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Preaurikiiler ve Submandibuler Insizyonla
Kondil ve Cevresine Cerrahi Uygulamalarimiz

Dr. Naci KARACAOGLAN, Dr. Ata UYSAL

Ondokuz Mayis Universitesi, Ty Falkiiltesi, Plastilk ve Rekonstridtif Cerrahi

Anabilim Dali

¢’ There are many pathology related mandibular condyl. The preauricular, endaural, pos-

tauricular and submandibular incision are used for treatment of these pathology.

Nine patients with condylar pathology have been trealed by preauricular and submandi-
bular incision belween 1992-1995.

During the follow up period (6-20 months) we have seen disfunctlion of the fronial branch
of facial nerve in one patient and malocclusion in the other one. The functional and cos-
melic resulls were excellent in the other patlients.

Key words: Fraclure ol condyl, Hyperplasia of condyl, Ankylosis of temporomandibular
joint.

Mndibular kondille ilgili bircok patoloji vardir. Bu patolojilere preauriktiler, endaural, pos-
taurikuler ve submandibular insizyonlarla yaldasilir.

1992-1995 yillan arasinda dokuz kondiler patolojili olgu preaurikular ve submandibular
giris yoluyla tedavi edilmistir.

6-20 aylik takip stiresinde bir hastlada fasiyal sinirin [rontal dalinda disfonksiyon, diger
bir hastada malokltizyon gézlendi. Diger hastalarda fonksiyonel ve kozmetik olarak iyi
sonug alindi.

Key Words: Kondil frakitrii, Kondil hiperplazisi, Temporomandibular eklem ankilozu.

ndibulanin kondil ve Temporoman-
dibular eklem bolgesi patolojileri degisik
nedenlere bagli olusur. Kondil kiriklar,
Temporomandibular eklem ankilozu, Kon-
diler hiperplazi, TME dislonksiyonu ve bu
bélgeye olan degisik travmalar ¢cene eklemi-
nin hareketini simrlar.(1.2),

Patolojilerin seyiri ve ledavi ydéntemleri
degisik olsa da cerrahi yaklasim yollan
smmurhdir. Cerrahi gerektiren bu patolojilere
preaurtikiiler, endaural, postaurtikiiler, sub-
mandibular ve intraoral yaklagsimla
mudahale edilir(2),

MATERYAL wve METOD

Mayis 1992-Ocak 1995 tarihleri arasin-
da 9 olguda temporomandibular eklem ve
¢evresine preaurikiler ve submandibular
yaklasimla cerrahi girisimde bulunuldu.
Olgularin patolojisi tabloda gosterilmistir.

2 olgu TME ankilozu idi. Bu iki olgu
nazal entiibe edilerek opere edildi. Her iki
olguda inlerpozisyonal artroplasti yapildi.
Eriskin hastada interposizyonal materyal
olarak silikon blok kullanihirken 8 yasin-
da olan ankilozlu olguda ise kostakondral
kemik greftli kullamildi. Greft ramusa iki
adet titanyum vida ile tutturuldu. Bu olguda
preaurikiler yaklasima ilave olarak sub-
mandibular yaklasim (Risdon yaklasim) da
kullaniidh (Resim 1,2).

Bir olguda kondiler hiperplazi mevcut-
tur. Preaurtkilar yaklasimla eklem ortaya
konulduktan sonra eklem kapsiili T insi-
zyonla acilarak kondil bas: ortaya kondu.
Hiperplazik olan kismmlar tur ucuyla her
taraftan yaklastk 0.5 cm traslanarak
buyamuts olan kondil basi: kuacaltalda
(Resim 3). atesli silah yaralanmasi sonucu
kondiler, subkondiler ve parcali angular
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Tablo
Ad Yas Cins Patoloji Yapilan islem Yaklasim Komplikasyon
AK 24 K Ankiloz Interposisyonal Preaupkiiler -
Artroplasti
(Silikonla)
AE 9 K Ankiloz Interposisyonal Preurkiler Fasyal
artrplasti ve sinirin
Kostakondral Submandibular Frontal
grefltle dalinda
zayillik
VE 21 E Atesli Rijit Fiksasyon Mevcut para
silah Yabanc: cisim ve -
yaralanmasi temizlenmesi preauriktler
-M.A 20 E Kodiler Kodilektomi Preaurikiler Okltizyon
Hiprplazi bozuklugu
FK 26 K TME Posterior disk Preaurikiiler -
disfonksiyon eksizyonu ve
plikasyon
Meniskal
plikasyonu
ariroplastisi
zigomatik ark
rotasyonu
AA 58 E Kondiler Acik Rediksiyon Preaurikilar -
frakiar Miniplak ve vida ve
ile osteosentez Submadibular -
z0 28 E Kondiler /7777177 /1717177 Mini vida
frakiar
N.A 4] E Kondiler 11777117 1171777 -
{raktar
Y.A 54 E Kondiler 11771777 117777 -
fraktar

frakturii ola olguda ekleme acik yaradan gi-
rildi. Bu olguda eklem i¢i ve eklem gevre-
sindeki sacma taneleri temizlendi. Kondil
boynu ve diger bolgelerdeki fraktiirler mi-
niplak ve vida yardimiyla osteosentez edil-
di (Resim 4).

Dort olgu kondiler ve subkondiler {rak-
tiir nedeniyle opere edildi. Frakturler tita-
nyum mini plak ve vidalarla tespit edildi.
Bu olgularnn birinde iki tarafli subkondiler
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fraktiir vardi ve bir tarafinda mediyale
dogru eklemden disloke olmustu. Diger bir
olgu digsiz ve parcali mandibula [raktirli
idi. Baska bir olgu ise kondil fraktara ile
birlikle kars: tarafta korpus {rakitrii mev-
cultu. Bir haftalik intraoral bismaksillar
tespile ragmen okllizyonun diizelmemesi
nedeniyle acik cerrahi mudahele yapildi.
Son olguda bilateral kondil [rakltr ve cer-
rahi mutidahele endikasyonu distnilerek
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opere edildi. Kondil frktirtt olan olgularda
preaurikiiler yaklasima ilave olarak sub-
mandibular yaklasim da kullamldi (Resim
5). Diger olgu iki yillik tibbi tedaviye yamt
vermeyen intraartiktler disfonksiyonlu
olgu idi. Ana sikayeli agr, eklemde ses ve
takilma hissi olan bu olguda posterior disk
ekzisyonu ve plikasyonu (meniskal plika-
syon ariroplastisi) yapildi.

Cerrahi Teknik:

Sach deriden tragusa kadar planlanan
insizyon hatli 1/100000 lik adrenaline inf-
litre edildikten sonra skalpten baslatilan
bolgede insizyon temporal adele [asyasinin
tizerine kadar derinlestirildi. Zigomatik ar-
kin yaklasik 2 cm Uzerinde ve arkin poste-
riorunda fasya insize edildi ve insizyon
yukar: ve one ilerletilerek tizerindeki fasya
ve ciltle birlikte subfasiyal olarak kaldirl-
di. Zigomatik arka tutunan posterior tem-
poral fasya uzantisi intak birakilip zigo-
malik ark lzerindeki periost insize edildi
ve one dogru kaldinldi. Eklem kapsula ve
kondilin lateral ve on kismi ortaya kondu.
Intrakapstiler mtdahele digtintlen olgular-
da kapstl T insizyonla acilarak eklemi
olusturan yapilar ortaya kondu.

Kondil fraktarla olgularda ve kosta-
kondral greft uygulanan olguda ilave sub-
mandibular insizyon kullanildi.

BULGULAR

Olgular ortalam 6 ay-20 ay takip edildi-
ler. Her iki ankiloz olgumuzda cene hareke-
tinin normal simirlara yakin oldugu goéril-
dii ve takiplerde rekilrrens goézlenmedi
(Eriskin hastada preoperatif interincisel
mesale 1.2 cm iken post operatik 2.8 cm,
cocuk olan olguda preoperatif 1.7 ecm iken
postoperatifl 3 cm olarak o¢lctildii) (Resim
1,2). Ancak cocuk olan ankilozlu olguda, fa-
cial sinirin frontal dalimm ameliyat son-
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rasinda disfonksiyone oldugu goriildii. Alla
aydan son-ra giderek diizelmesine ragmen
kars: tarafa oranla az miktarda fonksiyon
kayb1 sebat etti.

TME dislonksiyonlu olgumuzda has-
tanin agn sikayetinin ve ¢ene hareketleriy-
le ortaya cikan seslerin kayip oldugu goéz-
lendi.

Kondiler fraktirli olgularimizin hep-
sinde okliizyonun tam saglandig) ve cene
hareketlerin normal oldugu gériildi. Bir ol-
guda 6 ay sonra dis kulak kanalinda, tragu-
sun hemen arkasinda bir mini vidanmn eks-
poze oldugu goralda ve vida c¢ikarildr (Resim
5).

Atesli silah yaralanmas:! sonucu intra-
arlikiiler ve kondiler patolojisi ola olguda
herhangi bir problemle karsilasilmadi,
cene hareketlerinin ve oklizyonun normal
oldugu goruldia (Resim 4). Takibimizde
preaurikiiler bolgede cilt altina kadar
geldigi gortilen iki adet sag¢ma tanesi
cikarildi.

Kondiler hiperplazili olgumuzun 20
aylik takibinde ameliyaitan ¢nce normal
olan okliizyonun ameliyattan sonra bir-
miktiar bozuldugu gortldii. Bu durum pato-
loji olan tarafta kondiler traslamanim so-
nucu ylksekligin azalmasima bagh gelisti.
Takip edilen bu olguda hiperplaziye bagh
buyumenin durdugu ve yuz asimetrisinin
kismen diizeldigi gorildil. Hasta Ortodontik
olarak takip edilmekte ve tarafimizdan
yapilacak ortognatik cerrahiye hazirlan-
maktadir (Resim 3}.

TARTISMA

Temporomandibular ekleme ve gevre-
sindeki patolojilere mudahele edebilmek
icin ¢esitli cerrahi yollar vardir. Fasiyal si-
niri zedelemeden, iyi bir kozmetik sonucu
alabilmek ic¢in yeterli bir ekspojuru sagla-
mak giictiir. TME ve cevresine preaurikiiler,
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(1.a)

(l.c)

(L.e)

Resim 1 a: Ankilozlu olgunun ameliyat éncesi goriiniimii
b : Ameliyattan soraki goriiniimil
c-d: Tomogralik olarak ankiloz ve hiperplazinin géritniimi
e:

152 : Interpositional artroplasti amaciyla yerlestirilmis silikon blogun goriintimii
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(2.¢)

Resim 2 a: Preoperatil ankilozlu hastanin gérinimii
b : Post-op gériniumi
¢ : Kostakodral kemik greftinin iki adet vida ile mandibulaya tutturulmus ame-
liyat sonrasi radyolojik gérinimu
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Resim

3
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(3.1) (3.8)

Kondiler hiperlazili olgunun gérincmit

Gelismis dentolasiyal deformile

Panoramik mandibula grafisinde kondilin asir1 buyamus hali.
Hiperplazik kodilin ameliyattan énceki tomografik gérinima
Ameliyaltan sonra kondilin ktcultilmiis hali

Pre-op Town gralide asirt biiyiimiis kondilin hali

Ameliyatlan sonraki kiugcaltalmils hali

(4.a) (4.b)
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(4.¢) (4.d)

Resim 4 a: Atesli silah yaralanmas: sonucu kondil ve ¢evresinde sa¢ma taneleri ve
fraktiran goériniuma

Ameliyaltan sonra kinklarnn mini plak ve vidalarla tespit edilmig hali
Cene hareketleri normal simmrlarda

Okliizyon saglamis durumda

20

(5.a) (5.b)

Resim 5 a-b: Kondil ve korpus fraktiiriniin mini plak ve vidalarla lespit edilmis radyo-
lojik géranamada.
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endaural, postauriktiler, submandibular ve
intraoral yaklasimlarla miidahele edilebi-
1ir(2.3.4,5.),

Postaurikiiler yaklasimda insizyonun
kulak arkasinda oldugu i¢in insizyon skari
gorulmez. Bu yaklasimla eklemin ve kondi-
lin posterioru ile lateralinin iyi bir sekilde
ortaya konulmasima ragmen 6én tarall or-
taya konamaz. Ayrica dis kulak kanal ste-
nozu, kulak kartilaj enfeksiyonu ve nekro-
zu ve kulak hissinin kayipolma olasilig
dezavantajdir.

Submandibular ya da Risdon yaklagimi
coronoid cukuru, subkondiler alam ve late-
ral ramusu iyi bir sekilde ortaya koymak-
tadir. Bu nedenle bu bolge [raktiirleride ve
diger yaklasimlarla kombine kullanilabi-
lir.

Preaurikiiler girisim kulak éniinde uzun
bir skar birakmasma ragmen maksimum
on ve lateral ekspojur saglar. Bu nedenle en
sik kullanilan giris yoludur. Skardan
sakinmak i¢in endaural insizyon kul-
lamlabilir. Ancak bu yaklasimla lateral ve
posterior ekspojur saglanmirken anterior
ekspojur yelersiz kalir.

Intraoral yaklagimla daha cok coronold
prosese ve buna bagl ekstraartikiiler anki-
lozlara muidahele edilebilir.

Temporomandibular ankilozun temel
tedavisi interpositional artroplastidir. Bu
amacla otojen veya olojen olmayan mater-
yaller kullanilmaktadir(4,6). TME ankiloz-
larida intlerposition arlroplasti yapmami-
zin nedeni gap artroplastilerde siklikla or-
laya ¢ikan ramusun vertikal kisalmas: ve
anterior open-bite deformitesinden kacin-
mak idi. Diger {araflan rekiirrens oranimnin
gap artroplastisinde ytliksek oldugu bilin-
mektedir(*6),

Kondil [raktiirleri izole oldugu gibi
mandibula ve diger yiiz kemik kiriklariyla

birlikie olabilir. Genellikle intraoral bi-
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maksillar tespitle tedavi edilirler. Ancak
kondil orla kraniyal [ossaya girmisse, eks-
trakapsuler yerdegistirme varsa, eklemde
yabanc:t cisim veya intraoral bimaksillar
tespite ragmen oklizyon saglanamiyorsa
acik cerrahi mudahale endikasyonu dog-
maktadir. Ayrica dissiz bilateral kondil
frakturleri, parcali mandibula fraktirii ile
birlikte kondil [rakturt varsa yine acik
cerrahi miidahele yapmak gerekir®).

Kondil frakturlii olgulanimizin biri kon-
dil fraktara yaninda parcali simlisiz [rak-
turts vardi ve ayni zamanda dissizdi. Intra-
oral bimaksillar yaklasimla kiniklarin
stabil edilemeyecegi dusiiniilerek acik cer-
rahi miidahele yapildi. Diger olgumuzda
bir haftalik bimaksiller tesbile ragmen
oklizyon saglana-mamistir. Bunda kondil
frakttra yaninda parcali korpus [raktiirii
mevcultu. Bu nedenlerle bu olguda agik cer-
rahi miidahale ile tedavi edildi. Diger olgu-
da bilateral kondil {raktiirii vardi. Bunda
kondil basr mediyal olarak eklem
¢ukurundan disloke olmustu ve open-bite
deformitesi vardi. Bu nedenle acik cerrahi
mudahele yapildi. Son olguda ise bilateral
kondil [raktari ve parcah simflizis [rakt{ira
vard: ve bilateral acik cerrahi midahele
yapilarak rijit [iksasyon yapildi. Bu
mudaheleler icin preaurikiiler yaklasimla
birlikte submandibular yaklasim iyi bir
cerrahi ekspojur saglamistir. Bu kombine
yaklasim ankilozlu olgularda kostakondral
kemik grellinin ramusa miniplak ve vida
ile tespitinde ve eklem protezlerinin yerles-
tirilmesinde de olduk¢a faydalidir.

Atesli silah yaralanmas: olan olgumuz-
da acik cerrahi mtdahele endikasyonumuz
eklem icinde sacma tanelerinin bulunmasi
ve ac¢ik mutidahele icin bir delektin ve
girisin olmasi idi. Bu olguda eklemin
kapsult, cevre yumusak dokulan ve diski-
nin par¢alanmis olmasma ragmen eklem-
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deki ve cevre yumusak dokulardaki sa¢ma
taneleri temizlenerek ve [rakliirler minip-
lak ve vida ile lespit edilerek basarili sonuc
alindi. Bu olguda da ankilozu énlemek icin
erken harekele basland.

Kondiler hiperplazi genellikle tek ta-
rallidir ve o taralin anormal biytmesi so-
nucu okliizyon bozuklugu ve ylz asimetrisi
olusturur. Mandibulanin tek tarafli anor-
mal bliyimesine ayak uydurmak i¢in mak-
sillada da deformasyonlar geligir. Bu neden-
le gelisebilecek dentolasiyal deformiteleri
onlemek icin hastalik erken tanmmmah ve
tedavi edilmelidir. Preoperatil ortodonti te-
davisine baslanir. Bu asamada kemik sin-
tigralisi ve panoromik mandibula gralile-
riyle kondilin aktif oldugu gorilirse kondi-
le cerrahi mudahele yapilir. Bizim olgumuz-
da kondilin hiperaktil oldugu sintigrafik
alizle gozlendi ve hastaya kondil traslamasi
yapilarak hem aklif kisimlar eksize edildi
hemde asirt biytumiis olan kondil hacim
olarak kiciiltulda. Bu olgu gelismis olan
dentofasiyal deformileleri nedeniyle ortog-
natik cerrahiye hazirlanmaktadir.

Biz simirli sayidaki kondiler miidahele-
mizde preaurikiiler yaklasimin yeterli eks-
pojur sagladigim, kondil boynu [rakturleri
ve kostakondral grelt uygulamas: durumun-
da submandibular yaklasimin kombine
edilmesi gereklilgini bir kez daha vurgula-
mak isleriz.
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