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KONDILEKTOMI VE SILIKON
INTERPOZISYONU iLE
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ANKILOZUNUN UZUN
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Background.- Temporomandibular joint an-
kylosis, usually secondary to trauma, leads
to both functional and aesthetic problems.
The surgical treatment of such cases is usu-
ally challenging problem to the reconstruc-
tive surgeon. The main goals of treatment
are to restore Temporomandibular joint
function so that patients would be able to
open their mouths in order to maintain es-
sential functions such as nutrition, oral hy-
giene, chewing, and speech and to prevent
patients from recurrence. Condilectomy,
condilectomy with coronoidectomy, and sili-
cone interpositon are commonly used to
treat this pathology.

Design.- 11 bilateral and 10 unilateral tem-
poromandibular joint ankylosis were treated
with condilectomy and silicone interposition
between 1988 and 1998. The surgical goal
was to achieve at least 3.5-cm.of interincisal
opening. For this purpose, all patients un-
derwent condilectomy. When condilectomy
was inefficient, coronoidectomy with/without
soft tissue stripping was performed. Resul-
tant defect was filled with custom-made sili-
cone bloc.

Results.- Patients were followed 12 years
(mean 7 years). No complication was seen
during the follow-up period. The overall re-
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sults were satisfactory in all patients. Only
one patient who had undergone three un-
successful surgical interventions before our
treatment necessitated second surgical cor-
rection with the same technique due to the
recurrence.

Conclusion.- Condilectomy, if necessary,
coronoidectomy combined with silicone in-
terposition is highly effective surgical tech-
nique to treat TMJ ankylosis especially in
adult patients presenting recurrent disease
and having this pathology for a long time.
We also suggest that at least 3.5 cm interin-
cisal opening be obtained in operation to en-
sure the satisfactory result.

Aydin Y, Guzel MZ, Cinar C. Long term re-
sults in 32 temporomandibular joint ankylo-
sis treated with condilectomy and silicon in-
terposition. Cerrahpasa J Med 2001; 32:
105-111.

ene ankilozu, temporomandibular

eklem (TME) anatomisinin bozul-

mas1 ve mandibuler kondilin zigo-

matik arkta bulunan TME c¢uku-
runa yapismasi sonucu ortaya c¢ikar.12
TME ankilozunu olusturan nedenler ara-
sinda en sik rastlanam travma ve enfeksi-
yondur. Temporomandibular eklem anki-
lozlu hastanin normal agiz agma kapama
igslevini yapamamasi sonucu ortaya ¢ikan
konugma, ¢igneme ve agiz hijyeni bozuk-
luklar1 bu hasta grubunda ciddi saghk
sorunlarina neden olmaktadir. Kronik ag-
r1 siklikla mevcuttur. Erken cocukluk c¢a-
ginda olusan TME ankilozlarinda mandi-
bulo-maksiller gelisme geriligi ile birlikte
dentoalveoler deformiteler de goriilebil-
mektedir.1-5

Ankiloz, TME ile olan iligkisine gore
eklem ici (gercek) veya eklem dig1 (yalan-
c1) olarak siniflandirilir. Eklemi olusturan
yapilar arasinda olusan yapisikligin ke-
mik ya da fibroz doku olmasina goére de
siniflandirma yapilabilir. Eklem dig1 anki-
loz en sik olarak zigomatik ark kiriklarin-
dan sonra kirik parcalarinin eklem hare-
ketlerini engellemesi sonucu ortaya ¢ikar.
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Tedavide amag¢ etkin agiz acgikliginin
elde edilmesi ve daha da 6nemlisi elde edi-
len agiz acikliginin korunmasidir. Tedavi
icin kondilektomi, gap artroplasti ve
interpozisyonel artroplasti uygulanmakta-
dir. Kondilektomi ve silikon interpozis-
yonu ¢ene eklemi ankilozunun cerrahi te-
davisinde yaygin olarak kullanmilan yon-
temlerden bir tanesidir.

Bu calismanin amaci 32 c¢ene ankilo-
zunda kondilektomi ve silikon blok inter-
pozisyonu ile fonksiyon kazandirilan tek
ve ¢ift yanli ¢ene eklemi ankilozlarinin u-
zun takip sonuglarini ortaya koymaktir.

YONTEM VE GEREGLER

1988 ve 1998 yillar1 arasinda 111 iki ve
10’u tek yanl olmak tizere toplam 32 TME an-
kilozu klinigimizde kondilektomi ve silikon
blok interpozisyonu ile tedavi edildi. Yaglar

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 32 (2)

Sekil 1.

A) Daha 6nce 2 kez ba-
sarisiz TME ankiloz te-
davisi olmus ve agiz a-
¢ciklig1 kisith olan hasta-
nin ameliyat 6ncesi go-
rinimu;

B) Kondilektomi sonra-
s1 olugan defekt;

C) iki tarafli kondilek-
tomiden sonra c¢ikarti-
lan kondiller

D) Kondilektomi sonra-
s1 olusan bogluga L sek-
linde silikon blok L’nin
kisa kolu eklem cuku-
runda ve uzun kolu ra-
mus mandibulanin me-
dialinde yer alacak se-
kilde yerlestirildi. Ke-
mikten acilan delikten
gecirilen 3/0 prolen ile
silikon blogun kemige
tesbit edilmis hali gori-
niyor

E) Hastanin ameliyat-
tan 3 yil sonra ameli-
yatta elde edilen agikh-
gin korundugu goérili-

17- 46 (ort. 24) arasmdaygfén hastalarin 12’s1
kadin ve 9u erkekti. Genel anestezi altinda
preaurikiiler insizyon ve subperiostal disek-
siyonla ortaya konan kondil motorlu testere
veya osteotom ile kesilerek cikartildi. Kondi-
lektomi genellikle sigmoid notch seviyesinden
yapilarak yaklagsik 1 cm.lik bir defekt olustu-
ruldu. Cocukluk c¢aginda ankiloz olmus 18
hastanin 13inde kondilektomi ile birlikte
koronoid ¢ikinti da kirilarak agiz agiklig: artti-
rild. Tki yanh ankilozu olanlardan en az 3 ba-
sarisiz ameliyat gecirmis 5 hastada ise iki
yanlh kondilektomi ile birlikte koronoidektomi
yapild1 ve ayrica mandibula ramusuna yapis-
mis, kisa kalmig ve agilmay: engelleyen kaslar
subperiostal olarak siyrildi ya da kesildi. Tek
yanlh ankilozu olan 3 hastada koronoide her-
hangi bir igslem yapmak gerekmedi. Yeterli a-
g1z agikligin1 saglamak i¢in butin hastalarda
en az 3,5 cm. agiz agikhig1 elde edilene kadar
bu iglemler agamali olarak yapildi. Kon-
dilektomi ve eklem kapsilii eksizyonundan
sonra mandibulanin kesilen serbest kenarim
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tamamen izole etmek i¢in, olusan ¢ukura a-
meliyatta sekillendirilen silikon bir blok yer-
lestirildi. Silikon blok kemige acilan iki delik-
ten gegirilen 3/0 polypropylen ile tespit edildi
(Sekil) Dikkatli kanama kontroliinden sonra
insizyon genellikle dren koyulmadan aralikh
Vicryl 5/0 ve devamli 5/0 polypropylen dikis-
lerle kapatildi. Ameliyattan sonra genellikle
adaptasyon i¢in alt ¢ene iki lastik halka ile 6-
ne ¢cekme pozisyonunda ust ¢ceneye asildi.

Hastalarin hepsine ameliyat sonrasi do-
nemde 5 glin parenteral birinci kusak sefalo-
sporin verildi. Ameliyat sonras1 erken dénem-
de etkin analjezi uygulamasi ile birlikte hasta-

TEMPOROMANDIBULER EKLEM ANKILOZU; AYDIN VE ARK.

107

Sekil 2.

A) Temporomandi-
bular eklem ankilo-
zu olan hastanin a-
meliyattan 6nce go-
rinimu

B) Iki tarafh kondi-
lektomi ve silikon
interpozisiyonu ya-
pilan hastanin a-
meliyattan 4 yil
sonraki géruntimi

larin hepsi aktif ve pasif agiz agma-kapama
egzersizlerine tegvik edildi.

BULGULAR

Hastalarin hi¢ birisinde enfeksiyon, di-
kis ayrilmasi, kanama gibi yara komp-
likasyonlar1 olmadi. Fasyal sinir hasari
gorilmedi. Hastalarin en az 2 en ¢ok 12
yil (ort. 7 yil) takip edildigi dénemde bir
hasta hari¢ biitiin hastalarda agiz acikli-
gimin etkili bigimde stirdigi goérildi. Da-
ha 6nce 3 kez bagarisiz ameliyat gec¢irmis
bir hastada operasyondan 5 yil sonra agiz
acikliginda kisitlanma saptanmasi tizeri-

Sekil 3.
A) TME ankilozu o-

lan hastanin ameli-
yattan once goruni-
mu

B) Iki tarafli kondi-
lektomi ve silikon in-
terpozisyonundan 4
yil sonra hastanin
gorinimu
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ne hasta tekrar opere edildi ve yeterli agiz
acikligr saglandi. Ge¢ donemde konulan
silikon implanta bagl enfeksiyon, implan-
tin yer degitirmesi veya ekspozisyonu gibi
sorunlar tesbit edilmedi. Cocukluk ¢agin-
da olusmus iki yanli TME ankilozu sonu-
cu mandibulo-maksiller hipoplazi ve den-
tofasyal deformitesi olan 11 hastanmin sa-
dece birinde daha sonra bimaksiller
osteotomi ve ilerletme ameliyati ile bu
deformiteleri dizeltme olanagi bulundu.
Diger 10 hasta ameliyat sonras1 kazandik-
lar1 ag1z agikligim ve ¢igneme fonksiyonu-
nu yeterli bularak deformitelerinin ameli-
yatla dizeltilmesini kabul etmedi. Ameli-
yat sonrasi sefalometrik analizlerde 12
hastada mandibula pozisyonunda daha
geriye konumlanma gibi yeni bir problem-
le kargilagilmada.

TARTISMA

Cene eklem ankilozlu hastalarda agiz
acikliginin yeterli olarak saglanamamasi,
beslenme bozukluklar: ve oral hijyen bo-
zuklugunun yarattigr dis c¢ilirimeleri ve
dis abseleri gibi problemlere yol agmakta-
dir. Eklem i¢i ankiloz siklikla kiiciik yasta
meydana gelen travmaya sekonder olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Laskin ve arkadaslar:
ozellikle 10 yas alt1 gocuklarda travma
sonrasi ¢ene eklem ankilozu gelisme olasi-
liginin fazla oldugunu bildirmiglerdir!. Bu
yas grubunda cene ekleminin 6zellikleri-
nin, ezilme tipi kondil fraktird riskini
arttirdigr digtiniilmektedir. Bu tip travma
sonrasi olugsan hemartrosis bu yag done-
mindeki yiksek osteojenik aktivite ile bir-
likte ¢cene eklem ankilozu gelisimini art-
tirmaktadir. Cocukluk c¢ag1 doéneminde
meydana gelen bu travmalarda ¢ene ekle-
mi ankilozu ylz kemik geligiminde bozul-
maya yol acarak beslenme bozukluklari ve
dis problemlerine estetik gériiniim sorun-
larim da eklemektedir. Bizim hasta gru-
bumuzda da hastalarin ¢ogunlugunda kii-
cik yasta gecirilmig travma 6ykiisi mev-
cuttu. Eklem dig1 ankilozlarda ise patoloji

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 32 (2)

siklikla eklem disinda meydana gelen ve
eklemin hareketini dolayl olarak kisitla-
yan fibrotik  yapisikliklarin  sonucu-
dur.1.247Ankiloza yol acan bu patoloji ¢o-
gunlukla temporal-koronoid kompleks ile
zigomatik arkus ya da eklem kapsiilii ara-
sindadir. Rankow bu tip ankilozlarda
etyolojnin temporal kas ya da koronoid ¢1-
kintiya direk travma oldugunu belirtmek-
tedir.” Ozellikle ¢ocukluk cag1 travmalar
sonrasi gelisen ankilozlarda hem eklem igi
hem de eklem dis1 patoloji geligebilmekte-
dir. Minami, 20 yil 6nce gecirdigi travma
sonrasl iki tarafli TME ankilozu nedeniyle
tedavi ettigi bir olguda, bir eklemde eklem
i¢ci gercek ankiloza rastlarken diger ek-
lemde eklem disi fibréz ankiloz gérdigiuni
bildirmistir.4

Cene eklem ankilozu olan hastalarin
uygun tedavi planlamasinda ve eklem dig1
ile eklem i¢i ankilozu ayirmada radyolojik
degerlendirme oldukca 6nem tasimakta-
dir. Panorex ve temporomandibuler direk
eklem grafileri ile temporomandibuler ek-
lemin Bilgisayarlh tomografi (BT) incele-
mesi secilecek radyolojik yontemlerdir.
Temporomandibuler eklemin 3 boyutlu
BT incelemesinin de bu hastalarin deger-
lendirilmesinde yararli oldugu bildirilmis-
tiré. Bizim serimizdeki hastalarin ¢ogunda
panoramik grafi ile BT kombine edildi.

TME ankilozlarinin cerrahi tedavisinde
genellikle preaurikuler insizyon kullanil-
maktadir. Bu insizyondan yapilan girisi-
min olumsuz yani olasi bir fasyal sinir ya-
ralanmasi olarak bildirilmistir. Cesitli se-
rilerde fasyal sinir yaralanma orani %9-50
arasi olarak vurgulanmistir.3 Raveh ve ar-
kadasglar1 simirli cerrahi eksplorasyonun
niiks oranim ve komplikasyonlar: arttirdi-
g1 bildirmistir.? Cerrahi eksplorasyonu
arttirmak i¢in bazi1 yazarlar koronal yak-
lagim ile birlikte Risdon insizyonunu ve
intraoral insizyonlari 6nermiglerdir.37 Bi-
zim serimizdeki hastalarda preaurikuler
insizyon kullanmilarak subperiostal disek-
siyonlarla ameliyat alan1 ortaya kondu.
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Fasyal sinir yaralanmasi1 ile ilgili bir
komplikasyon gériilmedi.

Cene eklemi ankilozu tedavisinde kul-
lamilan cerrahi teknikler kondilektomai,
gap artroplasti ve interpozisyonel artro-
plastidir.1-35 Kondilektomi genellikle sa-
dece fibroz yapisikligin bulundugu, erken
olgularda uygundur. Sadece kondilektomi
yapilmas1 yiiksek niiks oranmi nedeniyle
glinimizde sik olarak kullanmlmamakta-
dirl. Daha ciddi olgularda kondilektomi ile
birlikte gap artroplasti veya interpo-
zisyonel artroplasti yapilmasi gerekmek-
tedir. Gap artroplastide en az 1 cm lik
kondil rezeksiyonu yapildiktan sonra ge-
nellikle araya fasya, kikirdak ve derma
gibi otojen dokular konulmaktadir. Rajgo-
pal ve arkadaslar1 bu teknik ile reanki-
lozun oOnlenmesinin giigliiglinden dolay1
radikal kondil ve kondil boynu rezek-
siyonu ile birlikte koronoidektomi yapil-
masini 6nermiglerdir.! Ancak bu yontemle
mandibuler ramus yiiksekliginde asir1 bir
azalma meydana gelir. Gap artroplasti’de
yiksek niiks oranlar: ile seyretmektedir.!
Gap artroplasti sonrasi olusan defekte al-
loplastik ve biyolojik materyal yerlestiril-
mesi ile reankilozun azaltilmasi ve man-
dibuler ramus yiiksekliginin korunmasi
i¢in interpozisyonel artroplasti teknigi ta-
nmimlanmigtir. Interpozisyonel artroplasti
icin alloplastik materyeller ve otojen do-
kular kullamilmigtir. Bu amacla en sik
kullanilan alloplastik materyal silikon-
durt2811, Silikon kullanimi ile hem yalan-
c1 bir eklem yiizeyi elde edilmekte hem de
ramus vertikal yiksekligi korunabilmek-
tedir. Otojen dokularin baglicalar:1 kosto-
kondral, metatarsal ve ilyak kemiktir.1-356812
Otojen dokularin kullanilmasi ile man-
dibuler ramusun yliksekliginin yeteri ka-
dar saglanamadigi ve bu olgularda mikro-
gnati ve “open-bite” deformitesinin gelige-
bildigi bildirilmigtir.!

Ozellikle ¢ocukluk déneminde yapilan
TME ankiloz dizeltici cerrahisinde cocu-
gun gelisimi g6z O6ninde tutulmalhdir.5 Bu
hasta grubunda otolog kemik grefti ile ya-
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pilan onarimlarin bu yonden avantajl ol-
dugu digiinilmektedir. Bu amagla sik¢a
kullanilan materyal kostokondral greft-
tir.1.3.5-6 Geligen rijid fiksasyon teknikleri
erken mobilizasyona izin vererek bu tip
otolog doku ile onarimlardan sonra gerekli
olan immobilizasyon siiresini kisaltmakta
boylece sonuglar tizerine olumlu etki yap-
maktadir. Erigskin hastalarda, o6zellikle
daha 6nce birka¢ kez basarisiz girisim ge-
ciren hastalarda alloplastik materyellerle
interpozisyonel artroplasti yapilmasi one-
rilmektedir. Hepsi erigkin hastalardan o-
lugsan serimizde kondilektomi veya kondi-
lektomi ile birlikte koronoidektomi yapil-
diktan sonra gerektiginde yumusak doku-
larda da serbestlestirme yapilarak defek-
te gore gekillendirilen silikon blok inter-
pozisyonu ile bagarili sonuclar elde ettik.

Cene eklem ankilozunun cerrahi teda-
visi sonrasi agiz acikligr fonksiyonunun
strdurilebilmesi icin tedavi protokoliinde
miimkin oldugunca erken dénemde bagla-
nan yogun egzersiz programinin sonuglar
tuzerine olumlu etkilerini destekleyen ya-
yinlar mevcuttur.3-6 Ameliyat sonrasi yapi-
lan egzersiz programinin sonuclar lizerin-
de olumlu etkisi oldugunu distinmekle
birlikte, tedavi ettigimiz hastalarda ame-
liyatta en az 3,5 cm. agiz agikligi elde edi-
lene kadar serbestlestirme yapilmasinin
ve hicbir olguda agiz acikliginin arttiril-
mas1 icin sadece ameliyat sonrasi egzer-
sizlere glvenilmemesinin bagarili sonug-
larimizda 6nemli katkisi olduguna inan-
maktayiz.

Cocukluk doéneminde travma sonrasi
ortaya ¢ikan cene eklemi ankilozu olgula-
rina eglik eden ve ciddi estetik bozukluga
yol acan mandibulo-maksiller gelisme ge-
riliginin son dénemlerde ortognatik cerra-
hi yéntemlerindeki gelismeler ile diizelti-
lebilmesi hasta sosyo-psikolojik durumun-
da olumlu yonde etki gostermektedir.35-6
Bizim serimizde iki yanli ¢ene eklem anki-
lozu silikon interpozisyonu ile diizeltilen
bir hastada bu girisimden 2 yi1l sonra
ortognatik cerrahi uygulanarak deformite
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diizeltildi ve estetik olarak normal goéri-
nim elde edildi.

Sonug olarak, eriskin cene eklemi anki-
lozu tedavisinde kondilektomi ve silikon
interpozisyonu, kaybolan agiz acgikhig:
fonksiyonunu hastaya tekrar kazandirma-
da oldukca etkin bir tekniktir. Silikonun
kolay sekillendirilen ve oldukg¢a inert bir
biyomateryal olmasi kullaniminm kolaylag-
tirmaktadir.

Agi1z agikliginin operasyonda saglanan
diizeyde strdirilmesi ve niikslerin 6nlen-
mesi i¢in etkin agiz agma egzersizlerinin
hastaya yaptirilmasinin sonuglar Gizerinde
olumlu etkileri vardir. Ancak operasyon
oncesi iyl planlama ve radikal bir cerrahi
girisimle agiz aciklig1 yeterli diizeyde elde
edilmemis hastalarda sadece egzersizlere
giivenerek agiz acikliginin elde edilebile-
cegini beklemek ya da niikslerin engelle-
necegini disinmek mantikli bir yaklasim
degildir.

Kigciik yasta travma sonrasi gelisen ce-
ne eklem ankilozu ile birlikte olan yiz ke-
miklerindeki gelisimsel deformitelerin
cerrahi olarak etkin bicimde diizeltilmesi
de mimkiindir.

Erigkin, niiks ile bagvuran, uzun sire-
den beri mevcut TME ankilozlarinin cer-
rahi tedavisinde kondilektomi, gerektigin-
de koronoidektomi ile birlikte uygulanan
silikon interpozisyonu oldukc¢a etkili bir
tekniktir. Tedavisindeki zorluklara rag-
men ¢ene ankilozlu olgular uygun teknik-
lerle tedavi edildiklerinde tam fonksiyon
kazandirilabilen ve kozmetik deformitele-
ri de diizeltilebilen hasta grubunu olus-
turmaktadir.

OzET

Temporomandibuler eklem ankilozlar:
agiz agma kapama fonksiyonunu 6nemli
Olctide kisitlayarak hasta igin ciddi saghk
problemlerine neden olmaktadir. Bu olgu-
larin tedavisinde kondilektomi, gap art-
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roplasti, ve otolog ya da alloplastik mater-
yallerle yapilan interpozisyonel artroplas-
ti teknikleri kullanilmaktadir. Bu calis-
mada 1988 ve 1998 yillar1 arasinda kon-
dilektomi ve silikon interpozisyonu ile te-
davi edilen 11 ¢ift, 10 tek tarafli toplam
32 TME eklem ankilozunun uzun takip
sonuclar: sunulmaktadir.

Olgularin hicbirisinde cerrahi yara
problemleri ve yerlestirilen silikon im-
planta ait komplikasyonlar goriilmemis-
tir. Hastalarin bir tanesi hari¢ hepsinde
ameliyat sonrasi elde edilen agiz acgiklig1
niiks gelismeden korunmustur. Niks geli-
sen bir hastada ise aym teknigin uygulan-
dig1 ikinci bir cerrahi girisim ile agiz agik-
lig1 fonksiyonu tekrar saglanmagtir. Bir
hastada ankiloz girisiminden 2 yil sonra
uygulanan ortognatik cerrahi ile mandi-
bulo-maksiller deformite dizeltilmistir.

Elde edilen sonuclar; erigkin, niks ile
bagvuran uzun silireden beri devam eden
TME ankilozlarinin cerrahi tedavisinde
en az 3.5 cm lik agiz acikligimi saglayacak
sekilde uygulanan kondilektomi, gerekti-
ginde koronoidektomi ile beraber yumu-
sak dokularin serbestlestirilmesi ve sili-
kon interpozisyonunun oldukg¢a etkili bir
teknik oldugunu géstermektedir.
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