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OZET

TME luksasyonlarinda cerrahi tedavi metodlan iki yolla
olabilir. Bunlar eminensia éniine kondil hareketini énle-
mek ya da kondilin serbest hareketi igin eminensianin ¢k-
sizyonunu yapmaktir. Kondilin agtri hareketini dnlemek
igin alloplastik materyeller ve otojen kemik grefti kullana-
rak eminensianin yiikseltilmesi, kapsiiler plikasyonla ek-
lem daraltilmasl ya da lateral pterygoid kas myotomisi uy-
gulayarak kas spazminin giderilmesi ile yapilabilir. Bu ol-

guda kondil hareketini azaltmak amaciyla paslanmaz tel
" kullanarak kapsiil plikasyonu yapilarak sabit bir yer olan
zigomatik kemige asma iglemi yapilmigtir. 18 ay sonraki
kontroliinde TME'de agri, ¢ene hareketleri sirasinda ses,
kisitlilik, hassasiyet ve kayma sikayetlerinin giderildigi
goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Temporomandibular eklem, luksas-
yon, kapsiil plikasyonu

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 fo prevent moving
of condly to the front of eminentia 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

Temporomandibular eklem (TME) ile ilgili sika-
yetler geng¢ ve orta yaglt kadinlarda daha sik olmak
iizere genel popiilasyonun %4-28'ini kapsamaktadir.
Kadin erkek orani yaklasik olarak 3:1 oranindadir (3).
Laskin (& bu hastalarda 4 ana sikayetin varligim igaret
etmigtir. Bunlar sirasiyla kulak 6niinde agn, eklemde
ses, gene hareketlerinde sinirlilik ve eklemde hassasi-
yet. Mandibula tutulan tarafa dogru kayabilir ve
semptomlar epizodik olarak devam edebilir. Birgok
hastada psikolojik problemler de olay1 baglatabilir.

Bu hastalarin gogu cerrahi olmayan ydntemler ile
tedavi edilebilir (7,9, 6); okliizal tedavi (akrilik atel) ek-
lem igi enjeksiyon (kortizon, sklerozan madde},

transkutandz sinir stimulasyonu, fizyoterapi, hareketi
azaltacak egzersizler, 151 veya ultrason ile diatermi,
eklemin istirahat ettirilmesi, yumusgak diet, psikotera-
pi ve medikal olarak analjezik, adele gevseticileri ve
non-steroidal antiinflamatuar ilaglar. Bu degisik yon-
temler ile %25 ile %90 arasinda degisen basarili so-
nuglar alinabilir 4, 5, 10,1, 2).

Sikayetlerin konservatif yontemler ile giderile-
medigi durumlarda veya anatomik biitiinligi sagla-
mak amaciyla cerrahi tedavi endikasyonu vardur.

Antropolojik aragtirmalar ilkel wrklarda agiri gene
hareketlerine olanak saglayan sig glenoid fossa ve az
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cikintili artikiiler tiiberkiiliin varlifini gdstermistir.
Modem irklarda derin glenoid fossanm ve basamak
seklindeki artikiiler tiiberkiil geligiminin modern yi-
yecek ve yemek anlayisi ile birlikte okliizyon ve ¢ig-
neme aligkanhZindaki degisim ile ilgili oldugu diigii-
niillmektedir.

TME cklem kronik luksasyonlarinda cerrahi te-
davi iki volla olabilir.; Kondilin eminensianin 6niine
gelmesini yonlemek veya eminensiayi ¢ikararak kon-
dilin serbest olarak ekleme girip ¢tkmasini saglamak.
Kondilin agirt hareketini Snlemek igin alloplastik ma-
teryeller veya otojen kemik grefti ile eminensiay:
yiikseltmek kapsiiler plikasyon ile eklem kapsiiliinii
daraltmak (12) veya lateral pterygoid m. myotomi ile
spazmi giderme iglemi yapulabilir ¢11).

VAKA

TME'de agr1, cene hareketleri sirasinda ses ve ki-
sithilik, hassasiyet ve saga kayma gikayetleri ($ekill)
ile Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi ABD poliklinigine gelen 19 yagindaki (C.S)
kadin hastada bu sikayetlerin giderilmesi igin cerrahi
endikasyona karar verildi,

Hasta 3 yildir gesitli kliniklerde konservatif teda-
vi yontemleri ile tedavi edilmeye ¢aligilmig fakat gi-
kayetlerinde bir azalma olmamigtir. Bilateral TME
BT incelemesinde agiz agik pozisyonda her iki kondi-
lin eminensiay1 gegtigi saptanmustir (Jekil 2 list).

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda (19.2.1992) yalmiz sol ta-
rafa iglem planlandi. Standart preauricular insizyon

ile eklem kapsiilii ve temporal kemik zigomatik gikin-
tis1 ve zigomatik ark ekspoze edildi. Eklem kapsiilii-

Resim 1. Preop. Laterognatik gériiniim, saga kayma.
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Resim 2. Ust preop, alt postop,
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Resim 3. Tel ile plikasyon ve asma

niin agin derecede gevsek oldugu ve kondilin stabil
kalmadigy gdzlendiginden kapsiil plikasyonu yapil-
masmna karar verildi. Zigomatik kemik periostu insize
edilerek agildi. Kapsiilden gegirilen 0.4 mm kalinli-
gindaki tel siitiir materyeli ile plikasyon yapildi. In-
sizyon yerleri katlarma uygun olarak kapatild: (Sek
3). {enenin istirahati igin iki hafta siire ile intermak-
siller fiksasyon uygulandi.

Yapilan kontrollerde gene hareketlerinin, okliiz-
yonun normale dondiifii, agrmm ve hassasiyetin geg-
tigi, maksimal agiz ag¢ikliginin 40 mm. oldugu saptan-
di (Sekil 4 a,b). Bilateral TME BT incelemesinde agiz
agik pozisyonda kondilin eminensiayl gegmedigi go-
riildii (Sekil 2 at ve Sekil 5). 18. aydaki son kontroliin-
de de hastanin tedaviden fayda g&rmiis oldugu tespit
edildi.
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Resim 4a. postop, okliizyon
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SONUC

Paslanmaz tel siitiir materyeli kullanilarak kap-
siiliin plikasyonunun yapiimasi ve sabit bir nokta olan
zigomatik kemige asilmasi kondil hareketini sinirlan-
diran komplike olmayan cerrahi bir yéntemdir. Pli-
kasyon ve asma icin tel kullanilmas) onu diger teknik-
lerden ayrn tutmaktadir. Bu iglem ile osteotomiye, al-
loplastik materyellere gerek kalmamistir. Diger y&n-
temlere gre daha az invaziv ve geriye doniiglimli-
diir. Normal ¢ene hareketlerini etkilememistir.

TME kronik luksasyonlarinda gesitli cerrahi tek-
niklerin kullanilir olmasi standart bir yéntemin olma-
dif1 gostermektedir. Bununla birlikte sunulan meto-
dun konservatif tedaviye yanit vermeyen kronik luk-
sasyonlu olgularda alternatif olacag diigtiniilebilir.

Resim 5. Sol TME Agiz Agikpreop. B.T.s1 ve Sol TME Agiz A¢ik postop. BT 'si
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