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Temporomandibular Eklem Dislokasyonunun Bilateral

Eminektomi ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu
Temporomandibular Joint Dislocation Treated With Bilateral Eminectomy: A

Case Report

Onur Yilmaz, Emre Balaban, Celal Gandirh
Karadeniz Teknik Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi AD.

OZET

Temporomandibular eklem (TME) dislokasyonu, kondilin ileri ydnde asiri hareketi sonucu artikiler
eminensi gegerek, eklemin agik pozisyonda sabitlendigi ve herhangi bir kayma hareketine imkan vermeyen
pozisyonda kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Cigneme, konusma gibi gunlik aktiviteler sirasinda
meydana gelebildiginden hastalar igin olduk¢a rahatsiz edici bir durumdur. Dislokasyonlarin tedavisinde
sklerozan ajanlarin eklem ici enjeksiyonu, eklem icerisine otolog kan enjeksiyonu, lateral pterigoid kasa
botulinum toksin enjeksiyonu, lateral pterigoid myotomi, proloterapi, artikller eminens yuksekliginin
arttinlmasi ve eminektomi tedavileri yaygin olarak uygulanmaktadir. Uzun sireli dislokasyon hikayelerinin
varliginda cerrahi tedavilerin uygulanmasi gerektigi literatlirde bildirilmistir. Eminektominin kondil yolundaki
engelin ortan kaldiriimasi amaciyla uygulanan etkili bir tedavi yontemi oldugu ve rekurrens olasiliginin
oldukga disuk oldugu belirtimektedir. Bu vaka raporunda yaklasik 2 yildir TME dislokasyon sikayeti
bulunan hastanin bilateral eminektomi ile tedavisi anlatilmaktadir.
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ABSTRACT

Temporomandibular joint (TMJ) dislocation is defined as an excessive forward movement of the condyle
beyond the articular eminence, with complete separation of the articular surfaces and fixation in that
position. It is a very uncomfortable situation for patients because it can happen during daily activities like
chewing and speaking. Intra-articular injection of sclerosing agents, autologous blood injection into the
joint, injection of botulinum toxin into the lateral pterygoid muscle, lateral pterygoid myotomy, prolotherapy,
increasing the height of the articular eminence, and eminectomy are widely used in the treatment of
dislocations. It has been reported in the literature that surgical treatment should be applied in the presence
of long-term dislocations. It is stated that eminectomy is an effective treatment modality for removing the
obstacle in the condylar path and has a fairly low recurrence risk.. This case report describes that the
patient with complaint of TMJ dislocation for about 2 years has been treated with bilateral eminectomy.
Keywords: Dislocation, Eminectomy, Hypermobility, Luxation, Temporomandibular joint

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) dislokasyonu c¢ene
hareketleri sirasinda kondilin asir1 derecede ileri yonde
hareketi nedeniyle artikiller eminensin  dniinde
konumlanarak bu konumda sabit kalmasi ve eklem
yiizeylerinin  tiimiiyle  birbirinden  ayrilmasidir.!
Temporomandibular eklem dislokasyonunun klinik
belirtileri hastanin agzin1 kapatamamasi, protriize olmus
alt ¢ene, preaurikular bdlgede agri, ¢igneme kaslarinda
agr1 ve palpasyonda hassasiyet, konusma ve sekresyon
kontroliinde giicliik seklindedir.>* Temporomandibuler
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eklem dislokasyonu ¢igneme, konusma, giilme gibi
giinltik aktiviteler sirasinda meydana gelebilecegi gibi
agzin uzun siire acik kalmasini gerektiren durumlarda
da meydana gelebilir? Temporomandibular eklem
dislokasyonu genellikle artikiiler fossanin gelisim
eksikligi, travma, TME internal diizensizlikleri,
artiktiler ligamentlerin ve eklem kapsulinin gevsek
olmalari, bag doku hastaliklari, ndrolojik bozukluklar,
lateral pterigoid kas veya infrahyoid kaslarn asir1
aktivitesi nedeniyle meydana gelmektedir.? 4°
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Temporomandibular eklem dislokasyonlar1 akut veya
kronik olarak ayrilabilir. Akut TME dislokasyonunda
kondil ani olarak eminensin 6niinde konumlanmakta ve
bu pozisyonda kilitli kalmaktadir. Dislokasyonun siklig1

arttikca  kronik, habitiiel veya rekiirent TME
dislokasyonu  seklinde  isimlendirilebilir.®  Kronik
dislokasyonda  ise  kondil ~ eminensin  6nilinde

konumlanmakta ve geri ddénebilmektedir.*®> Mandibular
dislokasyon tek tarafli veya cift tarafli olabilir. Tek tarafli
dislokasyonlarda kars1 dogru deviasyon ve
laterognati goriiliir, agiz bir miktar agiktir. Bilateral
dislokasyonda ise agiz tamamen agiktir, ¢ene hareketleri
olduk¢a kisithdir ve ¢ene ucu merkezi konumdadir.
Genellikle TME’de bilateral dislokasyon gortlr.27

tarafa

-------

Resim 1. Artikiiler eminensin gériintiilenmesi

Kondilin asir1 ileri hareketini smirlandirmak igin
sklerozan ajanlarin eklem i¢i enjeksiyonu, eklem igerisine
otolog kan enjeksiyonu, lateral pterigoid kasa botulinum
toksin enjeksiyonu, lateral pterigoid myotomi, temporalis
tendonun skarifikasyonu, proloterapi, artikiler eminens
yiiksekliginin arttirilmasi, zigomatik arkin osteotomi ile
ayrilarak eminensin medialine fikse edilmesi, titanyum
plaklar ile eminenste engel olusturma ve artikiiler
eminensin rediiksiyonu (eminektomi) ile kondilin serbest

hareketlerine izin verilmesi tedavileri uygulanmaktadir.48

11 Kronik TME dislokasyonu bulunan hastalarda
eminektominin basarili bir tedavi ydntemi oldugu

literatirde belirtilmektedir.®> Bu vaka raporunda
yaklagik 2 yildir TME dislokasyonu sikayeti bulunan
hastanin ~ bilateral ~ eminektomi ile  tedavisi

anlatilmaktadir.

-
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Resim 2. Artikiiler eminenste osteotomi yapiimasi

OLGU SUNUMU

44 yasinda erkek hasta TME bdlgesinde agri, ¢igneme
ve konugsmada zorlanma ve zaman zaman meydana
gelen agzimt kapatamama sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin maksimum agiz agiklignt 47 mm,
lateral hareket miktarlart ise yaklagik 14 mm idi.
Anamnezinde 2 yil dnce bagka bir hastanede uzun siireli
bir dental tedavi sirasinda agzinin agik kaldigini, kisa bir
sire agzini kapatamadigimi ve hekim yardimiyla
genesinin  uygun pozisyona getirildigini  belirtti.
Sonrasinda hasta TME bolgelerinde agr1i meydana
geldigini ve bu agrinin ¢ene hareketleri sirasinda
siddetlendigini belirtti. Hasta giinliik aktiviteleri
sirasinda ayda 3 yada 4 kez g¢enesinin agik kaldigini,
bazen genesini kendi kendine kapatabildigini bazen de
hekim destegiyle mandibula repozisyonu saglandigini
belirtti. Bagka tedavi merkezlerinde hastaya eklem igi
otolog kan enjeksiyonu, 15 ginlik intermaksiller
fiksasyon, proloterapi tedavileri uygulanmis ancak
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hastada iyilesme saglanamams. Hastanin klinik ve
radyolojik muayenesinde bilateral TME’de herhangi bir
patoloji bulunmadigi belirlendi. Konservatif tedavilerin
basarisiz olmasi nedeniyle hastaya bilateral TME

eminektomi tedavisi uygulanmasina karar verildi.

w.

Resim 3. Eminektomi sonrasi bdlgenin gorintlst

Genel anestezi altinda preaurikular yaklasim ile
eminektomi uygulanmasi planlandi. Lokal
uygulanmasi sonrasinda cilt insizyonu yapildi. Dis kulak
yolu korunarak kint diseksiyon ile subkutanéz doku,
stperfisial temporal fasya, derin temporal fasya gecildi,
ardindan eklem kapsiilii ve zigomatik ark agiga ¢ikarildi.
Zigomatik ark (zerinde periost elevatorii ile dokular
kaldirilarak artikiiler eminens a¢i8a ¢ikarildi (Resim 1).
Piezo cerrahi estrimanlar ile artikiler eminenste
osteotomi yapilarak eminens uzaklagtirildi (Resim 2)
Ozellikle artikiiler eminensin medialine dikkat edilerek
kemik diizensizlikleri giderildi (Resim 3). Cilt altt dokular
rezorbe olabilen siitur ile kapatilirken cilt prolen siitur ile
primer olarak kapatildi. Islem bilateral TME bélgesinde
uygulandi.

Bir yillik takip periyodu sonunda hastanin maksimum

anestezi

agiz agikligt 46 mm idi ve operasyon sonrasinda

dislokasyon meydana gelmedigini belirtti. Postoperatif

bilgisayarli tomografide kondillerin normal pozisyonda

oldugu ve artikiiler eminensin diiz sekilde oldugu
gorildu (Resim 4).

Resim 4. Postopératif BT géruntust

TARTISMA

Tempromandibular eklem dislokasyonlar1 intraartikiiler
yapilarda meydana gelen gerilim nedeniyle hastalar i¢in
cok agrili olabilmektedir.! Giinliik aktiviteler sirasinda
meydana gelen dislokasyonlar hastalar icin ciddi
problemler olusturmaktadir. Temporomandibular eklem
dislokasyonlarinin tedavisi halen tartigmalidir. Akut
dislokasyonlarin tedavisi genellikle manuel
repozisyonlandirma ile yapilmaktadir. Sonrasinda
bandajla  veya intermaksiller  fiksasyon ile
immobilizasyon saglanmaktadir. Kronik rekiirrent
dislokasyonlarin tedavisi daha karmasiktir. Kapsiil, disk
ve  ligamentlerde  hasar  olabilecegi  dikkate
almmalidir.#8!! Dislokasyonlarin tedavisine ilk olarak
konservatif yontemlerle baslamir.'? Birgok farkli tedavi
yontemi literatiirde tanimlanmigtir. Sklerozan ajanlarin
(alkol, etakridin, hipertonik  dekstroz, sodyum
morruhate) periartikiiler dokulara uygulanmasindaki
ama¢ fibrozis meydana getirerek eklem mobilitesini
azaltmaktir.*1® Basar1 oraninm uzun dénemde diisiik
olmasi, uygulanacak  bdlgenin  tam  olarak
belirlenmesinin zor olmasi ve vital dokulara zarar
verebilme olasiligi nedeniyle giivenilir bir tedavi
yontemi degildir.2**® Botilinum toksin A enjeksiyonu
oromandibular distoni veya norolojik hastaliklar
nedeniyle kas kooordinasyonu bozulan hastalarda
uygulanmaktadir. Ancak 2-4 ayda bir enjeksiyonun
tekrarlanma gerekliligi, myastenia gravis hastalar ile
hamile veya emziren kadinlarda uygulanamamasi
dezavantajlardir.**®  Ayrica lateral pteriogid kasa
botilinum toksin A enjeksiyonu uygulamasinin
cocuklarda solunum yetmezligine neden olabilecegi
belirtilmektedir.’® Otojen kan enjeksiyonu da TME
dislokasyon vakalarinda uygulanmaktadir ve basari
oranmnin  yiikksek oldugu Dbelirtilmektedir. Kronik
dislokasyon vakalarinda tekrarlayan uygulamalarin daha
basarili oldugu bildirilmistir.***® Maliyetin diisiik
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olmasi, kolay uygulanabilmesi, komplikasyon oraninin
diisik olmast gibi avantajlara  sahiptir.  Ancak
uygulamanin uzun dénem basarist hakkinda yeterli veri
yoktur, ayrica enjekte edilen kanin artikiiler kartilaj

lizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir.14%5
Konservatif ~ yOntemlerle  iyilesme  saglanamadigi
durumlarda cerrahi mudahaleler g6z6niinde

bulundurulmahdir.**?  Bircok  yazar  konservatif
yontemlerin semptomlarda gegici bir azalma sagladigini,

rekiirrensin ~ yaygin  oldugunu  bildirmektedir.?31
Dislokasyonlarm yaklasik  %S5’inde  cerrahi  tedavi
gereksinimi  olmaktadir. Birgok cerrahi  prosediir

literatiirde tamimlanmistir, bunlarin ortak amaci kondiler
hareketlerin kisitlanmasi veya kondil yolundaki engellerin
ortadan kaldirilmasidir. En sik  uygulanan cerrahi
prosedirler artikiler eminensin ogmentasyonu, lateral
pterigoid myotomi ve eminektomidir.8%12

Kondiler hareketi kisitlamaya yonelik prosediirlerde
artikiiler eminens yliksekliginin arttirilmasi, artikiiler
eminense miniplak yerlestirilmesi gibi uygulamalar
yapilmaktadir.»®%° Ancak bu uygulamalarda hastanin agiz
acikliginda kisithilik meydana gelebilmektedir. Ayrica
artikiiler eminense miniplak yerlestirilen olgularda
zamanla plaklarda fraktir meydana gelen vakalar
literatiirde mevcuttur.>® Bu durumlarda ikinci bir cerrahi
gereksinimi  olmast  6nemli bir dezavantajdir.t’
Kuttenberger ve ark.® fraktir riskinden oturl plak
yerlestirilmesinin ~ dislokasyon  vakalarinda  uygun
olmadigin1 belirtmiglerdir. Lateral pterigoid myotomi
uygulanmasinda kasin atagmanlari kondil ve kapsiilden
kopartilarak lateral pterigoid kasin kondili 6nce ¢ekmesi
engellenmeye calisilmaktadir. Ancak bu prosediirde de
kas  atagmanlart1  tekrar  kondil ve  kapsiile
tutanabilmektedir.® Ayrica kondilektomi, mandibular orta
hat osteotomisi, ters L ramus osteotomisi ve sagittal split
ramus osteotomisi gibi daha radikal cerrahilerde
dislokasyonlarin tedavisi i¢in uygulanmasina ragmen
higbir zaman yayginlasmamigtr.3910.41

Eminektomi  kondil  yolundaki engelin  ortadan
kaldirilmast amaciyla uygulanmaktadir, 1951 yilinda
Myrhaug?® tarafindan tarif edilmistir ve etkili bir prosediir
oldugu literatirde  belirtilmektedir.! ~ Eminensin
uzaklastirilmas1 kondilin herhangi bir manipiilasyon
gerektirmeden, agrisiz bir sekilde glenoid fossaya geri
doniisiinii  saglamaktadir.*¥Y”  Tekrarlayan  TME
dislokasyonlarinin ~ varliginda  eminektominin  altin
standart oldugu ve basar1 oraninin %85’den fazla oldugu
bildirilmistir.** Kitamura ve ark.’® calismalarinda TME
liiksasyona sahip hastalarda rekiirrens agisindan
eminektomi ve diger cerrahi tedavileri karsilastirmis, 16

hastayr 6-36 ay araliginda takip etmis ve eminektomi
uyguladigi vakalarda rekiirrens meydana gelmedigini
bildirmistir. Eminektomi diger cerrahi prosediirlere gore
daha az invazivdir, operasyon siiresi daha kisadir ve
postoperatif ~ maksillomandibular ~ immobilizasyon
gerektirmez.2! Eminensin uzaklastirilmasi sirasinda
diizensiz yiizeylerin birakilmast kondil hareketleri
sirasinda krepitasyona neden olabilir. Bu nedenle
eminektomi sonrasinda kemik c¢ikintilar1 dikkatlice
duzeltilmelidir.>* Undt ve ark.’® eminektominin ileri
yaglarda, kas geriliminin ndrolojik bozukluklar
nedeniyle azaldigi hastalarda ve epilepsi hastalarinda
uygulanmast  gerektigini  belirtmistir.  Eminensin
uzaklastirilmasinin  TME  ligamentleri ve kapsiiler
gevsekligi gidermedigi ve kaslarin koordinasyonunu
saglayamadigi, ayrica hipermobiliteye yol agacagi,
eklemde dejenerasyona ve asir1 agiz agikligina neden
olabilecegini belirten otdrler bulunmaktadir.'®16 Y iiksek
basar1 oranina ragmen invaziv bir prosediir olmasi, cilt
insizyonu gerektirmesi ve fasiyal sinir hasar1 gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.>"** Ancak bu vakada
takip periyodunda belirtilen problemlerden herhangi
biriyle karsilasmadik. Cerrahi uygulamanin diger bir
dezavantaji da fasiyal sinir hasaridir. Fasiyal sinir hasar1
olasiliginin eminektomi prosediiriinde oldukca diisiik
oldugu bildirilmistir.t

SONUC

Konservatif tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
TME dislokasyonlarinin tedavisi i¢in eminektomi
giivenilir ve etkili bir tedavi yontemidir. Uygulanmasi

kolay bir cerrahi prosedurdir, komplikasyon ve
rekdirrens olasilig1 oldukga azdir.
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