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TME ANKILOZUNDA ERKEN DﬁNEI!lDE CERRAHi OPERASYON
SONRASI ORTODONTIK YAKLASIM

Dt. Tuba Tortop UCEM® Dog. Dr. Sema YUKSEL**
Dr. Ahmet CANGA***

OZET: Tek tarafli temporamandibular eklem ankilozu izle-
nen 3 vaka erken donem cerrahi operasyon sonrasi bir yil siire

‘ile izlendi. Bu vakalardan ikisinde etkilenen tarafta biiyiime-

nin stimulasyonu ve fasiyal asimetrinin diizeltilmesi amaci ile
hybrid apareyi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Ankiloz, Hybrid apareyler.

SUMMARY: ORTHODONTIC APPROACH IN TM]
CASES AFTER EARLY PERIOD SURGICAL OPERA-
TION. Three bilateral temporamandibular joint ankylosis ca-
ses were observed for one year after an early period surgical
operation. Two of them were used hybrid appliances in order
to stimulate the growth on the affected side and to correct fa-
cial asymmetry.
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GiRiS

Temporamandibular eklem ankilozu kemiksel ve pstdo
ankiloz olmak Uzere iki tiptir. Kemiksel ankiloz kemiklerin
kaynagmas! nedeni ile eklemin hareketinin kisitlanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Psédo ankilozda ise kemik yu-
zeylerde kaynasma olmaksizin bazi sistemik hastaliklar
nedeni ile fibrosis, sklerodermada cildin esnekliginin kay-
bolmasina bagli olusan hareket kisitlihgidir (1). Lokal en-
fekstyonlar ve travma sonucu olugan kondil kiriklari ke-
miksel ankilozun etiyolojisinde 6nemli bir yer tutmaktadir
(2-6). Erken yasta mandibular travma bagli kondil fraktu-
rlinn teshisi zor olmakta ve gogunlukla gézden kagmak-
tadir (7). Agiz agikliginda kisitihgin yanisira yaziin gelisi-
minde dnemli bir rol oynayan fonksiyonlarin azalmasi ile
ortaya glkan anomaliler neticesinde dikkati geker hale
gelmektedir (6, 8). Ankilozun tek tarafli oldugu durumiar-
da etkilenmeyen taraf normal gelisimine devam ettigin-
den fasiyal asimetri olusmakta, ¢ift tarafli oldugunda ise
mikrognatiye (kus yUuz0) neden olmaktadir (9).

Ankiloz vakalarinda fonksiyonlar yerine getirilemiyor, or-
ta hat sapmasi dizeltilemiyorsa ve buyume ile prognoz
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daha da kotulegecekse cerrahi yaklasim sarttir. Erken
dénemdeki cerrahi yaklagimlarda hedef kayip iskeletsel
elemanlar! yerine koyup mevcut blyime potansiyelin-
den yararlanmak igin uygun ortami yaratmaktir. Bu
potansiyelden uygun bigimde faydalanabilmek igin orto-
dontik olarak rehberlik edilmesi gerekmektedir. Cerrahi
sonras| primer blyime problemini dizeltmede fonksiyc-
nel apareylerin kullanimi énerilmektedir (3-7).

VAKA RAPORU

3 ankiloz vakasinin cerrahi operasyon sonrasl ikisinde
fonksiyonel aparey uygulamasi ile, birinde ise herhangi
bir uygulama yapilmadan takibi yapiid.

Ameliyat tekni@i: Vakalarda "Uzatiimig preaurikuler insiz-
yon" olarak nitelenebilecek bir insizyon kullaniimig ve iyi
bir ekartasyonla ankiloze eklem gikarilip, araya sekil-
lendirilen silikon blok konulmustur. Vaka 1: 5 yasinda
yiksekten dismeye badl agiz agmada kisitlilik olugan 7
yasindaki kiz gocukta panoramik radyografide sol tempo-
ramandibular eklem bélgesinde radyoopasite, bilgisayar-
Il tomografide eklem araligirin daraldigi ve ekleme kom-
su 2 cm. ¢apinda hiperdens olusumu izlendi (Resim 1).
SSK Digkapi Hastanesi Plastik Cerrahi Béliminde ope-
rasyon gegiren vaka (Resim 2) bir yil sire ile G.U. Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalinda takibe
alindi. Operasyon 6ncesi 10 mm. olan agiz agikhd! ope-
rasyon sonras| 32 mm. ye ulasti (Resim 3a). Bu agikligin
1 yil sonunda hala korundugu goézlendi (Resim 3b).
Ameliyat 6ncesi var olan asimetride ise dizelme izlen-
medi (Resim 4a-b).

Vaka 2: 4 yasinda a@iz agkliginda kisithlik, fasiyal asi-
metri izlenen vakanin anamnezinden 3.5 aylikken kulak
iltihabr gegirdigi 0grenildi (Resim 5a-b). Bilgisayarll to-
mografide sag temporomandibular eklem araliginda da-
ralma, eklem ylUzeyinde dizensizlik izlendi (Resim 6a).
SSK Digkapi Hastanesi Plastik Cerrahi BolUminde yapi-
lan operasyon sonrasi maksimum agiz agikhgn 12 mm
olarak izlendi (Resim 7). Fasiyal asimetrinin tedavisi
amaci ile vakaya G.U. Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda hybrid aparey uyguland (5). Ag:z agik-
hginin arttinlmast igin egzersizler verildi. Bir yil sonundaki
incelemede agiz agtkliginin 18.5 mm. oldugu tespit edildi
(Resim 8a-b). Anteroposterior radyografilerde orta hatta
gore fasiyal asimetride yaklagik 5 mm. lik diizelme izlen-
di (Sekil 1a-b).

Vaka 3: 4 yasinda agdiz agmada kisithlik, laterognati izle-
nen vakada maksimum agiz agikhdl 8 mm. olarak tespit



Resim 3a: Operasyon sonrasi maksimum agiz agikhig! (Vaka 1).

Resim 4a: Operasyon 6ncesi cephe gdrinima (Vaka 1).

Erken DSnemde TME Ankilozu

Resim 3b: 1 yil sonrasi maksimum agdiz agikhidi (Vaka 1).

Fiesim 4b: 1 yil sonunda cephe gorinimi (Vaka 1).
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Resim 6a: Operasyon &ncesi bilgisayarl tomografi (Vaka 2). Resim 6b: Operasyon sonrasi bilgisayarl tomografi (Vaka 2).

Resim 7: Operasyon sonrasi maksimum agiz agikligi (Vaka 2).
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Resim 8a: 1 yil sonunda cephe gérinim{i (Vaka 2). Resim 8b: 1 yil sonunda maksimum agiz agikhg! (Vaka 2).
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Sekil 1a: Operasyon sonras| anteroposterior radyografi

(Vaka 2) Sekil 1b: 1 yil sonunda anteroposterior radyografi (Vaka 2). \

X

Resim9a: Operasyon éncesi cephe goérinimi (Vaka 3). Resim9b: 4 yasinda vakanin maksimum agiz agiklig! (Vaka 3).
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Resim 12a: 1 yil sonunda cephe gdriiniimii (Vaka 3).
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Resim 12b: 1 yil sonunda maksimum agiz acikhgi (Vaka 3).




| N
’ J
O

Sekil 2a: Operasyon sonrasi anteroposterior radyografi
(Vaka 3).

edildi (Resim 9a-b). Bilgisayarli tomografide sag tempo-
ramandibular ekiemde ankiloz oldugu, eklem araliginin
medialde kayboldugu izlendi. 2.5 yil sonra hasta tekrar
kontrole geldiginde agiz agikliginin 4.5 mm. ye distugu
ve fasiyal asimetrinin devam ettigi gorlldi (Resim 10).
SSK Digkapi Hastanesi Plastik Cerrahi Béluminde ge-
¢irdigi operasyon sonras! agiz agikhigi vakada 26 mm. ye
cikti ve fasiyal asimetrisi devam ediyordu (Resim 11a-b).
G.U. Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalinda
1 yillik hybrid aparey uygulamasi (5) sonrasinda maksi-
mum agiz agikligl 33 mm. olarak tespit edilirken fasiyal
asimetride 6 mm. lik bir dizelme izlendi (Resim 12a-b,
Sekil 2a-b).

Agiz agikliginda kisitlilik nedeni ile fonksiyonlarin yeri-
ne getirilemedigi vakalarda erken cerrahi uygulamasi
ile mandibulaya serbestlik kazandiriimakta ve biyime
icin uygun ortam yaratiimaktadir. Postoperatif ddnemde
fonksiyonel apareylerin kullaniimast ile dis erGpstyontari-
nin kontrolG, normal gene fonksiyonunun ve defekt bol-
gesinde blyUmenin stimulasyonu hedeflenmektedir (6).
Gesitli arastiricilar asimetri vakalarinda buyime gelisim
doénemi igerisinde fonksiyonel aparey kullanimi ile etkile-
nen tarafta énemli blylime ve simetride diizelme oldu-
gunu bildirmekte ve ileri yaglardaki uygulamalarin ise da-
ha basarisiz oldugunu belirtmektedirler (4, 10, 11). Vaka
2 de cerrahi operasyon oncesi izleme ddneminde agiz
aclkhiginin azalmasi anomalinin yagla siddetienecegi go-
rislini desteklemektedir (6). Fonksiyonel apareylerin
uygulanmasi diglerin erlpstyonunun kontrolinu ve kon-
diller gelisimi saglamaktadir. Verilen egzersizler de agiz
aclkliginin artmasina yardimer olmaktadir. Vaka 1'e gore
2. ve 3. vakalarda asimetrideki diizelme postoperatif do-
nemde fonksiyonel yaklagsimin gerekliligini vurgulamakta-
drr.

TME ankilozu vakalarinda erken dénemdeki cerrahi

uygulamalar sonrasinda fasiyal asimetrinin dizeltiime-

Erken DSnemde TME Ankilozu

Sekil 2b: 1 yiIl sonunda anteroposterior radyografi (Vaka 3).

si, fonksiyon kazandirma ve estetik nedenlerle fonksiyo-
nel uygulamalarin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.
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