  esinle-
nerek haztlanan ve yay  sistemt e aguze agik
rutmaya zorlayvan bir aparey (Resitm 8.9) uygu-
landi. Amelivattan bir wvil sonra yapilan Kont-
rolde hastamin amelivattan hemen sonra Kiozan-

digr agiz acikbgun halie korumakra oldugu poz-

Amelivartan hemen kazanilan
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agiz acikhigr,
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Resim 8: Agiz acikhigint koruyucu aparey.

lendi (Resim 10).
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Resim 10: Anieliyattan bir vil sonraki agz aciklig
TARTISMA

ankilozunun
takim

TME
metod bir
agmavya

tedavisinde ]k
apareylerle agizi yavas  yavas
zorlamak  olmustur. Buna  benzer ve
daha ileri g¢alismalar TME ankilozunun tedavi-
sinin kesinlikle cerrahiye dayali oldugunu or-
taya koymustur. Gegmisi 1985'e¢ dayali cerrahi

uygulanan

metodlarda rezeke edilen segmentler  arasing
konulacak madde fizerine bir¢ok tarnismalar
yapilmis ve bunun icin: temporal kasin fasya'si,
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Kartilaj,  kemik,  cilt praf lon ve Ltanyum .
krom Kkobalt, silastik, akrilik allojenik muteryel-
ler Gnerilmistir (1,4,5). Allojemk  materyellerin
posterebilecegi  vabaner  cisim reaksiyonlaring
ragmen rezeke  edilen segmentler arasing her.
hangi bir materyelin konmasinin taydali  oldugu
dugtinulirken Dingman (3). kesilmis olan  kemik
yuzeyvler  herhangi hir materyelin . koyulmasinin
lizumsuz oldugunu savunmust ur.

TME ankilozu  ameliyatlarinda uzerinde
durulan  bir diger konuda rezeksiyonun  hang;
seviyede  yvapilacagidir, 1952 de Braithwaite ve
Hopper (2), kesimin ramus'un asdgr sevivelerin-
den  yapilmas gerektigini bildirirken. guntmiiz-
de rezeksivonun ramus'un (st seviyvelerinden ya-

primasimin uygun olacag) kesinlik Kazanmistir,

lakdim edilen vakadu rezeksiyon ramus'un
N ust sevivesinden vapilmiy ve segmentler ara-
sing - herhangi bir materyel Koyulmamasina rag-
men. sadece uvgulanan egeersizler ve bir apa-
rey vardimiyla ameliyan takip eden bir sene j-
¢inde geriye doniis olmadigi ve hastanin ame-
'vattan hemen sonra Kazanmis oldugu agiz acik-
lgint korudugu teshit edilmistir.
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