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Total alloplastik temporomandibular eklem protezi
etrafinda geligsen heterotopik ossifikasyonun tedavisi:
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Ozer

Tanmim:  Temporomandibular eklem (TME) ankilozu
durumlarinda uygulanan total eklem protezi replasmani
erken donemde fonksiyonu gelistirir ve reankiloz olasiligi
oldukg¢a azdir. Ancak nadiren TME protezi etrafinda gelisen
heterotopik kemik formasyonuna bagli reankiloz meydana
gelebilir. Bu durumda kemik kitlesi rezeke edilir ve protez
yeniden uygun pozisyonda yerlestirilir. Ankiloz cerrahisi
sonrasinda artikiiler yiizeylere yag grefti uygulanmasinin
fonksiyonu gelistirdigi ve reankiloz olasiigini azalttig
belirtilmektedir.

OLGu BiLbirimi: Daha 6nce sol TME ankilozu nedeniyle total
alloplastik TME protezi uygulanan hasta, agiz acikliginda
kisitliik ve agri sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan
klinik ve radyolojik degerlendirme neticesinde TME
protezi etrafinda heterotopik kemik formasyonu gelistigi
goézlendi. Genel anestezi altinda preaurikular yaklasim ile
TME protezi aciga cikarildi. Temporomandibular eklem
protezi atravmatik olarak uzaklastirildi ve heteretopik
kemik kitlesi rezeke edildi. Ardindan TME protezi uygun
pozisyonda yerlestirildi ve artikiiler yiizeylere otojen yag
grefti uygulandi. iki yillik takipte herhangi bir reankiloz
bulgusuna rastlanmadi.

Sonuc: Reankiloz gelisen vakalarda kemik kitlesinin
rezeksiyonunun ardindan uygulanan interpozisyonel
otojen yag grefti rekiirrens olasihigini azaltir ve cene
fonksiyonlarini gelistirir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Temporomandibular eklem (TME) ankilozu disk-kondil
kompleksinin temporal kemigin artikiler ylUzeylerine
flzyonudur. Ankiloz varliginda hastalarin alt cene
hareketleri kisitlanir, konusma bozulur, c¢igneme
zorlasir ve oral hijyen kétulesir."? Cocuk hastalarda
alt cenenin gelisim geriligine neden olur.?2 Genellikle
travma, enfeksiyon ve daha onceki yetersiz TME
cerrahilerine bagli olarak gelisir. Uygulanan tedavilerin
amaci fonksiyonun gelistirilmesi, reankilozun énlenmesi
ve gelisim donemindeki bireylerde simetrik alt ¢ene
gelisiminin saglanmasidir.23

Temporomandibulareklemankilozuiginbirgok tedavi
metodu tanimlanmistir. Gap artroplasti, interpozisyonel
artroplasti, ramus-kondil kompleksinin kostokondral
veya sternoklavikular greftler ile rekonstriiksiyonu,
kondilin distraksiyon osteogenezisi ile rekonstriksiyonu
ve total alloplastik eklem replasmani yaygin olarak
uygulanan tedavilerdir."3% Temporomandibular
hemijoint fossa/eminens protezleri de fibréz/kemiksel
ankilozu 6nlemek i¢in uygulanabilmesine ragmen birgok
vakada heterotopik kemik formasyonu ile reankiloz
gérilmiistiir.® interpozisyonel artroplasti uygulanan
vakalarda kulak Kkartilaji, vaskularize temporal kas
flebi, temporal fasya flebi, yag dokusu ve dermis-
yag dokusu yaygin olarak uygulanan interpozisyonel
greft materyalleridir.5®¢  Otojen yad greftlerinin
intraartikller fibrozis ve kalsifikasyonu engellemede
etkili oldugu belirtimektedir ve son yillarda yaygin
olarak uygulanmaktadirlar.® Birden fazla opere edilmis,
uygulanan diger tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
TME protezleri yaygin olarak uygulanmaktadir.’
Ozellikle ankiloz vakalarinda basari orani yiiksektir.
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Temporomandibular eklemde reankiloz tedavisi

Resim 1. Hastanin preoperatif bilgisayarli tomografi gériinttist (Ankilotik kemik kitlesi oklarla gdsterilmistir)

ikinci cerrahi saha gerektirmemesi, postoperatif uygun
oklizyonun saglanabilmesi ve erken mobilizasyonun
saglanmasi total TME protezlerinin avantajlardir.™

Temporomandibular eklem ankilozu vakalarinda
uygulanan cerrahi tedavilere ragmen heterotopik kemik
formasyonu ile reankiloz gelisebilmektedir. Ozellikle
bircok kez opere edilen eklemlerde bu durum daha
stk gorilmektedir.* Bu vaka sunumunda sol TME’de
reankiloz gelisen hastanin, total alloplastik eklem
protezi etrafinda olusmus heterotopik kemik kitlesinin
rezeksiyonu ve interpozisyonel otojen yag grefti
yerlestiriimesi ile tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU BiLDiRimi

Agiz agikliginda siddetli kisithlik ve agri sikayetiyle 23
yasinda kadin hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin
agiz acikhgr 8 mm idi. Alinan anamnezinde herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmadigi ve agri kontroli
icin nonsteroid antienflamatuar grubundan bir agn

kesici ilag kullandigi 6grenildi. Hasta baska bir
tedavi merkezinde 6 yil dénce sol TME fibr6z ankiloz
nedeniyle gap artroplasti ameliyati gegirdigini, ameliyat
sonrasinda agiz acikhginin arttigini ancak daha sonra
tekrar azaldigini bildirdi. Doért yil 6nce de yine baska
bir tedavi merkezinde sol TME total alloplastik protez
uygulandigint ancak bir sure sonra agiz acgikhiginin
tekrar kisitlandigini belirtti. Hastanin yapilan radyolojik
degerlendirmesinde  (panoramik  ve  bilgisayarli
tomografi) TME protezinin medialinde, lateralinde ve
koronoide kadar uzanan kemik kitlesi oldugu, eklem
boslugunun neredeyse tamaminda kemik formasyonu
oldugu goézlendi (Resim 1). Cerrahi mudahale ile bu
kemik kitlesinin uzaklastiriimasina ve artikuler yltizeylere
otojen yag grefti yerlestiriimesine karar verildi. Hastadan
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Tdm cerrahi iglemler genel anestezi altinda
nazotrakeal entubasyon uygulanarak gerceklestirildi.
Preaurikular yaklasim ile sol TME bélgesine ulasildi.
Rahat goris saglamak icin insizyon temporal yénde
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Resim 2. Olusturulan artikiler boslugun gérintisi ve ¢ikarilan kemik pargalari
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bir miktar uzatildi. Submandibular insizyon ile eklem
protezinin  mandibula  komponenti  gérintilendi.
Temporomandibular eklem protezinin fossa komponenti
ve kondil komponenti Uzerinde heterotopik kemik
formasyonu oldugu gdézlendi. Kemik kitlesi rond frez
yardimiyla bir miktar uzaklastirilarak fossa komponenti
ve kondil komponenti aciga cikarildi, ardindan tim
heterotopik kemik kitlesini gérmek amaciyla fossa
komponenti ve mandibula komponenti atravmatik
sekilde cikartildi. Eklemin medialine kadar uzanan
heterotopik kemik kitlesi koronoid prosesi de icerecek
sekilde piezoelektrik enstrimanlar, osteotom ve guj
yardimiyla uzaklastinldi. Kafa tabani ile mandibula
arasinda yaklasik 2 cm bosluk olusturuldu (Resim 2).
intermaksiller fiksasyon uygulanarak TME protezinin

89

komponentleri  orijinal  pozisyonuna yerlestirildi.
Daha sonra intermaksiller fiksasyon uzaklastirilarak
mandibula hareketleri kontrol edildi. Mandibula
hareketlerinde herhangi bir kisithlik olmadigi, TME
protezi komponentlerinin uygun pozisyon ve iligskide
yerlestirildigi belirlendikten sonra abdominal bdlgeden
alinan yag grefti artikilasyon ylzeylerine yerlestirildi
(Resim 3). Postoperatif olarak hastaya antibiyotik ve
agr kesici recete edildi. Fasiyal sinirde herhangi bir
parestezi bulgusu yoktu. Postoperatif 7. gin hastaya
yogun bir fizik tedavi programina baslandi. Hasta
ayda bir kez kontrole ¢aginldi; iki yillik takip periyodu
sonunda hastanin agiz acikhgr 38 mm idi, klinik ve
radyolojik degerlendirmesinde herhangi bir reankiloz
bulgusuna rastlanmadi (Resim 4).

Resim 3. Otojen yag greftinin artikiler yizeylere yerlestirilmesi

Resim 4. iki yil sonraki panoromik radyografi gériintisii
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TARTISMA

Temporomandibular eklem ankilozu tedavisinde
bircok cerrahi ydntem uygulanabilmesine ragmen
reankiloz gelismesi yaygin olarak gérulir. Topazian®
gap artroplasti uygulamasinin ardindan %53 oraninda
rekirrens meydana geldigini  bildirmistir.  Ankiloz
vakalarinda uygulanan alloplastik TME protezlerinin
cene fonksiyonlari, agrinin gideriimesi ve diger klinik
parametreler acisindan guvenli ve sonuglarl uzun
dénemde basaril bir tedavi ydntemi oldugu literatirde
belirtiimektedir.'"'? Uzun dénem sonuglarinin basarih
oldugu bildiriimesine ragmen reankiloz gibi olumsuz
durumlar meydana gelebilmektedir. Ankiloza neden
olan kemik kitlesi komple cikarilarak basarili bir
cerrahi gerceklestiriise de eklem protezi etrafinda
heterotopik kemik formasyonu gelisebilir.” Bu kemik
formasyonuna neden olan faktdrler halen tam olarak
anlasilamamistir.#*® inflamatuar olaylar, total TME
protezi uygulanmasi sirasindaki  basarisizliklar,
ankilotik kitlenin ¢ikariimasinin ardindan 6li alanlarda
meydana gelen pihti formasyonu gibi faktdrler neden
olarak gosterilimektedir. Ayrica pluripotent hicrelerin
bu 6lu alanlara gé¢ ederek fibroblast ve osteoblastlara
farkllastigi, bdylece bdlgede kollajen ve kemik
depolanmasina neden oldugu belirtimektedir.'*
Literatirde TME protezinin etrafinda heterotopik kemik
formasyonuna bagli reankiloz gelisen birka¢ vaka
bulunmaktadir.”'* Bu vakada da kondil boynundan
koronoid prosese, glenoid fossaya ve artikiler
eminense uzanan heterotopik kemik formasyonu
oldugu gérulmustar.

Durr ve ark.” TME'de olusan heterotopik kemik
formasyonu i¢in bir siniflama yapmistir; bu siniflama 4
dereceden olusmaktadir. Derece 0: gortinir kemik kitlesi
olmamasini, derece 1: eklem c¢evresindeki yumusak
dokular icinde kemik olusumu gdézlenmesini, derece 2:
periartiktler kemik formasyonunu, ve derece 3: belirgin
kemik ankilozunu ifade eder.'s Bu siniflamaya gore bu
vakada 3. derece ankiloz gelismisgtir.

Temporomandibular eklemde olusan
heterotopik kemik formasyonlarinin tedavisi cerrahi
mudahaledir.”'"'2 Cerrahi operasyonda tiim devitalize
dokular uzaklastiriimali, kigik kemik fragmanlarinin
uzaklastirilmasi igin bol irrigasyon yapilmali, eklem
ici kanamay! engellemek igin iyi kanama kontrolG
yapiimalidir. Ayrica postoperatif dénemde etkili bir
fizyoterapi mutlaka uygulanmalidir.’ 2 Heterotopik
kemik formasyonunu engellemekiciniyonize radyasyon,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar, bifosfonatlar ve
periartikiler yag grefti uygulamalari yapilmaktadir.'®
Ortopedi literatUrlerinde iyonize radyasyonun total kalca
protezlerinin yerlestirilmesinin ardindan heteretopik
ossifikasyonu engellemek igcin  uygulanabilecegi
belirtiimektedir.*#'” Ancak iyonize radyasyonun TME
etrafinda bulunan énemli vital dokulara (gbz, beyin,
orta kulak, parotis gibi) zarar verebileceginden endise
duyulmaktadir.*'” Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
ise inflamatuar prostaglandinler ve kemik morfogenetik
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proteinlerin uyaranlarini inhibe ederek heterotopik
kemik formasyonunu engellerler. Ancak, bu ilaglarin
gastrointestinal sistem tzerindeki yan etkilerinden dolay
hastalarinilaglar diizenli kullanmamasi tedavi etkinligini
distrmektedir.#'® Heterotopik kemik formasyonunu
engellemek icin profilaktik olarak bifosfonatlarin
kullanilmasi da literatirde yaygindir. Bifosfonatlarin
osteoid mineralizasyonunu engellemesine ragmen
osteoid matriks formasyonunu engelleme etkinligi
yoktur.'*'¢ Bifosfonatlarin bilinen yan etkilerinden 6tir0
ilacin kullanimina ara verildiginde ge¢ mineralizasyon
meydana gelebilmektedir. Bu nedenle bifosfonatlarin
etkinligi tartismalidir.#16:17

Otojen yag greftinin intraartikller yuUzeylere
yerlestiriimesi ilk kez 1913 yilinda Blair'® ve ardindan
1914 yilinda Murphy' tarafindan tanimlanmigtir. Daha
sonra Wolford® heterotopik kemik ve fibrozis gelismesini
engellemek igin total TME protezinin etrafina otojen
yag grefti yerlestiriimesi teknigini tanimlamistir. Burada
amag eklem protezi etrafindaki 6lu alanlari doldurmak
ve bdylece pihti formasyonunu engellemektir.’* Bu
fiziksel bariyer pluripotent hicrelerin varligini minimize
eder, asin fibrozis ve heterotopik kalsifikasyonu
engeller.”'%1817 Ayrica otojen yag greftinin artikiler
yuzeylere uygulanmasinin  ¢ene fonksiyonlarini
gelistirdigi belirtiimektedir.5”'” Hayvan calismalarinda
artikller yUzeyler arasina yag doku yerlestiriimesinin
adipogenezi uyardigi ve kemik gelisimini engelledigi
bildirilmistir.® interpozisyonel olarak uygulanan yag
greftinin 1 yil sonunda boyutunun %33’Unu korudugu
belirtiimektedir.® Bu vakada da kemik formasyonunun
uzaklastiriimasinin ardindan rekirrensi engellemek igin
otojen yag dokusu artikller ylzeylere yerlestirilmistir.

Sonu¢

Temporomandibular ~ eklemde  ankiloz  gelisen
hastalarda total alloplastik eklem replasmani glvenli
ve uzun dénemde basaril bir tedavidir. Ancak zaman
zaman reankiloz gelisebilmektedir. Tedavisi TME
protezinin ¢ikartilarak heterotopik kemik kitlesinin
uzaklastiriimasidir. Total alloplastik eklem replasmani
ile birlikte otojen yad dokusunun artikiler ylzeylere
yerlestiriimesi heterotopik ossifikasyonu minimize eder
ve klinik parametreleri pozitif yonde etkiler.
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Treatment of heterotopic ossification
developing around total alloplastic
temporomandibular joint prosthesis: case
report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Total joint replacement applied in temporo-
mandibular joint (TMJ) ankylosis improves function in the
early period and significantly reduces the likelihood of
reankylosis. However, reankylosis may rarely occur due
to heterotopic bone formation around the TMJ prosthe-
sis. In this situation, the bone mass is resected and the
prosthesis is repositioned in the proper position. It has
been reported in previous studies that the application of
fat graft to the articular surfaces after the ankylosis sur-
gery improves functionality and reduces the likelihood of
reankylosis.

Caske RePORT: A patient with total alloplastic TMJ prosthe-
sis that had been applied due to ankylosis of the left TMJ
was admitted to our clinic with complaints of pain and
limitation in mouth opening. Heterotopic bone formation
around the TMJ prosthesis was observed through clini-
cal and radiological examinations. Under general anes-
thesia, the TMJ prosthesis was exposed via preauricular
approach. The TMJ prosthesis was removed atraumati-
cally and the heterotopic bone mass was resected. The
TMJ prosthesis was then placed in the appropriate posi-
tion and autogenous fat graft was applied to the articular
surfaces. No signs of reankylosis were observed during a
two-year follow-up.

ConcLusion: Autologous interpositional fat graft applied
after the resection of the bone mass in cases which de-
velop reankylosis reduces the likelihood of recurrence,
and improves jaw functions.

Keyworbps: Ankylosis; heterotopic ossification;
temporomandibular joint
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