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TME INTERNAL BOZUKLUKLARININ
CERRAHI TEDAVISI
(VAKA RAPORU)

Prof. Dr. Orhan GUVEN*

OZET: TME'in internal bozuklugu, disk, kondil, fossa
ve artiktiler eminentia'da olugsan anormal Dbir iliski olarak
tarif edilebilir. Disk genellikle anteromedial olarak deplase
olmustur. TME' in oldukca sik rastlanilan problemlerinden
olan internal bozukluk, anterior disk deplasmani oldugu
ve erken doénemlerde konservatif olarak koruyucu splint
tedavisi ile tedavi edilebilir. Cerrahi tedavide iki esas var-
dir: diskin repozisyonu ve ¢ikarilmasi. Bazi hallerde bu iki
teknigin modifikasyonlart da uygulanabilir. Bu makalede
internal bozuklugu olan bir vaka ve cerrahi tedavisi takdim
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: TME, Internal Bozukluk.

SUMMARY: SURGICAL TREATMENT OF TMJ IN-
TERNAL DERANGEMENT (CASE REPORT) Internal
derangement of the TMJ can be defined as an abnormal
relationship of the disc to condyle, fossa, and articular
eminence. The disc is usually displaced anteromedially.
Internal derangement is a common problem of the TMJ.
Conservative splint theraphy is applied for the prerentive
treatment in the patients with anterior disc displacement.
The surgical treatment of TMJ internal derangement con-
sists of two basic principles; disk repositioning and disc re-
movcl. Several variations of these two procedures may be
performed. In this paper, a case of internal derangement
and its surgical treatment is presented.
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GIRIS

TME'in internal bozukluklari, artikiiler komponentlerin
birinin veya birden fazlasinin herhangi bir nedenle fonksi-
yonunun bozulmasidir. Son on yilda disk-kondil iliskisinde
bazi degisiklikler takdim edilmistir. Genel olarak fikir birli-
gi icinde olunan kavrama gore, disk genellikle anteromedi-
al yonde yer degistirir ve bu da agr ve mastikator sistemde
bozukluklara yol acar (1).

Sebepler hentiz spekilatiftir. Sebep bir makrotravma
olabilir. Kronik olanlar ise, mikrotravmalar, muhtemelen

* A.U. Dis Hekimligi Falkiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Hastalik-
lari ve Cerrahisi A.B.D., Besevier, Ankara.

190

arka grup dislerin eksiklikleri, kondilin posterior deplas-
mamnina neden olan okliizal kontaktlardir. Bruksizm gibi
kas hiperaktivitesine bagli nedenlerde etyolojiye dahil edi-
lebilir. Sebep tek olabildigi gibi birkact veya hepsinin top-
lanmast sonucu olusabilir (2).

Internal bozukluk bashg alindaki en yaygin sekil, dis-
kin posterior bandinin incelip uzamasi sonucu diskin ante-
romediale deplasmanidir. Bazi hallerde kondilin eklemi
olusturan yuzl diizlegebilir ve posterior baglarin zayifla-
masina neden olur. Internal bozuklugun en cok ilerlemis
ve konservatif tedaviye olanak vermiyen sekli ise disk ve
atagmanlann perforasyonudur (2). Bu tiir rahatsizliklarin
teshisinde genellikle radyoloji bekleneni vermez, titizlikle
yapilmis bir artrografi bir dereceye kadar yararli olursada
imkan bulundugu takdirde ve usta bir el tarafindan uygula-
nacak artroskopik inceleme gerekli teshise yardimct olabi-
lir. Artroskopik teshis araclarinin olmadigr hallerde hasta-
nin anamnezi ve ge¢miste uygulanan tedavilere hastanin
verdigi cevap hekime yardimci olacaktir.

Bu makalede konservatif yollarla uzun stire tedavi edil-
mesine ragmen cevap alinamanus bir hastanin cerrahi te-
davisi takdim edilecektir.

VAKA

37 yasindaki kadin hasta klinigimize sag TME bolgesin-
deki siddetli agr1 nedeniyle basvurdu. Hikayesinde, cene
eklemi ile ilgili sikayetlerin 7-8 sene 6nce basladig, bu si-
kayetlerin 6nceleri agzint acma kapamada zaman zaman
karsilastigt giclikler oldugu, acma hareketinin sonuna
dogru geldiginde eklemde bir atlama ve ses algiladigini be-
lirtti. Zamanla bu sikayetlerine agrininda eklendigini belir-
ten hasta, t¢ sene evvel ilk kez bir Giniversite klinigine bas-
vurdugunu ve uzun siren bir tedavi programina alindigini
belirtti. Bu tedaviler stiresince muhtelif protezler taktigini,
zaman zamanda dislerinin Gst ytizeyinden asindirma yapil-
digini belirtti.

Hastaya yaptugimuz klinik muayenede, hastanin agzini
maksimum 0.5 cm acabildigini (Resim 1), bu acma hareke-
tinin cok agriya neden oldugu tesbit edildi. Hastanin istira-
hat halinde de, aldig1 analjeziklere ragmen agrisinin kesil-
medigini gece uykulan icin sedatif aldigi ve bunlara
ragmen uyuyamadigini belirtmesi tizerine hastaya ameliyat
endikasyonu koyuldu. Bu arada preoperatif tetkik amaci
ile alinan ag1z agik ve kapali konumda alinan radyografide
sadece istirahat konumunda eklem araliginin biraz genisle-
mis oldugu gozleniyordu (Resim 2).
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Resim 1- Hastanin ameliyat ncesi agiz acikligs

IME

Resim 3: Intraoperatif gérimiim

N. Facialis'in dallanni korumak suretiyle preauricular
insizyon ile TME bolgesine yaklasildi. Eklem kapstili insi-
ze edildikten sonra (Resim 3) dikkatli bir sekilde menisek-
tomi yapildl. Menisektomi sonrast gros olarak diskteki se-
kil 1'dekini andiran neredeygse, perforasyona gitmekte olan
hasar acgik olarak goriilmekteydi (Resim 4). TME kapstld,
cilt altt dokular ve cilt dikildikten sonra nazo-trakeal anes-
tezi uygulanan hasta ekstiibe edildi.

Postoperatif ilk glin olmasma ve postoperatif ddeme
ragmen hastanin agzint rahatlikla ve agrisizca actigt goz-
lendi. Ameliyati takip eden 6. ve daha sonraki giinlerdeagi-
zin maksimum acikligina ve agrisiz bir mastikasyona ka-
vustugu gozlendi (Resim™).

Resim 2: Ag1z kapali ve agikken kondil pozisyonu

Resim 4: Diskteki dejenerasyonun post operatif goriiniimi
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Sekil 1: Diskte travmatik lezyon.

TARTISMA

Diskin deplasmani tzerine olduke¢a ilging tartismalar
vardir. Bir cok arastirmact bu olayimn bir varsayim oldugunu
savunurken, McCarty ve Farrar (4) 1979 da anteromedial
dislokasyon Uzerine 6nemli yayinlar yapmuslardir.. Bu arag-
tiricilar, takiben Westesson ve Rohlin (5) kadavra caligma-
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larinda % 56 oraninda, 1985 de Buckley ve Dolvick (1) %
25 oraninda kas problemleri ile birlikte internal bozukluk
bulgularn rapor etmislerdir. Bu muelliflerin bulgularindan
da anlagilacag: gibi internal bozukluk oraninm hi¢ de az ol-
madigt ortadadir. Internal bozukluk, arka baglarin az veya
ileri derecede gevsekliginden, diskin hasari hatta perforas-
yonu seklinde ortaya ¢ikabilir.

Tedavi konservatif veya cerrahi yolla olur. Erken do-
nemde protrusiv splint tedavisi tercih edilir. Bu tedavi kesi-
ci digler bagbasa getirilmek suretiyle hazirlanan bir splintin
1-6 ay kullanilmas: ve yarar saglandig takdirde kalici teda-
vi yontemlerinde, selektif molleme, ortodontik ve protetik
tedaviye gecilir. Konservatif yontemlerin yararli olmadig:
hallerde tedavi ancak cerrahi yontemlerle miimkiin olur.

Cerrahi midahele, hasarin oldugu kompanente yénelik
olur; Eger kondilde romatoid nedenle olugmus bir dejene-
rasyon mevcutsa, kondilin en ust seviyeden kesilmesi
(high condylectomy) veya kondil yliztinliin traglanarak du-
zeltilmesi diigtintliir (6).

Degisik etyolojik faktorler ylizinden diskin arka bagla-
rinin gevsemesi halinde "V plasti" veya menisektomi, arka
baglarin parcalanmug ve diskte kalict hasarin oldugu haller-
de yine ilk etapta mumkinse arka baglarin tamiri eger
mimkun degilse ve cok agrili ve kronik bir tablo ise meni-
sektomi distintilir (2).

Takdim ettigimiz vaka gerek anamnezi gerek klinik
semptomlar ile TME kompanentinde bir bozukluk oldugu-
nu hatta bu bozuklugun disk veya arka baglarda oldugunu
sergiliyordu. Insizyon daha dnce belirttigimiz gibi (3) prea-
uricular olarak yapildi. TME cerrahi olarak acildiktan sonra
komponentlerin incelenmesinden sonra disk tizerinde kro-
nik agrilara stimulus olabilecek hasar tesbit edildikten son-
ra menisektomiye karar verildi. Kronik irritasyon kaynagi
olan yap: ¢ikanldiktan sonra agrinin ortadan kalktg: ve
hastanin saglikli bir sekilde mastikasyona basladigi gozlen-
di.
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