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Ozet

Bu galismanin amaci, temporomandibular eklem (TME) ankilozu bulunan iki hastanin kostokondral greft ile ramus-kondil
rekonstriksiyonu, gap artroplastisi ve ankiloz rezeksiyonu yontemleriyle yapilan tedavilerini sunmaktir.
17 yasinda bayan ve 5 yasinda erkek olmak Uzere 2 hasta agiz acgikliginda kisitlilik sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Hastalarda tek tarafli sol TME ankilozu ve ylizde asimetri izlendi.

Hastalara genel anestezi altinda gap artroplastisi ve ankiloz rezeksiyonu yapilarak kondil rekonstriiksiyonu kostokondral

greft (CCG) ve temporal fasya flep interpozisyonu ile saglandi

Benzer Resimde opere edilen bu olgular, bize ankilotik bir TME'de CCG kullaniminin yeniden bluyiime potansiyeline sahip
fonksiyonel bir kondil elde etmek igin kullaniimasinin basaril bir yontem oldugunu géstermektedir. Bu hastalarda, ankilotik olusumun
uzaklastirimasindan itibaren mandibulanin 6n-arka konumu ve boyutunda gézle gérilur bir artis oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ankiloz, TME, artroplasti, mandibula.

Abstract

The aim of this study was to present the treatment of two patients with temporomandibular joint (TMJ) ankylosis using gap
arthroplasty, ankylosis resection and ramus-condyle unit reconstruction with a costochondral graft (CCG).

A 17-year-old female patient and a 5-year-old female patient were referred to our clinic with the complaint of restriction in
mouth opening. The patients presented with unilateral left TMJ ankylosis and facial asymmetry.

The patients underwent TMJ surgery of gap arthroplasty and ankylosis resection, and condylar reconstruction was applied

with CCG and interposition of temporalis fascia flap.

These cases demonstrate, as do similar studies, that the use of a CCG to reconstruct a TMJ affected by ankylosis yields a
functional condyle with growth potential. In these patients, there has been a significant improvement in the anteroposterior position of
the mandible and a noticeable increase in size since the release of the ankylosis.

Key words: Ankylosis, TMJ, arthroplasty, mandible.

Giris

Temporomandibular  eklem (TME)
ankilozu, anatomik eklem bilesenlerinin kemik
ya da fibrétik bir yapisma sonucunda ankilotik
bir kGtle olusmasi anlamina gelir. TME ankilozu
agiz acikhginda kisithhk veya agamama ile
karakterize olmakla beraber bu belirtilerden
dolayr da fasiyal asimetri veya deformite,
malokluzyon ve dental problemler meydana
gelebilmektedir (1). TME ankiloz cerrahisinin
cerrahlar igin oldukga prestijli bir midahaledir.
En cok tercih edilen tedavi ydntemleri arasinda
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gap artroplastisi (GA), ankiloz rezeksiyonu ve
kostokondral greft veya eklem protezi ile ramus-
kondil biriminin rekonstriksiyonu yer almaktadir
2,3).

Bu calismanin amaci, TME ankiloz olan
2 hastanin gap  artroplastisi, ankiloz
rezeksiyonu ve kostokondral greft uygulamasi
ile ramus-kondil biriminin  rekonstriksiyonu
tedavisinin sunulmasidir.

Vaka Sunumu

1.Vaka

17 yasinda bayan hasta agiz acikhginda
kisitlilik sikayeti ile klinigimize bagvurdu (Resim
1). Kapsaml klinik ve radyografik muayene
neticesinde hastada tek tarafli sol TME'de
kemiksi eklem ankilozu tespit edildi (Resim 2).
Hastaya genel anestezi altinda kostokondral
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greft ile gap artroplastisi operasyonu yapilmasi
planlandi.

Resim 1. 1. vaka pre-operatif agiz aglkllgl

Resim 2. 1. vaka pre-operatif panaromik grafi

Hastanin TME’ne temporal bdlgeyi de
icerisine alan standart bir pre-aurikular insizyon
ile gap artroplastisi ve ankiloz rezeksiyonu
yapildi (Resim 3).

Resim 3. 1. vaka ankilotik temoromandibular
eklem
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Ankiloz kemik kutlesi c¢ikarilarak kondil
rekonstriksiyonu kostokondral greft (CCG) ve
temporal fasya flep interpozisyonu ile saglandi.
Ankilotik bolgenin belirlenip ortaya gikariimasini
takiben mandibular hareket elde edilinceye
kadar, lifli ve/veya kemik kitlesinin agresif
eksizyonu rond frez ve keski (chisel) ile
gerceklestirilmistir. Tam bir TME
rekonstrikstyonu i¢in, rezeksiyon sonrasi
rezeke edilen bdlgeye kostokondral greft

uygulanmistir (Resim 4-5).

Resim 4. 1. vaka ankilotik kemik rezeksiyonu

Resim 5. 1. vaka kostakondral greft ugulamaS|

Operasyon sonrasi  kapsamli  bir
postoperatif  fizyoterapi uygulamasi TME
fonksiyonun geri kazanilmasinda ¢ok énemli bir
rol oynamaktadir. Bu nedenle hastanin ¢igneme
kaslarinin, dudaklarinin, dil ve mandibulanin
hareketliligini  arttirmak igcin  kapsamli  bir
egzersiz programi baglatiimistir. Normal bir
cigneme aligkanligi kazanabilmek i¢in hastaya
kiguk bir lastik tup ile cigneme egzersizleri
yapmasi tavsiye edilmistir. Klinik veriler, oral
fonksiyon, radyografi ve tibbi fotografcilik temel
alinarak degerlendiriimistir (Resim 6-7).
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Resim 9. 2. vaka pre-operatif panoramik grafi

Genel anestezi altinda gap artroplastisi
operasyonu planlandi. Hastaya genel anestezi
altinda temporal bolgeyi de igerisine alan
standart bir pre-aurikular insizyon ile gap
artroplastisi ve ankiloz rezeksiyonu yapildi
(Resim 10).

Resim 7. 1. vaka post-operatif panoramik
radyografi

2.Vaka

_ 5 vasindaki  berkek ‘hasta agiz Resim 10. 2. vaka ankilotik eklem

acikhginda kisithhik  sikayeti ile klinigimize

basvurdu (Resim 8). Klinik ve radyolojik

bulgular neticesinde hastaya tek tarafli sol TME
ankilozu tanisi kondu (Resim 9).

Tam bir TME rekonstrikstyonu igin,
rezeksiyon sonrasi rezeke edilen bolgeye
kostokondral greft uygulanmigtir (Resim 11,12).
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Resim 11. 2. aka ankilotik kemik reeksiyonu

Resim 8. 2. vaka pre-operatif agiz glkl|g|
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Resim

12. 2.
uygulamasi

Post operatif alinan radyografide ve
yapilan oOlgimde istenilen acgikhgin saglandigi
g6rildi (Resim 13,14).

Resim 14. 2. vaka post-operatif panoramik
radyografi

Tartisma
Kondillerin yuz  estetigine olan
katkilarinin oldukga az olmasina ragmen,

fonksiyonel hareketlerde aksine biylk bir etkiye
sahip olduklari bilinmektedir. Kondil
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eksikliklerinde c¢ignemenin daha =zor hale
gelmesi, agzin aciip kapatilirken lateral
deviasyonu ve vyanlis kapanisa bagli olarak

okluzal ylzeylerde daha fazla bir asinma
gorulebilmektedir (1).

Bu nedenle, kondil
rekonstriksiyonlarinda asil amag¢ lateral

deviasyonu azaltmak ve stabiliteyi geligtirmektir.
iskelet  blylmesi tamamlanmamis gencg
hastalarda, subkondiler epifiz bluyume plagi,
cevre dokular ile epifizel proliferasyon arasinda
surekli  etkilesim sayesinde dengeli bir
mandibular gelisme olanak saglar (4).
Cocuklarda TME ankilozu tedavi edilmezse
telafisi gok zor olan ciddi sonuglar dogurabilir.
Anormal kas fonksiyonu ve hypomobilite
neticesinde cesitli seviyelerde kotu fasiyal
asimetri olusabilir. Kisa bir ramus kondil Unitesi
orta ylz buyumesini kisitlar ve uzun vadede
hypomobiliteye, cok daha siddetli kas atrofisi ve
fasiyal asimetriye neden olur. Tedavi ile olumlu
prognozun elde edilmesi ihtimalinin ankilozun
meydana geldigi yil ile ters orantili oldugu
gérilmustar  (5). Geng¢ hastalarda TME
ankilozun erken yasta tedavi edilmesi c¢ok
onemlidir. Uygulanan tedavinin basarisi hasta
yasinin yani sira ankiloz tipine ve siddetine,
yeniden vyapilanma ve interpozisyonu igin
kullanilan malzemelerin niteligine de baghdir (6).
Literatlirlerde TME ankilozunun tedavisi igin
tarif edilmis cesitli prosedirler mevcuttur. TME
ankiloz tedavisi cogunlukla ankilotik kitlenin
cerrahi olarak uzaklastirimasinin ardindan,
kesilen kemik yuzeyleri arasinda meydana
gelen boslugun adezyonunu 6nlemek amaciyla;
interpozisyonel doku ile dolu bodlge veya eksik
kondil bdlgesi (otojen veya alloplastik graftlerle)
rekonstrikte edilir (7). TME ankiloz olan bir
hastaya yapilacak kondil rekonstriksiyonu
tedavisinden beklenen en mikemmel sonug
sadece fonksiyonel bir eklem elde etmekle
kalmayip, ayni zamanda yuz simetrisini ve
mandibular gelisimi de tekrar normal seviyelere
ulastirmasidir (8). Otojen greftler, genellikle

hafif komplikasyonlarla iyilesmesi ve
cevresindeki dokulardan kaynaklanan
fonksiyonel stresler dogrultusunda kolayca

yeniden Resimlenebilmesinden dolayr en iyi
rekonstriktif malzeme olarak kabul edilirler (9).
Mandibular kondil rekonstriksiyon igin en ¢ok
kabul goren teknik, daha rahat uygulanabilmesi,
iyi mekanik O6zelliklere sahip olmasi ve
mandibular kondil icerisinde yeniden
Resimlenip  adapte  olabilme  6zelliginin
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azimsanmayacak derecede yiksek olmasi gibi
Ozelliklerinden dolayi otojen kostokondral greft
teknigidir (10). Bu 6zelliklerinden dolayi otojen
kostokondral greftler, 06zellikle buyime ve
gelismenin devam etmesinin ¢ok énemli oldugu
ve kondiler rekonstriiksiyonun gerektigi cocuk
hastalarda daha cok tercih edilmektedir. Ancak,
bu teknikte ikinci bir operasyon alanin gerekliligi,
pndémotoraks riski, eklem cerrahisinden énce
greftin iyilesmesini kotli yodde etkileyebilecek
skar dokusu olusma ihtimallerinden dolayi
oldukgca 6nemli endiseler de mevcuttur. Buna
ragmen bu teknikte TME kalsifikasyon
sayesinde her 3 ydénde de normal TME
fonksiyonlarinin restorasyonu, ankilozun nuks
ihtimali olmadan elde edilebilmektedir (8). TME
ankiloz olan pediatrik hastalarin tedavisinde
ameliyat sonrasi uygulanan fizik tedavi énemli
bir rol oynamaktadir. Yetersiz postoperatif
fizyoterapi programi veya koti hasta uyumu
tatmin  edici bir cerrahi basarlyr ve
rekonstriksiyonu engelleyebilir.  Operasyon
sonrasinda bu tur sikintilarla karsilasmaktansa
hasta uyumu ve tedavi basarisi i¢in geg¢
dénemde yapilacak bir cerrahi midahale tercih
edilebilir (5).

TME ankilozunun etkili bir yontem ile

tedavi edilmesi fonksiyonu ve stabiliteyi
beraberinde getirir. Bu c¢alismada sunulan
olgularda  postoperatif 1  yillik gdzlem

neticesinde, yapilan cerrahi ve yeterli seviyede
fizyoterapi tedavisi sayesinde kabul edilebilir bir
fonksiyon ve stabilitenin saglamis oldugu
g6ralda.

Sonug¢

Bu c¢alisma daha &énce yapilmis olan
benzer ¢alismalarin sonugclari ile uyumlu olarak;
ankilotik TME vakalarinda CCG kullanilarak
yapilan tedavi tekniginin yeniden blyume
potansiyeline sahip fonksiyonel bir kondil
rekonstriksuyonu i¢in basarih  bir ydntem
oldugunu gostermektedir.
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