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Aﬁto!iog Kemik Transplantasyonlarinin
Alt Gene Ekiem Gikiklarina Tatbiki | (*)
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Temporamandibutar eklem luxation veya subluxationlar eklem
basmin tuberculum artikulareyl agmasiyla husule gelmekiedir. Ha-
bituel luxationlarda .ekl-em_clklkllgs tekrar kendilidinden veya hasta
tarafindan kolayca yerine getirilir ve ekler krankmaniyla kendini ka-
rekte eder. Eger krankman luxation sonunda olursa terminal, eklem
hareketinin ortasinda veya baslangicinda olursg’ intermedier eklem
tikirtrs) denilir. Fixe cikiklarda ise adiz agik oldugundan ancak hekim
tarafndan reposition edilmesi gerekir.

1.2. Smiflama ; SoomE .

Altgene eklem cikiklanmn sinflamas: Dufourmentel ve Axhau-
sen'in yaptigr tasnifler esus kabul edilen, klinik, patolojik, anatomik
noktalara istinat etmektedir (1).

{*) Bu yuzi Basel Kanton hastanesinde hozirldnmistir, . - ¢ .- .
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~a — Fixe luxation :

Travmatik olarak ya da akiiv, pasiv kuvvetierle eklem ba-
stnin eklem ¢cukurundan itiimesidir.

b - Fixe reluxation :
Fixe olmus luxationlarin sik tekrar etmesidir,

¢ — Habituel subluxation :
Yani, habltuel inkomplet luxation, eklem bast tam olarak
eklem yolunu terkeimeyip terminal eklem tikwtisiyla  ka-
rektere olur.

d — Habituel fixe olmiyan iuxation :
Ekiem basi hastonin agzinmn aciimasiyla eklem yolunu ve
tuberculum artikuloreyl asmastyla meydana gelir. Tekrar
eski. yerine.tuberkulum: artikulareyi asarak.gelir, .-Yani; -ha-
bituel komplette Iuxation.

e — Discus luxationlari,

Dufourmentel fixeolmams luxationlan Menisko-tem-
poral ve Menisko-kondyler olmak tizere iki kisma ayinr. Her  ikisi
farkll nedeniere dayanmakla beraber ayni symptomlan verirler, Me-
nisko-temporal tipte eklembas! diskusla beraber tuberculum  arti-
culare lzerine koyip (st eklem boslugunda Menisko-kondylef tipte
ise alt eklem bosiudunda olup discus Uzerinden asmastyla tesekki:
eder (Sekil : 1. A : menisko-kondyler, B: menisko-témporal -tipdeki
luxationlar] gosteriyor.) o
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Sekil : 1

Corarsymptomlary h e T o
Fixe olmus luxationlann teghisi oldukca kolay olup agzin agik
kalmasiyla kendini gdsterir. Hobituel . luxation-ve subluxation ken-
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dilerini eklem tikirtisiyia belli ederler. Meatus acusticus, externusd
isaret . purmaglyla konulup hastanin adzin .agtirp kapattlrmukla ek-
lem. hareketieri kontvrol edilur Hustcﬂur adeta adizlarinl,. agmakian.
korkurlar ch durumiarda subah!arl trlsmus meydana. geleblllr G2
nel olurok hastalar ylz agrnilarindan sikbyet ederler. Kesiciler arasi
mesdfe normalden gok buydktir.

4 Etyolofiz oo e

Esas neden dig-cene sisteminde bulunmaktadir, Cene eklemi
kayma-dénme hareketi yaparki, eklemin kayma. hareketinde mesela
istemsiz olarok yapllun tek tarafi clgneme\/le kaslarin tek tarafi
Kuvvetli ‘etkisiyie * tuber kuium artikularisteki kikirdadin' elastik sinuri
asiimig olur. “Ayni -durum usm kapumsh oklisyort durumlerinda da
hasil ‘olurki, ‘6n d|slerle yapilan' c[gnemeyie eklemin drka yondekl'
ylzevlerine asiri yik biner. Dénme’ harekstinde ise'tek tarafl oS
kuvvetler eklemde dedisme  yaparlarki eklem konvex seklmdedir
Bung. dontlicl. eklem denir. EURIRTOR LT EIO 1 SEL

Erken olarak cekllen destek dlslenn kaybl nedemyl hasnl )Eon;
yanlls kapanis ve diisiik “okliizyonla eklém bGSl agzz kopattcn kusla-i
rin kuvvetll etkisi altindadir ki, kapanis durumunda eklem bagi tu-
berculum articularisin arkg yiiziinde olmayip arkaya-yukan hareket-
ie eklem cukurunun derinine dodru bask: eder.

Dis titberkiillerinin erken "1k0ntakl-u-'ri_, -'yﬁks-ek képri-kronla:
amalgam dolgular, di$'g|c:~‘rdatmalfar:d‘a sebep tesgkil eder.

Dis cekimlerine bagdl olarak, adzin geredinden fazla acilmasty-
ia, pisisik faktdrlerde ¢tkiklara neden olurlar.

2"T4EDA".i; B 1 . R RSN

y 2.1.= Kongervatif Ted_avi R
llk hedef okluzyon bozuk]ukiurmm ku!dirlimusmhr Bunun ici'n
protez ve orto‘pedlk todbnrlerden istifade -edilir.. Erken kontaklar se-.
lektif asindirmaya tﬂbl tutulur. Boslukncnr kismi veya tam protezierle
1amamiamr Asnr: kaipamg durum]armdq okluzyonu yukselten protez-
ler tcrtbtk edilir.
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“Ayhca lokal |n[ekt10nlu|r eklem clklk[armda oldukoa genis cap
ta kullanilma alam bulmustur. Bunlardaki gaye yaru dokusu husuie

getlrerek ek]em hareketini k|5|t[uar1c|r Eger eklem kupsuiunden gecen:
llgamentler gewseme gosterlyorsa mtra urtlku!er mgeksnyomur kul-

lgnuir.

Lokal kenlanmayl artiran kisa ddlg-dll gu.ul.csr, diotermi, tedd\ii
gayesiyle kullaniimaktadir. Ayrica intramaksiller tastik fixationlarla
en az ikl hofta kadar bekletmekle eklem hareketleri sinirlandiritmak-
ta, boylelikle eklem kapsiili dinlenerek eski elestikiyetini  kazan-
maktadir, . o :

22 Cerrc!hl Tedo\nler

Pekcok ﬂmellyut metodlan ta’oblk edlimakie barabar *amellyat-

lardan .gaye- hypermobil olan ekiem -hareketlerinin bir-engelle smir-

landirilmasidir. Bu maksatla hustadan alinan kemik, konserve: kemlk _

akrilik, .nayton: gibi maddelerden istifade edllnr

"Linde man n 'agdre yapllan ameliyatiorda: tuberkuium arti--
kula lzerinde bir miktar kama tarzinda kemik kaldilarak ‘tu kisirm’

agsagiya dogru indirerek eklem basinin buraya garparak cikmasina

mani olunmcktcdlr {Sekil : 2, A: koma turzmda kistmy, B kemlk el-

kurlldlktcn sonra}q durum)

Sekit : 2

El bim tibiadan aldigi kemik parcasini tuberku%&m.':artii‘(ﬁla;

&niine implante etmek suretiyle eklem gtkmaosina mani quvor

Leclerc ve Girard arcus zygomaticusy kes:p bunu
asadi dogru indirerek eklem bagr onlnde engel meydano getirmek-

tedir {Sekil = 3, A: arcus zygoma‘t{cusun kesilme yeri, B: arcusun u$u

glya kaydmlamk tuberin oniine yer!e$t1rllmesa)

, B e ¢k kucuk b[r kemik purcosml mtruartukuler ola*uk tuber-;
cuium articularis éniinde yetlestiriyor. Bu ameliyata tuber plastik.

denilmektedir.
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L. Sekil 3

. K oni e t 2 k ¥ d|scus a)rtxculansm kapsu!e tutundugu "iors'zl-
. 1utero! medial toraf:ndan ¢Ozlip m. massetericusa ve m. p*ervgo:—
deus Iaterail[se tesbit ediyor. . L

Hermann adiz igindeki ramus mcnd:bu[ada buiunon mu-
kcsayl kesip burada yara dokusu yaratarak adzin acllma hareketmi
sinirlandinyor.

: Berenyli D|Stlk bir maddeyi tuberkujum onune yeriestirmek
,swretlyle c:kmaya mani _oluyor [Sekil :.4, A: tuber onunde grousun
.kesm$| B;. pJastlk implantat. ye'rlegtlrlldlkten sonra)

tlar: genc
“tavafh az

tlkirdllurlndon '$1que=tclyd.ller. yiek: bu tip
hastalar adizlarmi agmaktan korkmaktaydilar. Radyolojik olarak ev-
veld orthopantomograph yopilarak genel olarak dis durumiarn ile




(gdmiik dister, granulemiar, clritkler, dig-kemik miinasebet’} eklem
bagt ile eklem cukurunun miinasebeti kontrol edihr Buna ek olaak
iki tarafl clarak agzin maximal acilmasiyla P-d r m a ve Schil-
| e r'e gbre eklem rontgenleri: yapilarak, cenenm ‘aglimosiy.a eklem
basinin ne nisbette iler kaydigi tesbit edilir, -

Bitiin hobituel fuxation tesbit edilen hastalarda ik oiarak kau-
sal tedavileri yapildi. Erken kontaklar sellektif asindirmaya tabi tu-
tuldu. Bos clan ksimlar protezle tamamtandi. Kapanig: yiikselten pro-
tezler asin kcnpamsll hustu[arlu dis g[mrdctmulun olan hastalarda
Vuplld[ Bu' pl. ‘otezler en az iic uy surey!e tatbik edildi. Buz. hastalar-
da protez tatbikiyle eklem bolgesinde agnlurm crttlgl zam -:mm ek-
lem tikirdilarinin kayboldugu goruldu Yupllun bu tedavilerle qecme-
yen vak'alar amehyut edildi... BT VT oy

‘32, Ameliyat -

Ame!zyuttan bir glin eWeE kulaklarmln on bolgeletrmdek' sacli
deri tras edllerek antibotikli bir solusyolu suyla ylkcmlr Amel yat tam
ncrkoz altinda itk olarak kalcu ‘kemiginden dort kose' sekhnde kemik
cikarmakia baslaner. Cikorifan bu kemik parcesi iki pargaya ayrila-
rak «L» seklinde modele edilir (Sekil : 5 kemidin modele edilig, Se-
kil : 6 modele edildikten sonra iki «L» tarzing getirilisi.)

Cgekit B
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Ameliyatin  ikingi sathosinda . kuledin én bdlgesinde 4-5 cm
uzurlugunda sukaga dodru uzanan deri kismu kesilir, Burdan sakak
kemigine kadar: inilir ve buradan dg gircus zygomaticusun:dn kismi-
nd ‘kadar ‘gidilerek tubérculum articulare bulunur. Buraya dnceden
hazirlanan kemik transplantat:yeirlestirilir. (Sekil : 7 kemik: transplan-
tot: yorlestirilme -esnasinda) ¢ o b nen b Gt




‘Postpperativ: yapilan kontrolde higbir hastada infektion - tesbit
ediimedi. Amelivat yarasi sach deri icinde kalacadr icindirki sagla-
rin-uzamasiyla yara bdlgesi ortiildidlinden herhangi estetik . deza-
vantaji yoktur. Ayrica hicbir hastada N. facialis zedelenmesi- veya
kesilmesiyle dodan facialis felci tesbit edilmedi (Sekil : 9, A: kalca-
dan alingn kemik parcasy, B:. kemigin ‘«L» tarzinda: modele. edilmis
hali, C: fransp ntatm tubercu" m: ortlculare Oniinde: yerle$mn$ du-
rumu ve" yuki .|duk| ok!or scrc!z denden sakaka kadar uzancm deri
kesimini - goster[yor) '

Postoperatw agrllar eklem bolgesmden zlyade kemigm grkanl-
dith bo!gede olup, adz acmu guclugu ilk gunlerde ‘ortaya- c!klp iteri
ginlerde yok olmaktayd; Amehyat sonras ba$c1r| habltuel luxation
ile subluxqt:onlurdu sm;rl: olup, ycrp:lcm kon'ﬂrollerde resndwler tes-
bit edild '-Seyrek g!oruien bl_r_ cene klll.tenmeS| VGk'GSlndG |se transp—
lontat cikcnrll"muk 20runda kalmdl e

4, TARTISMA

Birc&k*bfnéliydf metodiart ileri siiriiimis olup esas gaye eklem
basinin tuberkulum artikulareyi asmasinin gegitli sekilde engel ol-
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mayi hedef aimasidir. Beck'e ve K onjetzky'e gbre yapi.
tan intra kapsiler operasyonlarda en biylk tehlike ankylos tegek-
kiilinden baska B e ¢ k ‘e gbre yapilan operasyonda N. facialis
yaralanmasiyla dogon facilis felcidir. Bu noktalardan gidilerek ope-
rasyontar daha ziyade extrakapsiler ve direk eklem bdlgesine girig
yerine preaurikuler giris tercih edilmekiedir. Ayrica preaurikuler ke-
simde.yara sach derl icinde kaldidi icindiki estetik bir kusur meyda-
na getirmemektedir. Operasyoniarda en. az basari subluxationlarda
olup, habituel luxationlarda biraz daha iyicedir. Bitlin tatbik edilen
ameliyatlar benzer komplikationlarda birlesmelerinden dolayr ve ge-
sitli 6nerilere ragmen pek:memnuniyet verici neticeler alinamamak-
tadwr :

. Sekll : 9

OZET
¢
Bu vozida atigene cikiklarinin smiflamast, hedenleri, konservatif ve cer-
rahi tedavilerinden bohsedildi. Cerrohi vapan cesitli metodlara kisaca degdinilip,
kargilogtirdmalar) yapidi. Bu metodlardan tuberkuium artikulare dnine yerlesti-
rilen transplantatly yopion extroartikular singilleme metodu aciklarnup, postope-
rativ neticelerine deginildi.

ZUSAMMENFASSUNG

in dieser Artikel wurde die Klassifikation, die Ursache, die Behandlungen
der Kiefergelenksluxationen beschrieben. Die einige chirurgische Methode wurde
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dargestiit. Ausserdem wurde die Verrlgelungsmeihode angegeben und selm Vor-
teite, Nachteile diskutiert, : : . :

SUMMARY

This article shows the ciq55|f|catlons methods, treutments mvolvcd when the
mcx:llury ;olntdlslocuted The different surgical methods are mentloned, this
paper a)ep[cuns lis advantages und disadvantoges in this field of surgery
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