TEMPOROMANDIBULER EXLEMDE REDUKSIYONSUZ ANTERIOR
DISK DEPLASMANININ CERRAHI TEDAVISI: OLGU SUNUMU

SURGICAL TREATMENT OF DISC DISPLACEMENT WITHOUT
REDUCTION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT:
A CASE REPORT
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OZET

Rediiksiyonsuz anterior disk deplasmany, temporomandibuler eklemin hareketlerinde kesitlidik ve agriya neden olabilen bir
durumdur. Bu hastahfin tedavisinde, bilgilendirme, motivasyon, fizik tedavi, farmakolojik tedavi ve okliizal tedavi gibi
yontemler kullamlmaktadir. Ancak bu konservatif yontemlerin yetersiz oldugu durumlarda diizensizligin cerrahi olarak
tedavisi gerekebilmektedir, Bu olgu sumumunda, konservatif tedaviye cevap vermeyen, temporomandibuler eldemde
rediiksiyonsuz disk deplasmani olan hastanin, agik temporomandibuler eklem cerrahisi ile tedavisi anlatifmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Temporemandibuler ekfem, rediiksivonsuz anterior disk deplasmani, agik temporomandibuler eklem
cerrahist

ABSTRACT

Disc displacement without reduction of the temporomandibular joint, is treated by various methods including reassusance,
physiotherapy, pharmacological treatment and occlusal treatment. However, when these methods fail, surgical treatment of
this disorder might be necessary. In this case report, open surgical treatment of a patient with disc displacement without
reduction, is presented.
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Giris:

Kapali kilit (closed Jock) olarak da bilinen
rediiksiyonsuz ~ disk  deplasmami,  cigneme
fonksiyonunu olumsuz ybnde etkileyen agrili bir
durumdur (1), CoZu zaman hastanmn eklemde
siirckli ilerleme gosteren tiklama sikayeti, kisa
siirelerle beliren afiz agma giicliigl ile kendini
gisterir  ve  nihayetinde temporomandibuler
eklemde  kilittenmeye  yol  acabilir  (2).
Temporomandibuler eklem disfonksiyonu gisteren
hastalarda, baslangie tedavisi konservatif olmaltdir.
Kullanifan konservatif metodlar iginde,
bilgilendirme, motivasyon, fizik tedavi,
farmakolojik tedavi ve oklizal splint tedavisi
bulunmaktadir (3). Ancak bu konservatif yontemler
ile sonug ahinamacdift durumlar olabilmekie ve
konservatif tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu
durumlarda, cerrahi y8ntemierin  kullaniimasi
gerekmektedir  (4). Bu  olgu  sunumunda,
temporomandibuler ekleminde vzun siireli agrt ve
agiz agmada gliglik sikayeti ile klinigimize
bagvuran ve konscrvatif tedaviye cevap vermeyen
bir olgunun cerrahi tedavisi sunulmaktadir.

Olgu:

53 wvastndaki bayan hasta, 4 yildw mevcut
bulunan a1z agmada glichik, eldlem bblgesinde afiz
acma sirasinda ve fonksiyon esnasinda agn
sikayetleri ile Istanbul Universilesi Dig Hekimligi
Fakiifiesi, Agiz, Dis, Cene Hastahiklar ve Cerrabisi
Anabilim Dali klinigine bagvurmustur. Hastanin
anamnezinde, 5 yil dnce yaptuedift alt Gist tam
protezi kullanmaya bagladiktan 1 sene sonra agzini
acmada giicliik cekmeye bagladigt 6grenilmigtir.
Yaptlan klinik muayenede, hastanin maksimum
aktif' afiz actkhi@uun 16 mm, pasif zorlamal
agtimamis ise 20 mm oldugu saptannustir, Hastanin
mandibula hareketlerinde giicliik ¢ektigi, protriisiv
ve lateral hareketleri yapamadift, ayrica tam aiz
agma sirasinda sol tarafa deviasyonu oldugu
gozlenmistir.

Yapilan radyografik muayenelerde, panoramik
rontgende  herhangi  bir  patolojik  bulgu
saptanmazken, MR tetkikinde, sol
temporomandibuler eklemde reditksiyonsuz

anterior disk deplasmant oldugu tespit edilmistir,
Protezinin  dikey boyutunun diisik oldugu
saptanarak alt tam protezinin lzerine bir okliizal
splint yapilarak dikey boyutu diizenlenen hastada,
lokal anestezi altinda kondili elie manipule edilerek
sol eklem diskinin repozisyonuna calisilmustir.
Buna ilaveten hastaya artrosentez ve sodyum
hyaliironat  enjeksivonu  uygulanmustir.  Bu
yontemlerle, 6 ay boyunca takip edilen hastanin
airi  ve cene  hareketlerindeki  ksitlilik
sikayetlerinde bir dizelme goriillmemesi sonucu,
eklemin cerrahi olarak tedavisine karar verilmisgtir.

Hasta genel anestezi altinda opere edilmigtir,
Endaural insizyon (Al Kayat wve Bramley
modifikasyonlu) yapilmis, (Resim 1) cilt ve cilt alt:
dokulari, Nervus facialis’e zarvar vermemeye dikkat
edilerek  disseke edilerek eklem kapsiiliine
ulagimistir (Resim 2). Eklem kapsiili, diskin
korunmas1 amactyla 45%°lik bir e@imle kesilerek
eklem boglufuna girilmigtir {(Resim 3). Anteriorda
deplase olmus bulunan diskin repozisyonunu
takiben elmas rond frez ile eminektomi
uygulanmistir  (Resim 4). Bu sathada, el ile
mandibula hareket ettirilerek eklemin mobilitesine
bakilmis, sol TME nin baglangica gdre daha rahat
hareket ettigi saptanmustir. Cilt alts  dokulart,
hemostazin saflanmasini takiben 4/0 katgiit ile
yerine dikilmis ve ardindan cilt ensizyonu 5/0
prolen siitlirterle kapatitmistir, Hastaya operasyon
sonrasinda  antibiyotik ve analjezik- anti
enflamatuar ilaclar verilmistir. BHastamn post-
operatif doneminde herhangi bir komplikasyon
gorilimemis, nervus facialis’t ilgilendiren sinir
hasarl saptanmamistic. Hastaya, 1. hafta sonunda
agiz agma egzersizleri verilmistir, Hastanm 1. hafta
sonunda, daha Snce yapamadif lateral ve protrisiv
hareketleri yapabildigi ve agn sgikayetinin gectigi
gozlenmigtir. Hasta post op fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine yonlendirilmis ve
burada tedavi gbrmeye bastamustir (Resim 3). Ug
hafta somra afiz agtkhginm 30 mm’ye ¢k
gdriitmiistiir.

Tedavi dncesine giire afiz actklifi ve mandibula
hareketliligi artmes olan hasta halen (akibimiz
altindadir (Resim 3).
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Resim 1: Insizyon hatts
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Resim 2: Eklem kapsiilii

i

Resim 3: Eminektomi éncesi eklem boslugunun
goérindimik

Resim 4: Eminektomi sonrasi eklem boslugunun
gorintimii

Resim  3: Operasyon sonrasi 5. haftada operasyon
bélgesinin gérintimil

Tartigma:

Disk deplasmaniarn, kondil- disk kompleksinin
yapisal biitiinliifiindeki degisimierden
kaynaklanmaktachr. Cerrahi girisimin amacs, diski
kondil bagi ile uyumlu olan normal konumuna
getirmektir. Ancak cok agresif bir ydntem olmasi
nedend ile, agtk cerrahi ydntemler ancak konservatif
yontemler bagarisiz oldugunda kullanidlmahdir(5).
Bu olguda da cerrahi girigsim karari, tiim konservatif
tedavi metodlarinm  bagarisiz olmast  {izerine
veritmistir.

Cerrahi girigimi gerekiirebilecek bir
rediksivonsuz  anterior  disk  deplasmanint
engellemek icin Friedman (2), sirekli TME
hassasiyeti ve agnsiz eklem kliki veya hasta
tarafindan “kitiiye gidiyor® seklinde tanumlanan
kiik sesi nin bulundugu durumlarda, ortodontik
tedavi sirasinda meydana gelen klik durumlarinda
dikkatli  olummasi ve  tedbir  almmasmi
Onermektedir. Ayrica, su anda daha iyl durumda
olan gegmiste meydana gelmis bir kilitlenme
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hikayesi  bulunan  hastalarda  kilitlcnmenin
kroniklesmis olma ihtimali bulundugu
unutulmamalidir, Ne kadar kisa siireli ve hafif
olursa olsun episodik kilitlenme bulunan hastalara
dikkatle yaklasiimalidir. Bu dbnemde hastanin
harcketlerini kisitfamast ve suma plaklar yeterli
olabilmektedirler (2).

Rediiksiyonsuz disk deplasmaninin meydana
geldigi olgularda, dncelikle elle repozisyon ve
stabilizasyon splintleri kullamitarak konservatif
olarak diizensizligin giderilmesine ¢alisilmalidir.
Ancak bu yontemlerle sonug alinamadiBs
durumlarda daha invaziv yontemlerin kuilamem
gerekebitmektedir (6).

Invaziv yontemlerin  kullanmunin  gerektigi
olgularda, ilk olarak diigiiniilmesi gereken metod,
daha az agresif olan artrosentezdir (7). Lavajin
algojenik maddeleri ve afriya neden olan yikum
driinlerini  uzaklastirdign  distintilmektedir  ve
arterosentez, mevcut bulunan en az invaziv cerrahi
yontemdir (5). Ayrica diger konservatif metodlarla
beraber kullamiminm olumlu sonucglar verdigi de
bildirilmistir (7).

Diger ybntemler bagarisiz oldugu durumlarda
acik cerrahi girigimler uygulanmaktadir. Eklem igi
diizensiziiklerin cerrahi tedavisinde, meniskoplasti,
meniskektomi, eminektomi veya kondilotomi gibi
yontemler kullanilabilmektedir (8). Stassen ve
arkadaslart  (9), rediiksiyonsuz anterior disk
deplasmanimin sadece eminektomi yapilarak, eklem
mekanizmalanina fazla miidahalede bulunmadan
tedavi edilebilecegini 6ne stirmilslerdir. Bu olguda
da tarafimizdan eminektomi uygulanmug ancak
operasyon  sirasinda, cklem diskinde bir
dejenerasyon  goriilmedigi  igin  diskektomi
yapilmasina gerek duyulmamigiir.

Temporomandibuler ekleme yapilan cerrahi
miidahalelerde, wvaskiiler yaralanma, norolojik
hasar, perilerik sinir hasari, enfeksiyon ve parotis in
travmatize edilmesi gibi intraoperatif
komplikasyonlar, veya malokliizyon, ankiloz,
{varsa) implantlarin basanisiziiga ugramast ve
birden fazla operasyon gegiren hastalarda kalict afn
olmast gibi uzun donem komplikasyonlar da
goriilebiimektedir  {10). Bizim olgumuzda bu
komplikasyonlarin highiri gdriilmemistir,
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