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Cene eklemi *Arthropathia deformansi”
ve Tedavi metodlarr

Selda ERTURK (**)

Diger eklemlere nazaran 6zel bir durum arz eden cene eklemi
bir takim elementlerden tesekkiil etmis fonksiyonel bir sistemin (iye-
sidir. Digler, ¢igneme dizlemi reliefi, gene kemikleri ve kaslar ce-
ne eklemi ile birlikte bu fonksiyonel sistemi teskil ederler..

‘Pommer (26) ve Axhausen a (1.2) gbre bu siste-
mi meydana getiren bir elementin normal fonksiyonundan ayrilmas:
veya bunu icra edemiyecek duruma dilsmesi neticesi, gereken fonk-
siyon ile dokularin mukavemet dengesinin bozulmasi ¢ene eklemi has-
taliklarindan biri olan <Arthropathia deformans»in meydana geimesi-
ne sebep olur. | :

Steinhardt (32) Arthropathia deformansi séyle tarif et-
mektedir : «Cene eklemi kikirdaginin dejenerasyonu, kikirdak. hiicre-
lerinin nekroza varacak kadar fibrillerinin ¢ozillmesi, kikirdagin ke-
miklesmesi ve kemigin spongioza kisminda da liflesme, sonug ola-
rak'ta keskin ylzeyli giplak bir gelenk gévdesinin hasil olusudur.»

(*) Bu caltsma Bonn Universitesi, Dis-Agiz-Cene Hastaliklar Klinigi Cerrahi ser-
visinde yapilrstir.

(**) Dr. Med. Dent. Ege Universitesi Dis Hekimtigi Fakilltesi Cerrahi Kiirsiisii
Asistant.
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Sebepler :

Cene eklemi Arthropathia deformansimin meydana gelmesinde
cok cesitli sebepler arasinda artikiilasyon bozukluklari basta gelenier
arasindadir. Steinhavdt (31) cene eklemi formu ile artikii-
lasyonu ve gene hareketlerinin miinasebetlerini tesbit etmistir. Ona
gbre dislerin kapanis durumiari cene harcketlerinin seklini tayin eder;
bu devaml tesirde kaslarin aracihdi ile cene ekleminin ozel bir
form almasina sebep olur.”

O sing (24) vaptigi incelemelerde cene eklemi hastalikla-
rindan miisteki kimselerin % 97 sinde herhangi bir sekilde cene ve
dis anomalisi tesbit ediyor. Bottger (5) 146 arthropathia de-
formans vak'asmda ayni oranda % 97 anomali gorliyor ve bunlardan
% 7 ortilll kapamis ve % 14 Unde kreuz kapanis tesbit ediyor.
Kemple (19) gene anomalilerinden mihimiik siralarina gore oOr-
tili kapams, deckbis ve distalbis ve kreuzbis hallerinde processus
condyleus'un fossa artikularisin dorsal kisminda, normalden ‘daha
derinde oldugu ve burada bulunan dokuiarinda bu asir yiklenmeye
kendilerini uydurmagda mecbur olduklarint yazmstir.

Cene anomalilerinin yaninda artikulasyon bozukluklari olarak dis
noksanliklarini da sayabiliriz. Bilhassa molarfarin kaybt neticesinde
kapatici kaslarin kontraksiyoniarinin artmast ile condylus eklem gu-
kuruna daha da cok gekilir ve neticede buradaki doku yanlis ve fazla
bir yiklenmege maruz kalir. Cogu hallerde discus 6ne kaymustir.
(Sekil 1) Steinhardt (32) Ekleme bu fazla yiklenme kas to-

Sekil 1. : Yan diglerin kayb: neticesinde Gene Ekleminin aldigi posisyonun sematik
olarak gosterifmesi (Steinhardt’tan) ‘

= 265 —




nusiarinin gesitli sebeplerle (nervozitet, bruxismus) artmasi netice-
sinde de gorilir. Eschler (9)

Burada hemen sunu ilave etmek gerekirki her malokliizyon ve dis
noksanliginda arthropathia deformans gdriilmez Th o m a (33).
Zira cene eklemi cogu zaman bir dereceye kadar kendini bu fonksi-
yon degisikligine uydurabilir.

Herhangi bir travma nsticesi husule, gelen discus kaymalar ve
cene lariklarindan sonrada arthopathia deformans vak'alaring  sik
raslanir Kristen, Kaohler (20).

Schiegel (28) yaptg: incelemelerde cene eklemi hastalik-
larinin ylizde oraninin bilhassa puberte ve menapause zamanlarinda
olan kadinlarda fazlalastigini ve bu hastalik progesinde hormonal
tesirlerin roli olabilecegini ileri siirmistir.

Semptomlar :

Hastalar1 doktor aramaga mecbur eden tg¢ baslica semptom sun-
lardir, .

1. Agn
2. Agiz agma ve kapama hareketlerinde gérillen bozukiuklar.
3. Eklem takirtisi.

Agrilar cogu zaman sabahlari daha fazla hissedilir, ceneyi agma
ve sert seyler isirmakla daha siddetlenir. Processus condyleus'un
fossa mandibulariste bulunan nervus auriculatemporalis {izerine yap-
ugr baskl neticesinde bu agrilarin meydana geldigini ilk defa C o s-
ten (8) ortaya koymustur ve ekseri kulak agrilari ve trigeminus
nevraljisi ile kolayca karisabilen bu tip agnlari ayirmistir  (Costen
Syndromu).

Agiz agma hareketlerinde bir sinirlanma olmustur. Hasta ¢enesi-
ni hareket ettirirken adeta gens ekleminin «paslanmis» oldugu duy-
gusuna sahip olur. Alt cene adiz agma ile agrili tarafa dogru bir kay-
ma gosterir.

Axhausen'e gbre (1) agiz actimasi baslangicinda discus’
un eklem yiizeyleri arasinda normal kaymasi yerine, zorla ve kivri-
larak condyl'in 6n tarafina ititmesi neticesinde duyulan ve interme-
dier adi alan eklem takirtilari Arthropathia deformans igin karakteris-
tiktir. Cene ekleminin palpasyonunda hasta bir agn duyar ve bu ta-
kirtilarda bariz olarak duyulur. -
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Hastaligin teshisinde yéntgen resimleri ancak ilerlemis vak'a-
larda mana tasir. Béttger (6) ve Witt e 34) gore daima
klinik bulgular 1s1ginda degerlendirilmesi tavsiye edilr. Ancak ilet-
lemis vak'alarda Parma ve Schiiller rontgen resimlerinde) eklem yi-
zeyindeki girinti ve cikintilar barizce gorilebilir. Hatta bazilarinda
spongiozada hafif bir sklerczlasma dahi goriilir.

Tedavi Meiotlars :
1. Cerrahi tedavi

Her ne kadar cerrahi metotlarla gene eklemi arthropathilerini
tedavi etmek her zaman basarill olmamis ve bir cok tenkitlere ugra-
missada literatiirde eskiden beri cesitli sekillerine raslanir.

Axhausen (1) diskus eksizyonunu ilk defa ortaya atmis
ve rontgenle teshis edilebilen cok ilerlemis agrili vak'alarda tatbik
etmistir,. Reichenbach ve Grimm (27).

Ostertag (25 discus cikartmasini tek tarafli olarak dene-
misler ve iyi neticeler aldiklanni ileri slirmislerdir. .

Henny ve Balridge (16) Eklem kapsilinin yuiari ki-
simlari birakilarak yalnizca condyl'in bir talam kismi kesilerek gikartma
esasina dayanan <high condylectomy'i» cene ekleminin siddetli ve
gecmeyen agnlarinda tavsiye ederler. Bu metotla yapiimis ameliyat-
lardan ve iyi neticelerinden amerikan literatiiriinde stk stk bahsedil-
mektedir. Thoma (33) Christensen (7).

2. lfacla tedavi

 Bir sempiomatik tedavi olarak lokal enjeksiyon tedavisinin tatbi-
katta simdiye kadar mihim bir roli olmustur. Novocain, Rivanol
12 ml. 1:1000 veya 1:2000 solusyonlar) Fr en kel 12), veya
alko! intrakapsiiler olarak uzun bir zaman kullamlmislarsada istenilen
neticeler altnamamistir. Bilhassa alkol injeksiyonu facialis felcine yol
acabilecegjinden tehlikesizce tatbik pek mimkin olmamistir.

Son zamanlarda hyalurondase ve cortison preparatlan  intrakap-
siiler tatbik edilen en popiiler preparatlar olmuslardir. Hyaluronidase
bag dokusunda interselliller vizkosite ve permiabiliteyi arttirir. - Bu
suretle hiicrelerin reaksiyon ve degisen fonksiyonlarin icap ettirdi-
gi yeni bir sekle uyma hassalar artar. Hoffman-Axthelm
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ve Zellner {17) Hagedorn ve Rosenthal ({15)
hyaloronidase ile iyl neticeler aldiklarim bildirmislerdir.

Yakin zamanlarda cortison tedavisi tibbin her dalinda oldugu
gibi cene eklemi hastaliklarinda da, bilhassa romatizmal olanlarinda
hydrocortison - kristal suspensiyonlar halinde intrakapsiler tatbiki
tavsiye edilmistir. Gartner ve Preis (14).

3. Fizik tedavi

Hemen biitlin kronik - dejeneratif eklem hastaliklarinda bu bolge-
nin yeterli olmayan bir dolagimindan, buna bagli olarak'ta yine vyeter-
li olmayan bir hiicre-element alis verisinden ve doku beslenme bo-
zukiugundan bahsolunur. Hiicre-element ahs verisini arttirmak igin
bu bdélgede bir hiperemi meydana getirmek icin ¢esitli fizik tedavi-
lerine bas vurulmustur. Bunlar sollux lambasindan elde edilen sualar,
diatermi, kisa dalga ve mikro dalgalardir (bunlar yiksek frekansh
15-300 MH: ve dalga boylarn 20-1 m. veya 200 cm - 1 cm. olan sualar-
dirJ Lindeman [21).

Bu gibi tedavide maksat 1sin, derive bir zarar vermeksizin do-
ku derinliklerine inebilmest ve vad tabakalarindan tesirini ve sidde-
tini kaybetmeden gecebilmesidir. Bugiin bunlardan en ¢ok. kullamian
kisa ve mikro dalgalardir. Schulte (30).

4. Fonksiyonel tedavi

Biitiin bu yukarda anlattiimiz tedavi metotlari yaninda stiphesiz-
ki en iyisi cene ekleminde patolojik degismelere sebep olan hadise-
leri ortadan kaldiran bir tedavi seklidir. Buda fonksiyonel bir tedavi
olarak incelenebilir. Cesitli aparey veya protezlerle ¢enenin gene ek-
lemi ile miinasebetleri en' uygun sekline getirilmeye galisilir. Bu
maksat icin ¢ok cesitli apareyler kullanilmistir. En belli bashlarini
style siraliyabiliriz :

a) Akrilik yiselime sinesi ; Bottger’ e gére (4)

b) Lingual sine; Schuchardt a gére (29)

¢} Metalden yapitmis okluzyon ylkseltme basliklann : H u p -
fauf 11) ve Fitzner (11).

d} Akrilik dolgular. M e n ke {22).

e) Yikseltme sinesi: Imenkamp' a gore (18).

f) Aktivator. Neumann (23), Bernsdorf (3],
Fritsch (13).
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Genel prensip olarak biitin bu apareylerin gayesi okluzyonu
yikselterek veya alt geneyi ufak bir kaydirma ile baska bir pozisyo-
na alarak cene eklemini yuvasindan biraz agsadl alma ve bu suretlede
fazla ve yanlis bir baskiya maruz kalan dokulari serbest birakmak-

tir.

Yukarida saydidimiz bu apareylerin yapihs sekillerini ve ayr ay-
r1 tesirlerini anlatmaya girmeden, son senelerde Bonn Universitesi
Cerrahi Kliniginde kullanilan Schuchardt in Lingual Sinesi
ve Aktivatordan bahsedecedgiz.

Materyel ve metot

Lingual Sine : Bir alt gene Akrilik plagidir, Schwarz kroseleri ile
molarlara tesbit edilmis ve birde bizim bir modifikasyonumuz olarak
labial bir ark ilavesi ile de stabilligi daha iyt temin edilmistir. Agiz-
da tamamiyle pasif olarak bulunur. istenilen yiikseklik sdyle sagla-
nir: Plak agiza takildiktan sonra hasta olan eklem tarafindaki en son
molar (7 veya 8 numaral disler) iizerine kendi kendine sertlesen

~akrilikten bir yiikseklik verilir ve hastaya 6n dislerinde 1,5-2 mm lik

bir aciklik kalacak sekilde tahta bir spatil 1sirttinlir, akriligin bu
yiikseklikte donmasi beklenir. Sonra aparey agizdan ¢ikartilarak faz-
laliklar mollenir. (Sekil 2). Bu nokta seklindeki yikseklik hypomoch-
lion (kaldiracin destek noktasi) roliinii oyniyarak on tarafinda kalan
kaslarin agiz kapama halinde kontraksiyonifar ile processus Condy-
laris yuvasindan biraz asagi ¢ekilmis olur. Yikseklik individuel ola-
rak sonraki kontrollarda méllenir veya fazlalagtiriliv. Tedavi miiddeti
68 ay dir ve hasta giindizleri 1-2 saat geceleri devamli apareyi ta-
str. Yiikseklik tedavi miiddetinin sonunda tedrici olarak yapilan molle-
melerle normal kapanis elde edilene kadar azalblir.

Aktivator : Daha ¢ok ortilii kapams ve herhangi bir cene dis a-
nomalisine bagli arthropathia deformans vak’alarinda yaslart 25 in
tizerinde bulunmayan hastalarda kullanthir. Alt ve Ust kesiciler bag- -
basa getirilerek mumlu kapanis alimir. Bu suretle molarlar arasinda
4-5 mm lik.bir yiikseklik elde edilir. Boyle bir kapanista ¢ene ekiemi
hem yuvasindan biraz disari gikar ve hem de biraz éne gelmis olur.
(Sekil 3) '

Aktivator tedavisinin en biylk avantaji apareyin molar ve pre-
molarlar naniyesinde yupacadimiz serbest molleme ile yan dislerin
uzamasini temin ederek okliizyonda daimi bir ylkselme elde edebi-
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Sekil 2. : Kullamlan Lingual Sine
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Sekil 3.

: Kullanifan Fonkstyonel aparey (Aktivator)
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lecegimizdendir. Aparey geceleri devamii glindiizleride bir iki saat
tasinir.

Yaptlan bir seri mukayeseli calismada 15 arthropathia vak'asini
lingual sine ile, 15 tanesinide akiivatérle tedavi ettik.

Bu guruplarin her ikisindende birer vak'a taktim ediyoruz.
Val’a 1 : Bayan Maria Bell (18 yasinda).

Hasta fi¢ haftadan beri agzim agmakta giglikier ¢ekerek eskisi
kadar fazla acamadigini, bithassa sabahlart kahvaltt ederken sol ce-
ne ekleminden baglayip kulaga ve sakaklara yayilan bhir agridan sika-
yetci olarak klinigimize miiracaat etmistir. Hasta afdzim1 agarken sol
tarafa dogru bir kayma gosterdigi miisahade edilmis, palpasyonda sol
eklemde intermedier bir eklem takirtis) ile hirlikte hasta agrn duy-
mustur. Bitiin disleri tamam olup 6n dislerde hafif bir caprasiklikla
beraber nétra! bir kapanis vardir. Rontgenolojik incelemede ([Parma
ve Schiiller’e gbre yapian rontgen resimieri ile] sol eklemde saga
nazaran hafif bir asinma ve eklem aralifinda da bir daralma gérilir.
Ilk olarak 10 giin lst (ste 5 dakikalik bir mikro dalga tedavisi yapil-
mis ve hastada hemen sua tedavisinden sonra agrilarinda bir azalma
teshit edilmistir. Ancak bu uzun slrmeyerek aym sikayetler basla-
mistir. Hasta ya bundan sonra sol 8 numarall disin Gzerinde bir yiik-
seklik yapilarak hazirlanan bir lingual sine tatbik edilmistir. Tedavi-
nin dguncii ayinda hasta artik agrilarinin kayboldugunu ve sabahlar
rahatca ¢ineme hareketlerini yaptifini soylemistir. 7 ay siiren bir
tedavi sonunda yiikseklik tedrici yapilan méllemelerle algaltiimis bu
suretlede tedavi sonlanmistir. Ug ay sonra yapilan kontrolda agrilar-
da herhangi bir residiv olmamis, hasta bazen eklem takirtilarim his-
settigini sOylemistir. '

Vak'a 2 : Bay Bernd Graft (16 yasinda).

Hasta 4 aydan beri sag ekleminde, yemek yerken ve trompet ca-
larken hissettigi agri ve takirtilardan sikéyetle klinigimize miraca-
at etti. Yapilan muayenede afiz acikligt normal ve herhangi bir vana
kayma olmadigi tesbit edilmistir. Palpasyonda sad cene ekleminde
hasta agrnt hissetmistir. Hastada 8 numaralilar hari¢ bitin dislerin
tamam olup bir tarafl distal kapams ile 7 mm vyi bulan bir ortdi0 ka-
panis teshit edilmistir. Rontgenolojik incelemede sag ekleminde ba-
riz bir deformasyon sol ekleminde ise hafif bir dizlesme goriilmiis
tlir. 9 ay stiren bir fonksiyonel tedaviden sonra {Aktivatoria) agrila-
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gekil 4. ;: Vak'a 2 ye ait baglangig modslinin én ve yandan goriinisii.
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. Sekil

5. % Vak'a 2 ye ait son model (9 aylik tedaviden sonra).
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rin tamami ile gectigl ve hatta cok fazla olan eklem takirdamasimin-
da yok oldugu tesbit edilmis ayrica okliizyonda 2 mm lik bir yiiksek-
me olmustur. (Sekil 4) (Sekil 5] '

NETICE

Lingual sine ile tedavi ettigimiz 15 hastadan 5 inde sikayetler ta-
mami ile kaybolmus, 6 hastada agrilar ve afiz agma hareketindeki
degisiklikler kaybolmus fakat eklem takirtifarinda bir degisiklik oima-
mishir. 2 hastanin psisik durumlarinda bir dengesizlik gorilmis ver-
dikleri anamnez pek degerlendirilememistir.

Diger 2 hastada apareyi muntazam tasidiklar halde herhangi bir
iyilesme goriilmemistir. Burada tahminen ileri derecede bir diskus
kaymasi oldugu kabul edilir.

Aktivator ile tedavi ettigimiz 15 hastadan hemen hepsinde bir
iyilesme gorilmils, bunlardan 6 sinda eklem takirtilarida kaybolmus-
tur. 7 hastada tedavi sonunda 12 mm lik bir oklizyon vyiikselmesi
kaydedilmistir. Ertdrk (10).

Her iki tedavi metodu ile de indikasyon iyi konulduktan, hasta-
da bu biraz uzun ve sabir isteyen tedavide yardimci olduktan sonra
ivi neticeler alinabilir.

OzET

Bu gahismada cene eklemi Arthropathia deformansi'min literatiirde nesredilen
tedavi imkan ve metotlari dzetlenmig, Aktivator ve Lingual Sine ile tedavi edilen
hastalardan birer misal verilerek tedavi neticeleri bildirilmistir.

ZUSAMMENFASSSUNG

Unter Beriicksichtigung der in der Literatilr bereits vertffentlichten Ergebnisse
wrden mbglickeiten und Grenzen der Therapie der Arthropathia deformans aufge-
zeigt. Es werden vergleichende Untersuchungen fiber Behandlungsergebnisse mit
Aktivatoren und Lingualschienen beschrieben. Es wurden 15 Patienten mit einem
Aldivator, 15 Patienten mit einer Lingualschiene behandelt.

Bei strenger Indikationsstellung und bei Patienten, die bereit sind, sich einer
langwierigen Behandlung zu unterziehen, sind sowohl die Aktivator - Therapie
als auch die Behandiung mit der Lingualschiene erfelgverschprechend.
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