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Mandibulanin Yineleyen Cikiklarinin Tedavisi
Ramazan Kahveci'

OZET. Mandibula kondilinin fossa disina ¢ikip, kondilin eklemi olusturan arka yiizeyinin artikuler ¢ikintinin oniine
gegmesi mandibula ¢ikigi olarak tanmimlanir. Bu ¢ikigin siklagmasi ve kolayca olusmasit durumunda cerrahi disi tedavi
yontemleri ile bagarili olmak zordur. Yineleyen cikigin tedavisinde; kondilin yerine getirilmesi ve yeni ¢ikiklarin
olusmasin énlemek amaglanr. Dort hastada 5 ¢ene ekleminin yineleyen ¢ikiginin tedavisi icin, ozel sekil verilmis
miniplagin igine temporal kemikten alinan kemik grefti konulmug ve artikuler ¢ikintimin éniine minividalarla tesbit
edilmigtir. Izlemler sonunda islemin bagarili oldugu ve yeni ¢ikiklarin olugmadig: gorillmiigtiir.

Anahtar Kelimeler .Temporomandibular eklem .Yineleyen cikik .Kemik grefti .Miniplak vida.

Treatment of Recurrent Dislocation of the Mandible

SUMMARY. Dislocation of the mandible occurs when the condyle moves out of the fossa and the posterior
articulating surface of the condyle advances ahead of the articular eminence. If this dislocation occurs as a chronic
or recurrent condition conservative treatment is not successful in a majority of the patients, surgical treatment
remains the only option. Treatment of recurrent dislocation of the mandible has been varied and aimed to repose the
condyle and prevent further recurrences. We have used calvarial bone grafi and miniplate with mini screws to treat 5
recurrent dislocation in 4 patients. The immediate and further postoperative results were successful and recurrence
of dislocation was not observed.

Key Words .Temporomandibular joint .Recurrent dislocation .Bone graft .Miniplate and screws.

Cene eklemi temporal kemikteki mandibular girinti ve siklasmasi halinde denenen cerrahi disi tedavi
artikiler ¢ikinti ile mandibulanin kondili arasinda yontemlerinden genellikle olumiu sonug
olusmus bir eklemdir. Bu eklem hareketli, sinovyal alinamaz'*%.

eklemler grubundandir. Cene ekleminde protrak-
siyon (mandibula basinin 6ne kaymasi), retrak-
siyon (mandibula basinin arkaya kaymasi),
elevasyon (¢enenin kapanmasi), depresyon (cene-
nin agilmasi) ve genenin yanlara kaymasi hare-
ketleri vardir.

Yapilan bir arastirmada; toplumun % 28'inde ¢ene
eklemi ile ilgili yakinmalarin oldugu saptanmlgtlr‘.
Adri, hassasiyet, eklemden ses gelmesi eklem
hareketlerinin kisithhig: gibi yakinmalarla ortaya
¢ikan cene eklem hastaliklaninin &nemli bir
kisminin gene ekleminin yineleyen gikiklari
olusturmaktadir. Mandibula kondilinin ~ artikiler
¢ikintinin  6niine  kolayca geg¢mesi ile kendini
gbsteren bu hastalik; sistemik hastaliklarla birlikte
olan asin hareketlilige (hipermobilite), c¢enenin
dogustan olan ya da sonradan gelisen kapanma
bozukluklarina, sinirsel ve ruhsal hastaliklara ikincil
olarak gelisen bir tablodur (Sekil 1). Bu tablonun

Sekil: 1
Cene eklemi ¢ihig

*  Dog. Dr.; Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali
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Cene ekleminin yineleyen cikikiarini 6nlemek
amaciyla; kondilektomi, eminensiektomi, diskek-
tomi, kapsuler ligamanin kisaltiimasi, piterigoid
kasin kesilmesi, zigomatik arkta yas adac kirigi
olusturulmasi, artiktiler gikintinin vida, plak, kemik
ya da benzeri maddelerle yikseltiimesi gibi teda-
viler uyguianmaktadlrf*ﬁ.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize bagvuran hastalardan ¢ene ekleminde
yineleyen c¢ikik tanisi alan ve cerrahi digi tedavi
yontemleri denendigi halde olumlu sonug
alinamamigs 4 olguya cerrahi tedavi karari
alinmistir. Ug olgu bayan 1 olgu erkektir, olgularin
yaslari 21-34 arasinda degigsmektedir.

Olgular, yakinmalarinin 6 ay ile 38 ay arasinda
degisen slrelerce devam ettigini bildirmislerdir.
Fizik muayene sonrasi olgularin mandibula pano-
ramik grafileri adiz acgik-kapali pozisyonlarda
cekilmis, plastik ve rekonstruktif cerrahi konseyince
“cene ekleminin yineleyen c¢ikid” tanisi konul-
mustur.

Planlanan ameliyat hastalara bire bir goérigme ile
ayrintih anlatilmis ve karsilasilabilecek komplikas-
yonlar konusunda bilgi verilmistir.

Genel anestezi altindaki 4 olgunun 5 c¢ene
eklemine kulak 6ni kesisi ile ulasiimistir. Girisim
sirasinda sinir stimulatoria  kullanilmisgtir.  Cene
ekleminin kapsuli agilarak disk gbézlenmis, gerekli
ise plikasyon, dikis gibi yontemlerie sabitlenmesi
sadlanmis ve eklem kapsuli kapatiimistir.

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerinin timiinde
bulunan mini plak vida setindeki plaklardan birisine
ozel sekil verilmis ve bu pladin igine temporal
kemikten alinan 1x1x0.7 cm.lik kemik grefti mini
plak ile sabitlenmistir (Sekil 2). ArtikGler ¢cikintinin
periostu siyrilarak, kemik grefti bu ylzey ile siki
stkiya temas edecek sekilde 6zel sekil verilmis plak
temporal kemige vidalanmistir. Bdylece mandibula
kondilinin zorlamali adiz agcma hareketinde bile
artikiler gikintinin dntine gegcmesi engellenmistir
(Sekil 3).

Sekil: 2
Kemik grefti ve mini plak-vidanin hazirlanig

Sekil: 3
Cene gikiginin onlenmesi

Bulgular

Olgularin girisim sonras! izlem siresi 12-30 ay
arasinda degismektedir. Ortalama izlem siresi
244 aydr. |ki nolu olgu diginda ki olgularda

herhangi bir problemle karsilasiimamistir (Sekil 4-
5).

Sekil: 4
Bir nolu olgunun agiz acik ve kapal temporomandibular
eklem grafisi

{ Sekil: 5
Ug nolu olgunun agiz agik ve kapal temporomandibular
eklem grafisi
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Olgularin girisim sonrasi agiz acikhgr 28-40 mm
arasinda degismektedir, ortalama agiz acikhigi 32.4
mm'dir.

Iki no'lu olgu sag gene eklemine yerlestirilen kemik
grefti-plak vidanin c¢ene hareketlerini kisitlamasi
nedeniyle alti ay sonra diger ¢ene eklemi opere
edilirken yeniden opere ediimis ve temporal
kemigin artikuler gikintisina kaynamis olan kemik
grefti yerinden ayrilarak daha o6n tarafa yine mini
plak vida ile tespit edilmistir. Bu olgumuzda fasial
sinirin frontal dalinda olusan paralizi ameliyattan iki
ay sonra tedavi edilmeksizin iyilesmistir.

Tartisma

Cene ekleminin yineleyen ¢iki§i oldukga sik
karsilastigimiz bir cene eklem hastaligidir. Asil
tedavisi c¢ikiJa neden olan etkenin ortadan
kaldirimasidir (oklizyon problemleri, ruhsal prob-
lemler v.b).

Cene eklem cikidi sik sik yineliyor ise zamanla
eklem etrafindaki yumusak dokularda fibrozis ve
kemik yapilarda dejenerasyon gelisir. Ozellikle bu
dénemde, cerrahi disi tedavilerden genellikle
olumlu sonu¢ alinamamaktadir. Yineleyen cikigin
tedavisi amaci ile; temporal kemigin artikiler
¢ikintisina, mandibula kondiline ya da yumusak
dokulara ;ﬁne!ik pek c¢ok tedavi ydntemi
denenmistir” . Kapsulorafi ile birlikte piterigoid
kasin yerinden ayrilmasi, menisektomi, eminectomi
kapstiler ligamanin plikasyonu ve kisaltiimasi gibi
yumusak dokuya yonelik cerrahi girisimlerden
olumiu sonuglar alinabilecedini beliten yayinlar
vardir™™. Ancak bu girisimlerin sonuglarinin kalici
olmayacagi, cikigin bir sure sonra yenileyecegi
veya dnerilen ydntemlerin anatomik yapiya uygun
olmadigi 6ne surilmektedir™™.

Kondilektomi; ankiloz ve mandibula boyu kisal-
masina bagh yuzde asimetri gibi komplikasyonlari
nedeni ile genellikle cok tercih edilmemektedir.
Zigomatik arkusta yas agag king: olusturuimasi da
yuzde asimetri ve ¢ene eklemde hareket kisithligi
ile sonuglanabilen bir yontemdir**.

Temporal kemigin artikiller gikintisini arttirmak
amaci ile ¢zel yapilmis implantlari kullanmak
olasidir. Ancak ulkemizde bu

pahalidir ve bulmak oldukga zordur.

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerinde bulunan
mini plak setinden bir plak ile birkag vida
kullanilarak ~ oldukga  ucuza  bir  implant
olusturulabilir. Cene eklemine ulagmak igin acilan
kesinin biraz uzatiimas: ile temporal kemikten
kolayca alinabilen kemik grefti sekil verilmis olan
plak icine mini vidalarla tespit edilir. Elde edilen
plak, kemik grefti bilegimi temporal kemige tespit
edilerek, mandibula kondilinin artiktler ¢ikintinin
onine gecmesi engellenir. Kisinin kendisinden
alinan kemik grefti ve inert kabul edilebilecek plak
— vida kullanimi “rejection” olayinin olmamasini

implantlar ¢ok

saglamaktadir. Plagin seklinin artikiiler cikintiya
tam uyacak sekilde ayarlanabilmesi ve kemik
greftinin temporal kemik ile siki sikiya temasinin
saglanabilmesi teknigin ek avantajlaridir. Kemik
greftinin yerinin degistirimesi gereken olguda
daha o¢nceden konulan kemik greftinin resorbe
olmadidi ve kemik ¢ikintiya kaynadigi goriilmastar.

Plak-vidanin inert kabul edilebilecek bir maddeden
bile yapilsa “yabanci cisim” olmasi, belirli bir
maliyetinin olmasi ve tum cene eklemi cerrahi
islemlerinde gorilebilecek olan fasial sinir zede-
lenmesi teknigin dezavantajlandir. Kemik greftinin
yerinin yanlis belirlenmesi bir olguda karsilagilan
ve diger cene eklemine girisim uygularken
duzeltilen bir komplikasyondur ve deneyim kazan-
dikca énlenebilir.

Sonug

Cerrahi disi tedavi yontemleri ile tedavi edilememis
cene ekleminin yineleyen c¢ikiklarinin tedavisinde
cerrahi kaginilmazdir. Hastaya 6zel sekil verilebi-
lecek olan mini plak vidanin kolayca ve oldukga
ucuza temin edilebilmesi, ¢cene eklemine ulagsmak
icin acilan kesiden calisilarak kemik greftinin
alinabilmesi, agiz agikhginin kisitlanmamasi ve
oldukga uzun izlem suresine ragmen c¢ikigin
yinelememesi gibi avantajlari nedeniyle, yineleyen
cene eklemi c¢ikiklarinda kemik grefti+plak vida
yonteminin uygulanabilecegi ancak daha geg
sonuglarin klinik ve radyografik olarak izlenmesi
gerektigi kanisina varilmistir.
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