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TME PROBLEMI VE CENE UCU GELISIM YETERSIZLIGi OLAN iKi
OLGUDA KOMBINE TEDAVI UYGULAMASI

THE COMBINED TREATMENT OF TWO CASES WITH TMJ PROBLEMS
AND CHIN DEFICIENCY

ERKAN ERKMEN*, SEMA YUKSEL ', SALIH SARACGIL *
OZET

Cesitli nedenlere bagl olarak mandibula ve ¢ene ucunun transversal yondeki deviasyonu nedeni ile kraniomandibular asi-
metriler goriilebilmektedir.Bu tir asimetriler sonugta estetik ve fonksiyonel bozukluklara sebep olabilmektedirler.Caligma-
mizda ¢ene ucu gelisim yetersizligi gdsteren ve fibroankiloz tanisi konmus 2 olguda temporomandibular eklem (TME)
problemleri agiz igi apereylerle gideriimis, okliizal denge saglanmis ve gene ucundaki retriizyona bagl estetik sorun ise
ilerletme genioplastisi yéntemi ile ortadan kaldiriimistir.

Anahtar kelimeler : TME, Fibroankiloz, Genioplasti
SUMMARY
Craniomandibular asymmetries can be occured due to several reasons which effect transversally deviation of mandible

and tip of the chin .Two cases of fibrous ankylosis with chin deficiency were treated by intraoral temporomandibular
joint (TMJ) appliences for mouth opening and occlusal balances and such treatment was combined with the advencement

genioplasty for correction of retrusive chin position.
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GiRiS

Genetik yada konjenital orijinli, travma, enfeksi-
yon, timoér hikayesine bagl olarak veya okluzal de-
gisiklikler sonucu mandibulanin ve ¢ene ucunun
transversal olarak deviasyonu sonucu kraniomandi-
buler asimetriler godzlenebilmektedir. Etyolojisinde
anormal intrauterin gelisim, dogum travmasi, enfek-
siyonlar ozellikle de gocukluk ddéneminde gegirilen
travmalar sonucu gelisebilen TME ankilozu kismen
veya tamamen ¢ene fonksiyonlarinin azalmasina ne-
den olabilmektedir™*.

Fasiyal asimetri ve fibroankiloz vakalarinda bi-
yime potansiyelinden yararlanilarak erken fonksiyo-
nel uygulamalar ile bir dereceye kadar apozisyon
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saglanmakta ve cerrahi tedaviden kaginilabilmekte-
dir. Ancak blylime ile prognoz kotllesmekte ya da
alt cene ileride konumlandirilamiyor ise deformitenin
boyutlarinda artis beklenildiginden erken cerrahiye
basvurulabilmektedir. Bu tir olgularda cerrahi tedavi-
nin uygulama yasi Uzerinde tartismalar surmekte;
henuz aragtiricilar arasinda goéris birligine varilma-
mis olmakla birlikte bu tir deformitelerde ¢ene ucu
operasyonlarinin bilyimenin tamamlanmasini taki-
ben yapiimasi ydnindeki éneriler yogunluk kazan-
maktadir’?, Erken dénemde cerrahi diisiiniilmesinde-
ki en bliyik neden iyi blylme potansiyelini gelistir-
me imkanidir. Cerrahi erken dénemde uygulansa da
uygulanmasa da ortodontik olarak bliyiimeye rehber-
lik edilmesi esastir.
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Bu calismada gene ucu gelisim yetersizligi gos-
teren fibroankiloz tanisi konmus 2 olguda kombine
tedavi uygulamasinin sonuglar sunulmaktadir

OLGU 1

Sol eklem bolgesinde siddetli agri sikayeti ile GU
Dishekimligi Fakdiltesi Agiz, Dis, Gene Hastaliklar ve
Cerrahisi klinigine bagvuran, kronolojik yasi 19 yil
olan GG isimli kadin hastanin hikayesinde kiigik
yasta cenelere yonelik travma hikayesinin oldugu,
yapilan klinik ve radyolojik muayenelerde ise sol
TME bélgesinde kemik yapida diizensizlik saptan-
mistir. Klinik muayenede maksimum agiz agikhg: 20
mm olup, lateral hareketlerde kisithlik gozlenmis-
tir.Hastaya antienflamatuar ilaglar verilerek sicak uy-
gulamasi énerilmig, eklem bolgesine gelen baskinin
ortadan kaldinimasi amaciyla kapanigi 2 mm yik-
seltmeye yonelik hazirlanan akrilik okliizal aperey
st ceneye uyumlandinimistir.

Oklizal aperey uygulamasi sonras! yapilan haf-
talik kontrollerde hastanin sikayetlerinde azalma
gbzlenmis, 3 ay sonra agiz a¢ikhginin 25 mm, 6 ay
sonunda ise 29 mm oldugu saptanmistir. Akrilik okli-
zal aperey uygulamasi ile eklem araliginda saglanan
rahatlama sonrasi alt genenin 2 mm 6nde konumlan-
dirnlmasini saglayan ve anterior hareketlerde rehber-
lik edecek olan metal overlay laboratuar kosullarinda
metal dokim olarak elde edilmis, hastaya kullandiri-
larak oklizyonun yeni konumunda devamliligi sag-
lanmis ve bdylece cigneme sirasinda ortaya ¢ikan
olumsuz baski ortadan kaldinimistir.Hastanin 8 ay
sonraki kontroliinde c¢ene ucundaki retriizyondan
kaynaklanan fasiyal asimetrinin giderilmesi igin iler-
letme genioplasti operasyonu yapilmasina karar ve-
rilmistir .Genioplasti operasyonunu takiben yapilan 5
ay sonraki kontrollerde hastada herhangi bir estetik
ve TME y6ninden problemin bulunmadigi tespit edil-
mistir. Operasyon Oncesi ve sonrasi alinan lateral
sefalometrik radyografilerin total gakistirmalarinda
yapilan élgiimlerde, ¢gene ucunun 8 mm ileri alindigt,
¢ene ucu yumusak doku profilinin de buna uyum
gosterdigi belirlenmistir (Sekil 1a, b,c.d).
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$ekil 1a. Birinci olgunin operasyon 6n-

cesi ve operasyondan 5 ay sonra S - Na  $ekil 1b. Birinci olgunin ope-

dizlemi ve S noktasindaki total gakigtir-  rasyon oncesi ve operasyon-

ma dan 5 ay sonra mandibular duz-
lem ve Gonion noktasindaki lo-
kal gakistirma

$ekil 1c. Birinci olgunin operasyon
oncesi profil gérinima

Sekil1 d. Birinci olgunin operasyon
sonras profil gorinimi

OLGU 2

Sag TME bélgesinde agri sikayeti ile GU Dighe-
kimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklan ve Cer-
rahisi klinigine basvuran, kronolojik yasi 18 yil olan
ZA isimli kadin hastanin anamnezinde kii¢lk yasta
gegirilen disme hikayesi bulgulanmistir.Hastanin ya-
pilan klinik ve radyolojik muayenesinde sag TME
bodlgesinde fibroankiloz saptanmistir.Maksimum agiz
agikhig 11 mm olarak tespit edilen hastada fizik teda-
vi, antienflamatuar ilaglar lie kapanigin 2 mm agilma-
sini saglayacak akrilik oklizal apereyin uygulamasi-
ni izleyen 15.glinde agri sikayetlerinin kayboldugu,
1.5 ay sonunda agiz agikliginin 23 mm, 3 ay sonraki
kontrolde 26 mm, 4 ay sonunda ise 27 mm oldugu
belirlenmistir. TME agisindan 1.olguda oldugu gibi,
yapilan akrilik aperey okliizal metal overlay ile degis-
tirlerek oklizal konumun devamliligi saglanmistir.
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Cene ucu gelisim yetersizliginde kombine tedavi

Fibroankiloz nedeni ile gene ucu gelisimi yetersizligi
ile birlikte fasiyal asimetri gbzlenen bu hastada este-
tik gereksinimleri karsilamak amaciyla ilerletme geni-
oplasti operasyonu yapilmasi planianmig, operasyon
sonrasinda fasiyal asimetrinin dizeldigi belirlenmis-
tir.

Operasyon sonras| 3.ayda alinan lateral sefalo-
metrik radyografilerde yapilan total ve lokal ¢akistir-
malarda ¢ene ucunun 10 mm &éne getirildigi profil de-
gerlerinin normal degerlere ulastigi gozlenmistir
(Sekil 2 a, b. c. d).

Sekil 2 a. ikinci olgunin operasyon énce- :

si ve operasyondan 3 ay sonra S - Na  $ekil 2 b. lkinci olgunin ope-

dizlemi ve S noktasindaki total gakigir-  rasyon oncesi ve operasyon-

ma dan 3 ay sonra S - Na duzlemi
ve S noktasindaki total gakigtir-
ma

Sekil 2 c. lkinci olgunin operasyon
oncesi profil goérinima

Sekil 2 d. Ikinci olgunin operasyon
sonras profil gérinimi

TARTISMA

TME ankilozu ¢ok sik gorllmemekle beraber
dénemli sonuclara yol acan bir olgudur.Bu problem
cocuklarda gelisme donemlerinde ortaya giktigi tak-
dirde ciddi mandibular deformitelere neden olabil-
mektedir.Klasik olarak fibréz ve kemiksel olmak lze-
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re iki tip ankiloz vardir.Fibréz ankiloz; kondil bas,
glenoid fossa ve muhtemelen de artikiiler eminens
arasindaki fibroz atagmanlara bagl olarak mandibu-
lar hareketlerde kisittanmaya neden olur,

Temporomandibuler eklem internal diizensizlik-
lerinin konservatif tedavilerinde okiizal splintler, man-
dibulay! anteriorda konumlandirici splintler gibi intra-
oral apereyler kullaniimaktadir.Bu apereylerin kendi
baslarina yada kombine kullanimlarinda TME prob-
lemlerinin ortadan kalktigi yada hasta sikayetleri
Uzerinde hafifletici ve ylizguldirici sonuglar olustur-
dugu rapor edilmektedir'**", Bununla birlikte bazi
arastiricilanin yapmis olduklan c¢alismalarda, TME
problemi olan bireylerde bu tir intraoral apereylerin
kullanimi sonrasinda elde edilen sonuglarin herhan-
gi bir tedavi almayan kontrol bireylerdeki sonuclaria
benzer hatta daha koétl oldugu belirtimektedir®'®'¢,
Calismamizda ise kullanilan oklizal splintler ve
mandibulay!r énde konumlandirici apereyler sonu-
cunda agiz agiliminda artis ile agr sikayetlerinin én-
ce azalmasi ve zamanla tamamen ortadan kaldirl-
masi saglanmistir.

Lundh ve arkadaslarinin® anterior konumlandiri-
c1 ve okliizal stabilizasyon splintlerini karsilastirdikla-
rn calismalarinda her iki tir apereyin de eklem bdlge-
si hassasiyetinde azalmaya sebep oldugu ancak an-
terior konumlandirici apereylerde klik eliminasyo-
nunda ve kas hassasiyetinin giderilmesi agisindan
istatistiksel bir Gstiinlik saptandigini ifade etmekte-
dirler.Calismamizda da oklizal splintlerin ardindan
anterior konumlandirici nitelikteki overlay kullanimi
ile eklem bdlgesinde hassasiyet giderilerek basarli
bir sonuc elde edilmigtir.

Sunulan bu 2 olguda ilging olan, ankiloz tanisi
konmus her iki hastadaki sikayetin kiglk yasta gegi-
rilen travmaya bagh etkilenen TME bdélgesinde agr
sikayeti ile birlikte agiz agmadaki kisitllik ve izole ge-
ne ucu gelisim yetersizligine bagl olarak ortaya ci-
kan fasiyal goriinimdir.Fibroankiloz tanisi konulan
bu hastalara fizik ve medikal tedaviyi takiben uygula-
nan okllizal overlay apereyi ile ekleme yonelik sika-
yetler giderilmis ve kalici bir oklizal iligki saglanmig-
tir.
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Cene ucunun vertikal, antero-posterior ve trans-
versal yondeki hatali konumlanmasi okliizal ve iske-
letsel anomalilerle birlikte veya izole olarak gozlene-
bilmektedir.Bu nedenle ¢ene ucunun konumu soru-
nun kaynaginin tespiti amaciyla detayli analizlerle
belirlenmelidir®.

Genioplasti operasyonlarn genellikle maksiller
yada mandibular cerrahilerle birlikte uygulanmasina
karsin bazi olgularda izole olarak da uygulanabil-
mekte ve yeterli sonuglar olusturabilmektedir. Ozel-
likle olgumizda oldugu gibi rediksiyon gerektirme-
yen olgularda teknik ¢ene ucu estetiginin saglanma-
si ve alt dudak konumunun normal pozisyona getirli-
ebilmesi igin bir alternatiftir**"".

Yapilan lateral sefalometrik analizlerde her iki
olgunin iskeletsel 2. sinif yapi ve gene ucu komplek-
sinin normal konumundan geride oldugu saptanmis
olup, bu nedenle hastadaki ana sorunlardan birini
olusturan TME ‘e yonelik olarak yapilan konservatif
uygulamalarla sonug alinmasini takiben ikinci kom-
ponent olan ¢ene ucunun geride konumlanmasindan
kaynaklanan fasiyal estetik sorun, séz konusu komp-
leksin ilerletme genioplasti (horizontal advancement
genioplasty) operasyonu ile saglanan ortalama 9
mm.lik ilerletmeye paralel olarak 8 mm oraninda yu-
musak doku cevabi sayesinde giderilmis ve bdylece
major dizeltme gereksinimi ortadan kaldiriimisgtir.
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