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KRANIOMANDIBULER DISFONKSIYON VE ORTOGNATIK CERRAHI
ILISKISI: BIR VAKA NEDENIYLE

T e L A e A A N RS

Yrd. Dog. Dr. Emel Yiicel EROGLU®

OZET: Bu vaka bildirisinde kraniomandibuler disfonksiyon
ile ortognatik cerrahi iligkisini tartigabilmek amaciyla Le Fort
1 ve sagital split ramus osteotomileri ile maksillanin ileri ve
mandibulanin geri alinmasim takiben her iki ekleminde de
posterior kapsulitis olugan bir olgu sunuldu. Cerrahi travma ile
cerrahi sirasinda hastanin vital bulgularinin kotiilesmesi nede-
niyle ayn1 anda mandibulada iki farkli osteosentez tekniginin,
sagda plak ve solda tel, proksimal ve distal segmentlerin oste-
integrasyonu i¢in kullamlmak zorunda kalinmasina bagl ola-
rak posterior kapsulitisin olugsmus olabilece§i diisiiniildii. Pos-
terior kapsulitis diiz okliizal splint kullanilarak basariyla
tedavi edildi. Ayrica, farkli osteosentez tekniklerinin kullanil-
masi nedeniyle dengeli stomatognatik sistemin cerrahi sonra-
sinda dengesinin bozulmasina bagh olarak yeni bir denge
olugturabilmek i¢in galigan adaptif homeostatik dinamiklerin
etkisiyle ortaya ¢ikan kassal parafonksiyonlarin, bir bagka de-
yisle patolojik fonksiyonlarin da posterior kapsulitisin olugma-
sinda etken olabilecegi diigiiniildii. Boyle bir olgunun literatiir-
de ilk kez yayinlandigina inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, kraniomandibuler
disfonksiyon.

SUMMARY: "THE RELATIONSHIP BETWEEN CRANI-
OMANDIBULAR DYSFUNCTION AND ORTHOGNATIC
SURGERY: A CASE REPORT'" In this case report, a case
who had posterior capsulitis in both of the temporomandibu-
lar joints following the maxillary advancement and mandibu-
lar sethack by Le Fort I and sagittal split ramus osteotomies
was present in order to discuss the relationship between ort-
hognatic surgery and craniomandibular dysfunction. The pos-
terior capsulitis in both joints was treated successfully with a
flar occlusal splint, which was attributed to the surgical trau-
ma and different osteosynthesis used for osteointegration of
the proximal and distal segments of mandible; right plate and
left wire, in the same time because of worsening of the vital
signs of patient during the surgery. It was believed that
the latter also contributed to the process by means of chan-
ging the preexisting balanced orthofucntional status of the
stomatognatic system to an unbalanced state, i.e., pathofuncti-
onal status resulted in the muscular parafunctions for crea-
ting a new balanced state due to the adaptive homeostatic
dynamics. It was believed 1o be the first case reported in the
literature.

Key Words: Orthognatic surgery, craniomandibular dysfunc-
tion,
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Digler, geneler, gigneme kaslari, temporomandibular ek-
lem ve bu yapilarin fonksiyonlarini kontrol eden sinirler
stomatognatik sistemi (stomatognathic system) olugtu-
rurlar. Bu yaplilar sistemin konusma, gigneme, yutkunma
ve solunum fonksiyonlari sirasinda birbirleriyle yakin ilig-
kidedirler ve aralarindaki bu etkilesimler bir bitin olarak
sistemin fonksiyonel agidan saglikli islemedigini belirler.
Homeostatik mekanizmalarin (homeostatic dynamics)
hayat boyu galigmas! nedeniyle néromiskiler ve iskelet
yapllar arasinda fonksiyonel bir denge vardir. Agiri krani-
ofasial anomaliye sahip bireylerde bile belli bir fonksiyo-
nel dengenin varligi sézkonusudur. McNamara ve arka-
daglar (1)'nin da belirttigi gibi fonksiyonel veya yapisal
rahatsizlia rahatsizliga neden olabilecek herhangi bir
6nemli dis veya i¢ etkinin varligi s6z konusu degilse bu
fonksiyonel denge hayat boyu korunur. Ortognatik cerra-
hi dramatik yapisal ve fonksiyonel de§isikliklere neden
olabileceginden, cerrahi sonrasi sistemin fonksiyonel
agidan durumunu geligtirerek dengeli bir fonksiyon sag-
lanmasi en azindan mevcut dengenin korunmasi orto-
dontist ve cerrahin birincil amaci olmalidir. Fakat, asla
daha 6nceden var olan dengeli fonksiyon, bagka bir de-
yisle ortofonksiyon (orthofunction) bozularak patoiojik
fonksiyonun (pathofunction) olugmasina neden olunma-
maldir(2). Bu baglamda, ortognatik cerrahinin &zellikie
adaptasyon mekanizmalarinin zayiflayarak galistigi erig-
kin vakalarda uygulandigl dusundlecek olursa, ortodon-
tistlere ve cerrahlara digen sorumlulugun ne denli blyiik
oldugu gergegdi bir kez daha ortaya gikmaktadir. Ayrica,
eg@er yukarida belirtilen amaca ulagilamazsa, olusturulan
patolojik fonksiyon, cerrahi éncesi dengeden farkl bir
denge yeniden kuruluncaya kadar kaginiimaz olarak re-
lapsa ve hatta sistemi olusturan yapilarda, geri donu-
sUms(z olabilen hasarlarin ortaya gikmasina da neden
olabilir (3). Sonug olarak belki de yalniz estetigin iyilesti-
rilmesi igin uygulanan ortognatik yaklagimla bu amaca
bile ulagiimasi mimkin olamayabilecektir.

Ortognatik cerrahinin daha yaygin olarak uygulanmaya
baglandigi Ulkemizde, bir kez daha stomatognatik sistem
fonksiyonu/disfonksiyonu ile ortognatik cerrahi iligkisini
tartisabilmek amaciyla ortognatik cerrahi ile tedavi edilen
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina bagvurdugunda kronolojik yagi 19 yil
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olan kiz hastanin birincil sikayeti estetik olmadigini du-
sindigi gérinumuydd. Alinan anamnez ve yapilan kli-
nik muayene sonucunda, ailede varliginin belirlenmig ol-
mas! nedeniyle herediter oldugu disindlen Angie Il
sinif anomaliye sahip olgunun herhangi bir kraniomandi-
buler disfonksiyon belirti ve bulgusuna sahip olmadigi
saptandi (Resim 1). Elde edilen tim diagnostik verilerin
deg@erlendiriimesi sonucu, sagital ydénde maksillanin ye-
tersiz gelisimi ile mandibulanin asirn gelisiminin birlikte
sebep oldugdu iskeletsel 3. sinif anomaliye, vertikal yon-
de dusik agili yaplya sahip ve blyume ile geligimi tama-
men sona ermig olan elgunun kamufle edici ortodontik
yakagimin tek basgina uygulanmasi ile tedavisinin sonu-

c
Resim 1: Olguya iligkin tedavi baslangici a) cephe, b) profil resimleri, ¢) afiz igi cepheden, d) afiz igi yandan gériinamleri.
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cunda kabul edilebilir bir estetik, fonksiyon ve stabilite
saglanmasinin olanaksiz oldugunun belirlenmesi nede-
niyle, ortognatik cerrahi ile tedavisinin gergeklestirimesi
planlandi. Sonug olarak olgunun, maksillanin Le Fort |
osteotomi ile ileri ve madibulanin sagital split ramus os-
teotomi ile geri alinarak tedavi edilmesine karar verildi.
Ancak, yapilan mode! analizi sonucunda; ist genede 8.5
mm ve alt genede 5 mm ark boyu uyugmazhg: saptandi-
@indan, dentoalveoler kompanzasyonun ortadan kaldiril-
masi ile daha fazla iskeletsel diizeltmenin cerrahi olarak
saglanabilmesi ve cerrahinin gergeklestiriimesini engel-
leyebilecek diizensiziiklerin giderilerek olgunun cerrahi-
ye hazirlanmasi igin Ust genede iki taraflt 1. kiguk azi ge-
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Orfognaﬁk cerrahi ve fonkslyon/disfonkslyon

Resim 2: Olguya iligkin cerrahi &ncesi, a) ortodontik tedavi sonrasi profil resmi, b) ortodontik tedavi sirasindaki agiz igi gérinim;
dentoalveoler kompozasyonun ortadan kaldiriimasi ile artan negatif overjet ve buna baglh olarak kétiilesen profil dikkati gekmektedir.

Sekil 1: Local ve total cakistirmalaria belirlenen cerrahi 8ncesi ortodontik tedavi ile elde edilen sefalometrik degisiklikler (Kesik-kesik

Gizgi ortodontik tedavi baglangicindaki ve diiz gizgi cerrahi 8ncesindeki durumu temsil etmektedir).
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kimi ile alt genede gekimsiz cerrahi éncesi ortodontik te-
davi yapildi (Sekil 1 ve Resim 2). Osteotomi hattinda ol-
duklari igin alt ve Ust 3. biyik az! digleri gekildi. Alinan
ara modelin artikulatére aktartimasiyla alt ile Ust ark ko-
ordinasyonu ve prematir kontaklar belilenerek gerekfi
diuzeltmeler yapildi. Olgunun cerrahi igin hazir oldugu-
nun belirlenmesini takiben sefalometrik olarak ideal pro-
file ulagilabilmesi igin gerekli cerrahi dizeltme miktarlari
belirlenerek yapilan model cerrahisi ile modele aktarildi.
Plak osteosentezi yapilacafindan asiri dizeltme "over-
correction” yapilmaksizin splint, belilenen maksilla ve
mandibula konumunu tekrariayabilecek sekilde hazirlan-
d.

Mandibuler cerrahi sirasinda hastanin vital bulgularinin
bozulmasi nedeniyle sag proksimal ve distal segmentler
plak osteosentezi ile birlestiriimig olmasina kargin, sol ta-
rafta daha az zaman alan tel osteosentezi uygulanmak
zorunda kalindi ve yapilan splint yerine oturtulamadi. So-
nug olarak, alt ve Ust gene arasinda splint olmaksizin in-
termaksiller fiksasyon ile birlestirildi. Ameliyatin hemen
ertesi gunl intermaksiller fiksasyon yapiimis olmasina
ragmen alt genede farklh osteosentez tekniklerinin uygu-
lanmig olmasina bagl olarak, alt gene distal segmenti tel
osteosentezi uygulanan sol tarafa dogru kaslarin etkisiy-
le bir alt kesici dis boyutu kadar rotasyona ugradi. Cerra-
hiyi takip eden giinde bu rotasyonu énlemek ve dizelt-
mek igin glglu elastik traksiyon uyguland! ve orta hattaki
kayma duizeltildikten sonra sikica intermaksiller fiksas-
yon yaplidi. Hastanin 6zel durumu nedeniyle 10 hafta gi-
bi uzun sire uygulanan intermaksiller fiksasyon sirasin-
da, hastanini zaman iginde yavas yavas fonksiyon
yapmasina izin verecek sekilde fiksasyon gevsetildi (Se-
kil 2). Intermaksiller fiksasyon sonrasi hastanin normal
fonksiyon yapmasina izin verilmesini takiben, sagda da-
ha belirgin olmak tzere her iki temporomandibuler ekle-
minde zaman zaman asirt agri sikayeti oldugu belirlendi.
Yapilan ayrintili klinik disfonksiyon muayenesinde sagda
daha belirgin olmak Uzere hem internal hem de ekster-
nal palpasyonde her iki eklemde agri, "musculus pyteri-
goideus medialis” ile "musculus temporalis™te palpas-
yonda hassasiyet ve gene fonksiyonlarinda kisithlik
saptandi. Bu kisithlik maksimum ag:z agiliminda 29 mm,
maksimum sola hareketde 6 mm, maksimum saga hare-
ketde 4.5 mm ve maksimum ileri harekette ise 3 mm ola-
rak belirlendi. Ayrica, gene hareketleri sirasinda dizen-
sizlik yoktu. Farkll osteosentez tekniklerinin uygulanmig
oldugu da gdzéninde bulundurularak, énceleri bu duru-
mun intermaksiller fiksasyona bagli olarak uzun sire kul-
laniimayan kaslarin yeniden fonksiyon yapmalari ve de-
gisen interokluzal iligkilere adaptasyonlart slrecinde
ortaya gikan parafonksiyonlari nedeniyle olugtugu digd-
nildi. Bu nedenle, fonksiyonlardaki kisithligin ortadan
kaldirilabilmesi ve kaslari ile ligamanlar giglendirebil-
mek igin dozu gittikge arttinlacak gekilde eksersizler ve-
rildi (4) ve hasta izlenmeye alindi.
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Ameliyatdan 8 ay sonra yapilan muayenede; gene hare-
ketlerinde maksimum agiz agiliminda 38 mm, maksimum
sola harekette 8 mm, maksimum saga harekette 6.5 mm
ve maksimum ileri harekette 4 mm olarak belirlenen belli
bir rahatlama gézlenmesine ragmen; bu izlem sirecinde
cerrahiye bagli olarak olugan patolojik fonksiyon sonucu
ortaya ¢lktigi disinulen denge arayisi nedeniyle, kilinik
olarak saptanabilecek diizeyde hastanin oklizal iliskile-
rinde degisimin gézlenmesi ve gikayetlerinde bir azalma
saptanamamasi Uzerine daha ileri tetkiklerin yapiimasina
karar verildi. Alinan bilgisayarli eklem tomografisi ile ya-
pilan incelemede, kondil ile fossa iligkisinin normalin si-
nirlar iginde konsantrik oldudu; fakat, sag kondilin sola
gbre biraz daha anteriorda konumlandigi saptand!. Bu
nedenle bu tomografi disk ile ligamanlarin durumu hak-
kinda bilgi vermediginden bir ileri tetkik olan manyetik re-
zonans gorintileme teknigi "Magnetic Resonance Ima-
ging: MRI" ile de eklemierin deJerlendiriimesine karar
verildi. MRI ile yapilan dederlendirme sonucunda her iki
eklemde de posterior kapsiilitis saptandi ve kondil ile
disk iligkilerinin normal oldugu izlendi. Cerrahi sirasinda
olusan travmaya bagh olarak olugan ve onu izleyen
adaptasyon slrecinde kaslarin olasi parafonksiyonlarina
bagl! olarak ilerlemis olabilen posterior kapsdilitis tanisi-
nin konulmasini takiben, tedavi amaciyla hastanin alt ge-
nesine duz oklUzal splint uygulandi ve ginde 24 saat
takmasi istendi. Yaklagik 1.5 ay sonra hastanin gikayet-
lerinin ortadan kalkmasini takiben splintin yemeklerin ha-
ricinde 1.5 ay daha kullanimina devam edildi (5). Ayni
zamanda, cerrahi 6ncesi takilan kalin ark Gst ¢genede ¢i-
karildi ve yerine 0.016" diiz ark takilarak cerrahi sonras!
ortodontik tedaviye baglandi. Splint tedavisinden sonra,
alt genede de kalin arkiar gikartilarak 0.016" ark teli uy-
gulandi ve hafif kuvvetli vertikal yonde sagda hafif lIl. si-
nif ve solda hafif Il. sinif posterior delta intermaksiller
elastikler kapanigi saglamak igin verildi. intermaksiller
fiksasyonun gikarilmasindan hemen sonra baslatilan ek-
sersizlere tim bu slreg iginde hastanin devam etmesi is-
tendi. Ancak, baglangigta ortaya ¢ikan tablo kadar agir
olmasa da eklem sikayetlerinin yeniden bagladiginin
saptanmas! nedeniyle yeniden Ust geneye diz oklizal
splint uyguland| ve yemekler diginda takmasi istendi. Da-
ha sonra yalmz geceleri kullanmasi istendi. Yaklagik 8
ay slUren bu tedaviyi takiben, klinik muayenede maksi-
mum agiz agiliminda 48 mm, maksimum sola harekette
10 mm, maksimum saga harekette 8 mm ve maksimum
ileri harekette 6 mm olarak belirienen gene hareketleri-
nin normal degerlere yakin olarak yapilabildigi, herhangi
bir deviasyonun a@iz agiiimi sirasinda olugmadigi ve agri
sikayetlerinin tamamen ortadan kalktifi saptandigindan
kontrolli sekilde kullanimi azaltilarak splint terkedildi. Ek-
lem sikayetlerinin splintinin birakilmasini takiben yeniden
ortaya gtkmadiginin ve oklizal iligkilerin degigmediginin
belirlenmesini takiben braketler sokilerek pekistirme te-
davisine bagladi (Resim 3 ve Sekil 3). Bir yil siren pekig-
tirme tedavisi sonunda yapilan; klinik degerlendirmede
dental iligkilerin stabil kaldig:, fakat sefalometrik deger-
lendirmede alt gene anterior rotasyonu ile buna bagl




$ekil 2: Lokal ve total gakistirmalaria belirlenen cerrahiyle elde edilen ve intermaksiller fiksasyon sirecinde olugan sefalometrik
degisiklikler (Diz gizgi cerrahi &ncesindeki ve kesik-nokta-kesik gizgi intermaksiller fiksasyon sonrasindaki durumu temsil etmektedir).
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Resim 4: Olguya iligkin pekistirme sonu a) cephe, b) profil resimleri, c)agiz igi sol, d) Ust, e) alt oklizal gérlinimieri.
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Ortognatik cemahl ve fonkslyon/disfonksiyon

Sekil 3: Lokal ve total gakistirmalarla belirlenen intermaksiller fiksasyon sonrasinda olugan ve cerrahi sonrasi ortodontik tedavi ile elde
edilen sefalometrik degisiklikler (Diiz gizgi intermaksiler fiksasyon sonrasindaki ve nokta-nokta gizgi tedavi sonrasindaki durumu temsil
etmektedir).

Sekil 4: Lokal ve total gakigtirmalaria belirlenen intermaksiller fiksasyon ile pekigtirme sonu arasinda gegen siirede olugan tim
sefalometrik degisiklikler (Duz gizgi intermaksiler fiksasyon sonrasindaki ve kesik-kesik ¢izgi pekistirme sonrasindaki durumu temsil
etmektedir).

239

e ——————— e = =



R -
- i, T e,

—

T

e

e

L

Erogiu

Resim 5: Hastanin memnuniyetini gdsteren agiz dis! cephe
‘ g&rinimu.

kompanze edici dentaolveoler degisikliklerle karakterize
"relaps”in olustugu saptand! (Resim 4 ve Sekil 4) (Total
gakistirmalarin hepsinde gizilen gergek horizontal ve ver-
tikal diizlemlerin olusturdugu koordinat sistemi cerrahi
6ncesi dogal bag konumunu temsil etmektedir).

TARTISMA

Kraniomandibuler disfonksiyon insidansinin genel popu-
lasyona gére ortognatik cerrahi hastalarinda daha yik-
sek oldugu bildirilmistir (6, 7). Bu nedenle kraniomandi-
buler disfonksiyonu olan ortognatik cerrahi vakalarinda
fonksiyonun iyilestirimesi daha da énem kazanmaktadir.
Ancak, literatir incelendiginde, ortognatik cerrahi ve kra-
niomandibuler disfonksiyon iligkisi agisindan bir uzlag-
manin olmadi@i dikkat gekmektedir (5, 7-22). Kranioman-
dibuler disfonksiyon belirti ve bulgularinin ortognatik
cerrahi sonrasinda azalabilecedi genellikie kabul edilen
gérustar (7, 8, 13-18, 20, 22). Diger yandan, ortognatik
cerrahinin stomatognatik sistem fonksiyonlarini olumsuz
ydnde etkileyebilecegdi de vurgulanmigtir (5, 8, 10, 11,
19-21). Yalnizca bir kag galismada ortognatik cerrahi
sonras! kraniomandibuler disffonksiyon belirti ve bulgula-
rinin 6nemli diizeyde arttig: bildiriimistir (5, 9, 12, 19, 21).
Cerrahi sonrasi kraniomandibuler disfonksiyon olugma
riski; (a) kullanilan cerrahi teknik (10-12, 19, 21), (b) pre-
dispozan faktérierin varligi (21), (c) parafonksiyonel alig-
kanliklarin varhg (21), (d) mevcut anomalinir tipi (7, 13),
(e) cerrahiyle kondilin yanhs konumlandinimasi, konu-
mun bozulmasi (3, 11, 12, 18, 19, 23) ve (f) cerrahi 6n-
cesi kassal veya temporomandibular eklem disfonksiyo-
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nun varlhigi (11, 19) gibi gesitli faktorlere baglanmistir. Bu
olguda, cerrahi sirasinda olugan travma ve farkll osteo-
sentez tekniklerinin ayni anda uygulanmak zorunda ka-
iinmis olunmasi nedeniyle; tel osteosentezi uygulanan
sol tarafta kaslarin etkin olmalari ve hem sag hem de soi
tarafta proksimal segmentlerin transversal yénde kendini
godsteren rotasyonu sonucu eklem-fossa iligkisinin degis-
mesine (dolayisiyla cerrahi éncesi mevcut olan dengeli
fonksiyonun yerini dengesiz fonksiyona birakmasi ile
baglayan adaptasyon slrecinde, kaslarin olas! parafonk-
siyonlarina) bagli olarak her iki eklemde de posterior
kapstulitis geligmistir. Alinan tim énlernlere karsin olugan
bu durumun rapor edildigi herhangi bir yayina rastlanila-
mamigtir. Sonug olarak, diz oklizal splint ile yapilan te-
davi bagarili olmug ve posterior kapsiilitisin sirasiyla da-
ha ileri agamalari olan rediiksiyonlu anterior disk
deplasmanina, rediksiyonsuz anterior disk deplasmani-
na veya disk perforasyonuna ddénismesi engellenmistir.
Hastanin hergeyden sonraki memnun ifadesi Resim 5'de
gorulmektedir.
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