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OZET

Eklem igi fonksiyonel rahatsizhiklarin klinik olarak en
dnemli sekli anterior disk depiasmamdir. Bu diizensizlik-
lerle ilgili etyoloji tartigmalidir. Giinfimiizde en gegerli go-
rilg, ekiem disfonksiyonlarinda okliizal diizensizlik ve psi-
kolojik stresin etkili oldugu ve bu gibi durumiarda ekleme
agin gerilimlerin geldigi seklindedir. Eklem ici dlizensiz-
likler tedavi edilmezlerse, fibroz yapida ofan diskin perfo-
rasyonuna, dejeneratif osteoartiritise neden olabilir. Bu ya-
nda disk perforasyonu tamsi konulan bir olguda uygulanan
konservatif tedavi sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Temporomandibuler eklem, perfo-
rasyon.

CONSERVATIVE TREATMENT OF AR TICULAR
DISC PERFORATION (A Case Repor))

ABSTRACT

Anterior displacements of the TMJ discus, are the most im-
portant of the functional intraarticular disorders. The ac-
cepted view, concerning the etiology today, is the role of
occlusal disorders and psychological stress. Unless trea-
ted, the disc may be perforated or degenerative arthritis
may be seen. In this paper the conservative treatinent of a
case with perforated TMJ disc is discussed,

Key words: Temporomandibular Joint, perforation.

Stomatognatik sistemin agiri mekanik strese ce-
vabi temporamandibuler ekiem (TME) agisindan
snemlidir. TME'de agn, disfonksiyon ve dejeneras-
yon tedavisi oldukga gii¢ ve komplike durumlardr.
Clinkii bu problemlerin orijini, etyolojisi ve ¢6ztimil
tartigilabilir. TME ile ilgili diizensizlikierde semp-
tomlarin nedenleri multifaktoriyeldir. Giiniimiizde
en gegerli goriig TME disfonksiyonlarinin okliizal di-
zensizlik ve psikolojik stres ile iligkili oldugu ve bu
gibi durumlarda ekleme agir gerilimlerin geldidi sek-
lindedir (4). Ayrica TME agn ve dejenerasyonuna bir
- gok sistemik rahatsizliklar (gegitli tiplerde artrit, nd-
rolojik, niitrisyonel hastaliklar, muskuler hipertono-
site, myospazm ve agri olugturan diger hastaliklar)
sebep olabilir.

TME rahatsizliklarinda agn (myalgia) kardinal
semptom olup, bu rahatsizliklarn tedavisinde genel-
de amaglanan stomatognatik sisteme gelen biyome-
kanik kuvvetlerin azaltilmasi ve dengeli bir gekilde
dagitilmasidir. Sistemik hastaliklar ve problemler
giderilmeli , hipertonik kaslar relaks hale getirilmeli,
buna neden olan psikolojik ve okluzal problemler or-
tadan kaldirilmaya galigt!malidir.

Bilindigi gibi TME, temporal kemigin fossa
mandibularisi ile mandibulanin prosessus kondilarisi
arasmda yer alan ve bu iki kemiksel yap arasinda fib-
18z yapidaki diskus artikiilaristen olusur (4). TME, no-
romuskuler sistemle de fizyolojik uyum igindedir.

- Artikiiler diskin kondille olan normal fizyolojik uyu-

munun bozulmas, diskin hipermobilitesi, diskin hi-
pomobilitesi veya diskin deformitesi seklinde li¢
farkli problemden birini olugturur (2). Hipermobil
disk kondilin hareketi sirasinda diskin normal fizyo-
lojik konumu diginda hareket etmesi seklinde deger-
lendirilen bir disk deplasmanidir. Cogunlukla anteri-
or disk deplasmani olugur. Disk hipomobilitesi ise
adezyon, ankiloz veya kas spazmi1 ile diskin hareket-
sizlesmesi ve kondilin diskin iizerinde veya diginda
hareket etmesi, kondille diskin birlikte haraketinin
yapilamamasidir (2).

Diskte deformite ve perforasyonlar ise uzun siire-
1i agin1 kuvvetler veya kuvvetlerin yoniiniin degigme-
siyle olugabildigi gibi gelen kuvvetlerin diskin medial
kismina yitklenmesiyle de olusabilir.
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Bilindigi gibi TME'de disk, kondil ve fossa man-
dibularis ile aym histolojik yapilara sahip degildir,
Kondil ve fossa mandibulariste histolojik olarak fib-
16z bag dokusu diferansiye olmamis mezenkimal
hiicreler, kartilaj ve kemik yapis1 mevcutken, disk
fibréz yapidadir. Bu nedenle disk dier artikiiler yapi-
larla adaptasyon saglamak igin incelir ya da perfore
olabilir (s, 11).

TME igi diizensizlikleri, anterior disk deplasma-
nt olan hastalar tedavi edilmezse (agiz agiklifmda ki-
sithilik, 25 mm'den az agiz agikhg, etkilenen tarafa
deviasyon gibi) semptomlar aynen kalmaz, normalde
fizyolojik olarak ekleme gelen yiikiin dagilimin sag-
layan yastik gérevi géren diskin perforasyonuna ve
tahrip olmasina ve sonugta dejencratif osteortritise
neden olabilir. Bu durumda eklem sesinde azalma ve-
ya yok olma ve agri mevcuttur. bu titr olgularda diskin
yerine getirilmesi ve yiizeyi piiriizlenmis artikiiler
alanlan diizeltmek siklikla cerrahi girigimle saglanir,
ekleme daha fazla yitk gelmemesi igin okliizal ve psi-
kolojik tedavide yapilabilir. Ayrica hastanin adaptif
cevabindan da (patient's adaptive response) yararla-
nilabilir (2). Agiri basing ve sert yiyeceklerden kagiil-
maly, okliizal catigmalar diizeltilmeli, stabil, miim-
kiinse anterior korumali okliizyon saglanmalidir. Bu-
rada da gene amag TME'e gelen kuvveti azaltmak,
dengeli dagim: saglamaktir (2), Ayrica eklemde enf-

‘lamasyonu &nlemek igin antienflamatuar ilaglar kul-

lanilmalidir. Protetik dig hekimliginde restorasyonla-
rin planlamasi sadece fonksiyonlari yerine getirecek
sekilde degil tiim stomatognatik sistemle uyum sajla-
yacak bigimde yapilmalidir (1, 3).

Bu galismada sol eklem bolgesindeki siddetli ag-
1 gikayetleri ile bagvuran ve diskte perforasyon tanist
konulan bir hastaya uygulanan tedavi anlatilmustir.

OLGU
Klinik Bulgular

68 yagindaki kadin hasta, sol eklem bélgesinde
agri, agma esnasinda krepitasyon larzinda ses, agma-
da glicliik, ¢ifneme esnasinda zorluk, omuz ve sirta
vuran agri gikayetleriyle klinigimize bagvurmustur.
Hastanin radyolojik tetkikleri, ve laboratuvar testleri-
ni takiben yapilan klinik muayenesinde vertikal bo-
yutu agiri derecede azalmig total protezleri 20 yildir
kullanmakta oldugunu belirlenmistir (Resim 1, 2, 3).
Sol eklem bolgesinde ve eklemin lateral palpasyo-
nunda agr1, agiz agikhiginda kisithilik (23 mm), sola
deviasyon (2 mm) gibi bulgularla hastanin sol eklem

diskinde bir deformasyonun olabilecegi diisiin{ilmiis-

tiir.
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Resim 1. Hastarnn kullanmakta oldugu fotal protegieri

Resim 2. Total protezlerin agiz ici goriiniimii
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Resim 3. Hastanin uzalmig dikey boyutu zirlanmig ve bu apareyi yemek digtnda hastanin sii-
rekli kullanmasi 6giitlenmistir (Resim 8, 9). 15 giin
sonraki kontrolda hastanmn devamli agrilarinin azaldi-
g1 gbzlenmigtir. Bir ay sonunda okliizal splintin verti-
kal boyutu biraz azaltilmig, mevcut anterior konum
da biraz daha geriye alinmigtir.

Resim 4. Sag kapalt konumda diskin normal MR giriinii-
mii

Manyetik Rezonans Bulgulart

Resim 5. Sag agitk konumdali normal MR goriintiisii

Yapilan eklem MR'larinin degerlendirilmesinde
ise sag agik ve kapali konumdaki T1 agirhikli sagital
incelemelerde diskin normal lokalizasyon ve morfo-
lojileri izlenirken, sol kapah konumda T1 agirhkh sa-
gital incelemelerde fragmante disk pargalari, sol agik
konumda da pargali hipointens diskin normal morfo-
lojisini yitirdigi goriilmiistiir. (Resim 4, 5, 6, 7).

Tam

Sol eklemde disk perforasyonu.

Uygulanan Tedavi Sekli:

MR bulgulan klinik bulgularla uyum icinde olan
ve sol eklemde disk perforasyonu tanisi konulan bu
olguda hastanm yag ve genel saglik durumu da g6z6-
niine alinarak tedavide hastanin adaptif cevabindan
yararlanma yoluna gidilmigtir. Oncelikle hastaya
mevciut total protezleriyle uyumluluk gdsteren ve ge-
nelde vertikal boyutu artirmaya (3 mm} ve alt geneyi
konumlandirmay1 amaclayan; iist proteze uyarlanan
anterior konumda bir repozisyonel okluzal splint ha-
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Resim 6, Sol kapalt konumda perfore disk (oldarla isaretii)

Resim 8. Hastann total protezine uyarlanan inter okiu-
zosplint
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Resim 7. Sol agtk konumda perfore diskin MR goriintiisii
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Tedavi Sonucu: T-scan okliizal analizor cihaziyla saglanmustir 7,810
(Resim 12, 13, 14) 14 aydir bu protezi kullanmakta
olan hastamiza yapilan periyodik kontrollerde her-
hangi bir problemin bulunmadif: izlenmektedir.

Sonraki kontrollerde hastanin sikayetlerinin or-
tadan kalktif1, normal fizyolojik sinirlarda agzim
agip kapatabildigi konumda alt-iist total protezler ha-
zirlanmugtir (Resim 10, 11). Protezlerin stabilitesinin
saglanmasul achwla bilateral balansh okliizyonun Resim 12. T-Scan kuvvet analiziyle okluzal degerlendirme
uygulandigt A.U. total protezlen tamamlanmigtir (9).
Bu protezlerde okliizal iligkilerin degerlendirilmesi

Resim 10. Yeni yapilan total protez

Resim 13, T-Scan zaman analiziyle okluzal degerlendirme
(Ali protez)

Resim 11. Hastamn yeni protezlerivle dikey boyutu

Resim 14, T-Scan zaman analiziyle yaprlan okluzal deger-
lendirme (Ust protez)




166

Resim 15. Hastamn laterol hareketlerinde oldugu iliskiler
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Resim 16. Hastanin prutruziu hareketindeki okluzol iligki-
ler

TARTISMA VE SONUC

Kraniyomandibiiler diizensizlikler kaslan ilgi-
lendiren veya temporomandibiiler ekleme ait diizen-
sizliklerdir. Normal fizyolojik dilzensizlikler simirini
asan okliizal problemlerde mandibular elevatér ve
pozisyonel kaslar hipertonik hale gelir. Béylece kas-
larda geligen spazm ve agr: ¢igneme kaslarinda koor-
dinasyon bozukluguna, bu da hasarlar olugturabile-
cek kuvvetlerin olaya etki etmesine neden olur (s, 2).

Eklem igi diizensizliklerle ilgili problemlerin ¢6-
ziimiinde alt ¢enenin yeniden konumlandirilmasi,

cerrahi yaklagimlar ve hastamn‘adaptif cevabindan
yararfanma baslica tedavi segenekleridir ¢2).

Hastanin yasi genel saghk durumu, problemin
agirhif: bu tedavi segencklerinden birinin segiminde
etkilidir. Ekleme gelen yiikii azaltmak, eklemde, kon-
dil fossa arasinda diske belirli bir yer saglamak gibi
amaglari olan bir okliizal splintle baglayip hastanin
adaptif cevabi dogrultusunda protetik ve gnotolojik
gereksinimlerin saglanmasinin cerrahi yaklagiumlar-
dan Onceki segenek olarak disiintilmesi gereklidir.
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