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TME ANKIiLOZUNDA GEG DONEMDE CERRAHI OPERASYON SONRASI
ORTODONTIK YAKLASIM (BIiR VAKA NEDENIYLE)

Dog. Dr. Sema YUKSEL* Dt. Tuba Tortop UGEM**

OZET: 21 yasindaki bilateral TME ankilozu vakasina cerrahi
operasyon sonras:t mandibula fonksiyonlarini arttirmak amaci
ile yayli arka 1sirma blogu uygulandi. Bir yil sonunda maksi-
mum agiz acikliginda arti, agik kapanig miktarinda azalma,
molar iligkisinde diizelme izlendi.

Anahtar Kelimeler: Ankiloz, Yayli arka 1sirma blogu.

SUMMARY: ORTHODONTIC APPROACH IN TMJ ANK-
YLOSIS CASE AFTER LATE PERIOD SURGICAL OPE-
RATION. After surgical operation of a bilateral TMJ ankylo-
sis cases at age 21, a spring loaded bite block was applied to
increase mandibular functions. At the end of the one year ma-
ximum bite opening was increased, openbite was decreased
and molar relationship was corrected.
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GIRiS

Temporamandibular eklem ankilozu, kismen veya tama-
men ¢ene fonksiyonlarinin azalmasina yol agan bu bdl-
geye ait 6nemli bir anomalidir. Etiyolojisinde anormal int-
rauterin gelisim, dogum travmasi, enfeksiyonlar Gzerinde
durulmaktadir. En 6nemli etiyolojik etkenlerden biri ola-
rak gocukluk dénemi travmalari sorumlu tutulmaktadir.
Cene ucuna gelen darbelerde her iki kondilde fraktir
olusabilecegi ve acinin siddetli olmamas halinde teghis
edilemeyecedi belirtimektedir. Ancak bulyime ile ano-
malinin geligmesi ve fonksiyonlardaki kisittanmalar sonu-
cunda farkedilecegi gorist agirlik kazanmaktadir. Go-
cukluk dénemindeki ¢ift tarafli temporamandibular eklem
ankilozu vakalarinda olugan skar dokusu ve fonksiyon-
lardaki kisitianmaya bagli olarak yizin alt kisminda geli-
sim geriligi, gene ucunun geride konumlanmas! ve mik-
rognati izlenmektedir. Genellikle mandibuladaki geri kal-
maya bagli olarak siddetli overjet gérilmektedir (1-4).

Erigkin dénemde cerrahi operasyon yapilmig ¢ift tarafli
temporomandibular eklem ankilozu vakasinin bir yillik ta-
kibi sunulmaktadir. )
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3.5 yaginda digmeye bagl olarak mandibular agiz ag-
mada ve bilateral hareketlerde kisitlanma gelismesi ve
belirgin simetrik retrognati nedeni (Resim 1a-b) ile 21 ya-
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Resim 1a- Operasyon 6ncesi cepheden gorinim.

sinda bayan hasta SSK Digkapi Hastanesi Plastik
Cerrahi bélimine bagvurmus. Maksimum agiz agikligs
2 mm. olan vakanin panoramik radyografisinde her iki
temporamandibular eklem bélgesinde opak kitle bulun-
dugu ve eklem araliginin kayboldugu, bilgisayarli to-
mografide eklem ylUzeylerinde duzensizlik, eklemler ve
fovea artikllarisleri arasinda yer yer yaygin birlesim iz-
lendi (Resim 2a-b, Resim 3a-b). Preauricuiar insizyon
yapilarak eklem boélgesindeki fazla kemik kitlesi alinip si-
lastik tabaka yerlestiriimis (Resim 4). Operasyon sonra-
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Resim 2b- Operasyon 6ncesi maksimum agiz agtkhg!.

Resim 1b- Operasyon éncesi profilden gériinim.

Resim 3a- Operasyon Oncesi panoramik radyografi.

Resim 2a- Operasyon ¢ncesi digler okluzyondayken.

sI 23 mm. olan maksimum agiz agikliginin 3 ay sonra 18
mm. ye inmesi nedeni ile (Resim 5a-b) G.U. Dis Hekimli-
Qi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalina basvuran hastaya ‘ ,
uzun siiredir yapilamayan fonksiyoniarin kazandiriimasi Resim 3b- Operasyon Oncesi bilgisayarli tomografi.
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Resim 5b- Operasyondan 3 ay sonra maksimum agiz agiklig:.
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amaci ile posterior yayll bite blok uygulandi ve hasta-
ya agiz agma kapama egzersizleri ile birlikte dudak eg-
zersizleri dnerildi (Resim 6a-b). 6 ay sonra kapanig yik-
sekligi arttirilarak apereyi yenilenen vakada bir vyl
sonunda maksimum agiz agikhgl 22 mm. ye ulastidi, la-
teral hareketterde ise 2 mm. lik ilerleme oldugu kaydedil-
di (Resim 7a-b). Operasyon sonrasi ortaya gikan 6 mm.
lik agik kapanig bir yil sonunda 3 mm. ye diserken Klas
Il olan molar iligkininde Klas | e donlsttigu gozlendi (Se-
kil 1).

Resim 6b- Apareyli adiz i¢i yandan gériinim.

Ankiloz tedavisinde amag yalnizca agiz agikiiginin sag-
lanmasi degil ayni zamanda fonksiyonlarin kazandiriima-
st olmalidir. Bu nedenle erken teshis ve erken dénemde
uygulanan cerrahi tedavinin avantajlari oldukga fazladir.
Ayrica cerrahi ve ortodonti isbirligi ile operasyon sirasin-
da hazirlanacak bir splintin uygulanan silastik tabakanin
boyutunun ayarlanmasi ile birlikte mevcut okluzyonun
korunmasinda da faydali olabilecektir.




TME Ankilozu

. A ’ ! i .
a N A
E‘u- A —
il e = - . “

Resim 7a- 1 yil sonunda digler okluzyondayken.

Sekil 1- Frankfurt horizontal diizlem zerinde PTV noktasinda
¢akigtirma.

Baslangi¢

————————— Operasyon sonrasi

............................................... 1 yil sonrasi
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