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ÖZET 
TME luksasyonlannda cerrahi tedavi metodlan iki yolla 
olabilir. Bunlar eminensia önüne kondil hareketini önle­
mek ya da kondîlin serbest hareketi için eminensianın ek-
sizyonunu yapmaktır. Kondilin aşırı hareketini önlemek 
için alloplastik materyeller ve otojen kemik grefti kullana­
rak eminensianın yükseltilmesi, kapsüler plikasyonla ek­
lem daraltılması ya da lateral pterygoid kas myotomisi uy­
gulayarak kas spazmının giderilmesi ile yapılabilir. Bu ol­
guda kondil hareketini azaltmak amacıyla paslanmaz tel 
kullanarak kapsül plikasyonu yapılarak sabit bir yer olan 
zigomatik kemiğe asma işlemi yapılmıştır. 18 ay sonraki 
kontrolünde TME'de ağrı, çene hareketleri sırasında ses, 
kısıtlılık, hassasiyet ve kayma şikayetlerinin giderildiği 
görülmüştür. 

Anahtar sözcükler: Temporomandibular eklem, luksas-
yon, kapsül plikasyonu 

Temporomandibular eklem (TME) ile ilgili şika­
yetler genç ve orta yaşlı kadınlarda daha sık olmak 
üzere genel popülasyonun %4-28'ini kapsamaktadır. 
Kadın erkek oranı yaklaşık olarak 3:1 oranındadır (3). 
I^skin (8) bu hastalarda 4 ana şikayetin varlığım işaret 
etmiştir. Bunlar sırasıyla kulak önünde ağrı, eklemde 
ses, çene hareketlerinde sınırlılık ve eklemde hassasi­
yet. Mandibula tutulan tarafa doğru kayabilir ve 
semptomlar epizodik olarak devam edebilir. Birçok 
hastada psikolojik problemler de olayı başlatabilir. 

Bu hastaların çoğu cerrahi olmayan yöntemler ile 
tedavi edilebilir (7,9,6); oklüzal tedavi (akrilik atel) ek­
lem içi enjeksiyon (kortizon, sklerozan madde), 

TREATMENT OF THE TMJ LUXATIONS: 
PLICATION AND HANGING OF THE CAPSULE 
WITH WIRE 

ABSTRACT 

Surgical treatment methods in TMJ luxations can be ac­
complished by two methods. These are to prevent moving 
ofcondly to the front ofeminentia or by excising off emi-
nentia to give free motion to the condyle. Prevention of ex­
tended motion of the condyle can be done by increasing the 
level of the eminentia with alloplastic materials and oto-
gen bone grafts, narrowing of joint capsul with plication 
or spazmolizis with lateral pterygoid muscle myotomia. 
We used here less invasive and much more simple method. 
In this case, in orter to decrease condyl motions plication 
of capsule has been done and hanged on zygomatic bone 
as a fixed point with stainless steel wire material. 

Key words: Temporomandibular joint, luxations, capsu­
lar plications 

transkutanöz sinir stimulasyonu, fizyoterapi, hareketi 
azaltacak egzersizler, ısı veya ultrason ile diatermi, 
eklemin istirahat ettirilmesi, yumuşak diet, psikotera­
pi ve medikal olarak analjezik, adele gevşeticileri ve 
non-steroidal antünflamatuar ilaçlar. Bu değişik yön­
temler ile %25 ile %90 arasında değişen başarılı so­
nuçlar alınabilir (4,5,10, ı, 2). 

Şikayetlerin konservatif yöntemler ile giderile­
mediği durumlarda veya anatomik bütünlüğü sağla­
mak amacıyla cerrahi tedavi endikasyonu vardır. 

Antropolojik araştırmalar ilkel ırklarda aşırı çene 
hareketlerine olanak sağlayan sığ glenoid fossa ve az 
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çıkıntılı artiküler tüberkülün varlığını göstermiştir. 
Modern ırklarda derin glenoid fossanm ve basamak 
şeklindeki artiküler tüberkül gelişiminin modern yi­
yecek ve yemek anlayışı ile birlikte oklüzyon ve çiğ­
neme alışkanhğındaki değişim ile ilgili olduğu düşü­
nülmektedir. 

TME eklem kronik luksasyonlarında cerrahi te­
davi iki yolla olabilir.; Kondilin eminensianın önüne 
gelmesini yönlemek veya eminensiayı çıkararak kon­
dilin serbest olarak ekleme girip çıkmasını sağlamak. 
Kondilin aşırı hareketini önlemek için alloplastik ma-
teryeller veya otojen kemik grefti ile eminensiayı 
yükseltmek kapsüler plikasyon ile eklem kapsülünü 
daraltmak (I2)veya lateral pterygoid m. myotomi ile 
spazmı giderme işlemi yapılabilir 

V A K A 

TME'de ağrı, çene hareketleri sırasında ses ve kı­
sıtlılık, hassasiyet ve sağa kayma şikayetleri (Şekill) 
ile İstanbul Tıp Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi A B D polikliniğine gelen 19 yaşındaki (Ç-S) 
kadın hastada bu şikayetlerin giderilmesi için cerrahi 
endikasyona karar verildi. 

Hasta 3 yıldır çeşitli kliniklerde konservatif teda­
vi yöntemleri ile tedavi edilmeye çalışılmış fakat şi­
kayetlerinde bir azalma olmamıştır. Bilateral T M E 
BT incelemesinde ağız açık pozisyonda her iki kondi­
lin eminensiayı geçtiği saptanmıştır (Şekil 2 üst). 

CERRAHİ TEKNİK 

Genel anestezi altında (19.2.1992) yalnız sol ta­
rafa işlem planlandı. Standart preauricular insizyon 
ile eklem kapsülü ve temporal kemik zigomatik çıkın­
tısı ve zigomatik ark ekspoze edildi. Eklem kapsülü-

Resim 1. Preop. Laterognatik görünüm, sağa kayma. 

Resim 2. Üst preop, alt postop. 

Resim 3. Tel ile plikasyonye asma 

nün aşırı derecede gevşek olduğu ve kondilin stabil 
kalmadığı gözlendiğinden kapsül plikasyonu yapıl­
masına karar verildi. Zigomatik kemik periostu insize 
edilerek açıldı. Kapsülden geçirilen 0.4 mm kalınlı­
ğındaki tel sütür materyeli ile plikasyon yapıldı. İn­
sizyon yerleri katlarına uygun olarak kapatıldı (Şek 
3). Çenenin istirahati için iki hafta süre ile intermak-
siller fiksasyon uygulandı. 

Yapılan kontrollerde çene hareketlerinin, oklüz-
yonun normale döndüğü, ağrının ve hassasiyetin geç­
tiği, maksimal ağız açıklığının 40 mm. olduğu saptan­
dı (Şekil 4 a,b). Bilateral TME BT incelemesinde ağız 
açık pozisyonda kondilin eminensiayı geçmediği gö­
rüldü (Şekil 2 at ve Şekil 5). 18. aydaki son kontrolün­
de de hastanın tedaviden fayda görmüş olduğu tespit 
edildi. 



TME Luksasyonunun Tedavisi: Plikasyonu ve Asılması 

Resim 4a. postop, oklüzyon 

Resim 4b. postop ağız açıklığı 
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SONUÇ 

Paslanmaz tel sütür materyeli kullanılarak kap­
sülün plikasyonunun yapüması ve sabit bir nokta olan 
zigomatik kemiğe asılması kondil hareketini sınırlan­
dıran komplike olmayan cerrahi bir yöntemdir. Pli­
kasyon ve asma için tel kullanılması onu diğer teknik­
lerden ayrı tutmaktadır. Bu işlem ile osteotomiye, al­
loplastik materyellere gerek kalmamıştır. Diğer yön­
temlere göre daha az invaziv ve geriye dönüşümlü­
dür. Normal çene hareketlerini etkilememiştir. 

T M E kronik luksasyonlarında çeşitli cerrahi tek­
niklerin kullanılır olması standart bir yöntemin olma­
dığı göstermektedir. Bununla birlikte sunulan meto­
dun konservatif tedaviye yanıt vermeyen kronik luk-
sasyonlu olgularda alternatif olacağı düşünülebilir. 

Resim 5. Sol TME Ağız Açık preop. B.T.sı ve Sol TME Ağız Açık postop. BT'si 
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