
Temporomandibuler eklem (TME) içsel
düzensizliði, diskin kondil ve glenoid fossa ile olan
anormal iliþkisi olarak açýklanabilir (1). Bu durum
subjektif olarak; eklem çevresinde, baþta ve kulak-
ta aðrý, eklemde ses, konuþmada ve çiðnemede
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Özet
Amaç: Temporomandibuler eklem disk deplasmanýnýn te-

davisinde cerrahi olmayan tedavi yöntemleri yetersiz
kaldýðýnda, hastalarýn þikayetlerinin giderilmesi için
eklem içi cerrahiye ihtiyaç duyulabilmektedir. Bu çalýþ-
mada, kliniðimizde temporomandibuler eklem disk de-
plasmaný için tedavi gören hastalarýmýzda uygu-
ladýðýmýz cerrahi yöntem ve sonuçlarý anlatýlmýþtýr.

Hastalar ve Metod: Ocak 1997 - Ocak 2001 tarihleri arasýn-
da kliniðimizde redüksiyonsuz anterior disk deplasmaný
tedavisi sürdürülen 168 hastadan konservatif tedavi yön-
temlerine cevap vermeyen 11 (%6,5) hastanýn 11
(%13,1) ekleminde anteromedial yönde deplase olan
diskin repozisyonu için intraartiküler cerrahi uygulandý. 

Bulgular: Operasyon sonrasý hastalarýn aðrý, ses, çiðneme
güçlüðü þikayetleri azalmýþ veya kalmamýþtýr. Klinik
olarak ise TME lateral palpasyonda aðrý 8 hastanýn
6'sýnda (%75), kas palpasyonunda hassasiyet 8 hastanýn
5'inde (%62.5) azalmýþtýr. Hastalar klik ve krepitusun
varlýðý açýsýndan deðerlendirildiðinde 11 hastanýn 6'
sýnda (%54.5) sesin deðiþmediði tespit edilmiþtir.
Hastalarýn tümünde aðýz açýklýðý artmýþ, ancak sadece
1'inde (%9.1) redüksiyonsuz disk deplasmanýnýn redük-
siyonlu hale geçtiði tespit edilmiþtir.

Sonuç: TME disk cerrahisi sesin giderilmesinde ve diskin re-
poze edilmesinde yetersiz kalabilmesine raðmen, cerrahi
olmayan tedavi yöntemlerinden fayda görmeyen hasta-
larda aðrý ve aðýz açýklýðýnda önemli bir rahatlama
saðlayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler eklem, 
Disk deplasmaný, Cerrahi tedavi
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Summary
Purpose: Intraarticular surgical intervention may be the 

treatment alternative when non-surgical treatment 
methods are insufficient for the management of 
temporomandibular joint (TMJ) disc displacements. This
article describes the surgical technique and clinical 
outcomes of the patients that underwent surgery for the
management of the TMJ disc displacement.

Patients and Method: 168 patients with TMJ disc displacement
without reduction were treated in our clinic between
January 1997 and January 2001. 11 joints (6.5%) of 11
patients (13.1%) that did not  respond to conservative
treatments had undergone surgical discoplasty. 

Results: Improvement in the complaints of pain, noise, and
difficulty in chewing was noted after surgery. Clinically;
pain in lateral palpation of TMJ decreased in 6 of 8 
patients (75%), sensitivity in muscle palpation decreased
in 5 of 8 patients (62.5%), whereas noise did not 
decreased in 6 of 11 patients (54.5%). Mouth opening 
increased in all patients though in only 1 patient (9.1%)
disc position improvement was noted. 

Conclusion: Although adequate improvement in disc 
repositioning and TMJ noise could not be achieved with
TMJ disc surgery, it provides significant relief in pain and
mouth opening in patients that could not be managed
with non-surgical treatment methods.

Key Words: Temporomandibular joint, Disc displacement, 
Surgery
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zorluk, objektif olarak; aðýz açýklýðýnda ve later-
al hareketlerde kýsýtlýlýk, ses ve deviasyon gibi
belirti ve bulgularýn ortaya çýkmasýna neden olur
(2-4). 

Temporomandibuler düzensizlik þikayetlerinin
tedavisinde çeþitli cerrahi olmayan tedavi yöntem-
leri kullanýlmaktadýr. Bunlar arasýnda; okluzal re-
habilitasyon, splint tedavileri, antienflamatuar,
analjezik, antidepresan, miyorölaksan ilaç tedavi-
leri, eklem içi enjeksiyonlar ve fizyoterapi uygula-
malarý sayýlabilir (5-10). Ancak bu konservatif
yöntemler, redüksiyonsuz anterior disk deplasmaný
hastalarýnýn þikayetlerinin giderilmesinde yetersiz
kalabilmektedir. Bu durumda, eklem içi cerrahi gir-
iþimler baþvurulan tedavi yöntemlerindendir
(11,12).

Bu bildiride, kliniðimizde temporomandibuler
eklem içi düzensizlik hastalarýnda uyguladýðýmýz
cerrahi tedavi anlatýlmýþ, klinik takip sonuçlarý ile
birlikte deðerlendirilmiþtir. 

Hastalar ve Metod
Kliniðimize Ocak 1997-Ocak 2001 tarihleri

arasýnda temporomandibuler düzensizlik þikayeti
ile 306 hasta baþvurdu. Temporomandibuler eklem
ankilozu, tümoral ve enfeksiyona baðlý patolojileri
bulunmayan hastalara ait 612 eklemden, 326'sýnda
(%53.2) redüksiyonlu, 168 (%27.4) eklemde
redüksiyonsuz, toplam 494 (%80.7) eklemde ante-
rior disk deplasmaný, 40'ýnda (%6.5) hipermobilite
ve 60'ýnda (%9.8) miyofasiyal aðrý ve disfonksiy-
on teþhis edildi. Redüksiyonsuz anterior disk de-
plasmaný teþhis edilen 168 hastadan konservatif te-
davi yöntemlerine cevap vermeyen 11 (%6,5) has-
tanýn 11 (%13,1) ekleminde anteromedial yönde
deplase olan diskin repozisyonu için intraartiküler
cerrahi uygulandý. 

Tedavi protokolümüz uyarýnca, hastalarýn
rutin klinik temporomandibuler muayeneleri
yapýldý. Bu muayene içerisinde subjektif olarak,
aðrý, ses ve çiðneme güçlüðü, objektif olarak ek-
lemin palpasyonda aðrýsý, çiðneme kaslarýnýn
palpasyonda hassasiyeti, klik ve krepitus seslerinin
varlýðý, aðýz açýklýðý ve lateral hareket miktar-
larý kaydedildi. Ayrýca, manyetik rezonans (MR)
ve gerektiðinde artrografi görüntüleri de elde edil-
di. Cerrahi olmayan yöntemlere yeterli cevap alý-
namayan, 11 redüksiyonsuz  hastada intraartiküler
diskoplasti planlandý. 

Cerrahi

Hastalar intratrakeal genel anestezi altýnda o-
perasyona hazýrlandý. Temporal bölgede uzatýlan
preaurikuler insizyonu takiben, temporal fasyaya
ve buradan zigomatik arkýn hemen altýnda kapsüle
ulaþýldý. Kapsül üzerinde zigomatik arkýn 5 mm
altýnda horizontal bir insizyonla eklem içine giril-
di. Üst ve alt eklem boþluklarý görüldükten sonra
disk ile glenoid fossa arasýndaki yapýþýklýklar
serbestleþtirildi. Retrodiskal dokuda "V" eksizyon
yapýldý. Disk posterior ve lateral yönde repoze
edildi ve posteriorda kýsaltýlan retrodiskal dokuya,
la-teral yönde ise kapsüle, rezorbe olmayan sutur
materyali ile tespit edildi. Cilt altý dokular ve cilt
anatomik planda primer olarak kapatýldý (Resim
1,2).

Operasyon sonrasý, okluzal stabilizasyon plak-
larýnýn günde 16 saat takýlmasý saðlandý.
Profilaksi için 5 gün antibiyotik tedavisi uygu-
landý. 3. haftadan itibaren fizyoterapi baþlatýldý.
Hastalar postoperatif 2. ve 4. haftalarda ve 3., 6.,

Resim 1. Sol temporomandibuler eklem diski alt ve üst eklem
boþluklarýndaki yapýþýklýklarýndan ayrýlarak serbestleþtir-
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12. aylarda kontrol edildi. Hastalar 17-48 ay
arasýnda, ortalama 31 ay süreyle kontrol edildi. 

Bulgular

Hastalarýn 10'u kadýn ve 1'i erkektir. Yaþlarý
24 ile 37 arasýnda ve yaþ ortalamasý 27,4'tür. 11
hastanýn 5'inde sol, 6'sýnda sað temporo-
mandibuler eklem disk cerrahisi gerçekleþtir-
ilmiþtir. Hastalarýn tümünde redüksiyonsuz anteri-
or disk deplasmaný, 9'unda disk dejenerasyonu
teþhis edilmiþtir. Ýntraoperatif tanýlarý, preoper-
atif tanýlarý ile ayný bulunmuþtur (Tablo 1).

Subjektif þikayetleri deðerlendirildiðinde,
hastalarýn 10'unda (%90.9) postoperatif dönemde
aðrýnýn azaldýðý, 9'unda (%81.8) yeme güçlüðü
þikayetinin azaldýðý, 8'inde (%72.7) ses
þikayetinin azaldýðý, 3'ünde (%27.2) ise
deðiþmediði bulunmuþtur. Hastalarýn hepsi
(%100) aðýz açýklýklarýnýn arttýðýný
bildirmiþtir.

Klinik olarak ise TME lateral palpasyonda
aðrý 8 hastanýn 6'sýnda (%75),  kas palpasyonun-
da hassasiyet 8 hastanýn 5'inde (%62.5)
azalmýþtýr. Hastalar klik ve krepitus seslerinin var-
lýðý açýsýndan deðerlendirildiðinde 11 hastanýn
3'ünde (%27.2) ses olmadýðý, 2 hastada (%18.1)
sesin azaldýðý ve 6 hastada (%54.5) sesin
deðiþmediði tespit edilmiþtir. Klinik olarak  11
hastada da (%100) aðýz açýklýðý artmýþtýr.
Maksimum aðýz açýklýðýndaki artýþ 3 ile 20 mm
arasýnda ve ortalama 10.5 mm'dýr. Hastalar lateral
çene hareketi açýsýndan da deðerlendirilmiþ ve  11
hastada da (%100) lateral çene hareketlerinde artýþ

Resim 2. Serbestleþtirilen disk, posteriorda gerçekleþtirilen
"V" eksizyonunu takiben medialden baþlanarak laterale doðru
yerleþtirilen rezorbe olmayan sutur materyalleri ile posterior
ve lateral yönde pozisyonlandýrýlýp tespit edilir. 

Tablo 1. Preoperatif belirti ve bulgular

Subjektif Objektif

Hasta Teþhis Aðrý Ses AAG Yeme Güçlüðü TME Palp Kas Palp Ses MAA (mm) Lateral Hareket (mm)

MY R-ADD + + + + - + + 34 7 5
SD R-ADD + + + + + + + 16 8 8
EAB R-ADD + + + + + + + 18 4 3
NK R-ADD + + + + + - + 24 2 6
CA R-ADD + + + + - + + 32 3 4
VK R-ADD + + + + + + + 22 2 4
SA R-ADD + + + + + + + 37 3 2
ÞK R-ADD + + + + + - + 25 7 5
ML R-ADD + + + + + + + 22 5 4
NA R-ADD + + + + + + + 27 3 2
SD R-ADD + + + + - - + 39 4 3

Toplam 11 11 11 11 11 8 8 11 26,09 4,3 4,1

AAG=Aðýz açmada güçlük; MAA= Maksimum aðýz açýklýðý; R+ADD= Redüksiyonlu anterior disk deplasmaný; R-ADD=
Redüksiyonsuz anterior disk deplasmaný
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olduðu, görülmüþtür (Tablo 2).

Hastalarýn 10'unda (%90,9) MR görüntüleri
ile elde edilen sonuçlarda, disk pozisyonunda
deðiþiklik olmadýðý, 1'inde (%9.1) redüksiyonsuz
disk dep-lasmanýnýn redüksiyonlu hale geçtiði
tespit edilmiþtir.

Tartýþma

Temporomandibuler düzensizlik hastalarý te-
davilerinde güçlüklerle sýk karþýlaþýlan bir grubu
oluþtururlar. Bu grup hastalar, özellikle strese baðlý
bruksizm, maksillomandibuler malokluzyon, trav-
ma, gibi etki sonuçlarý uzun dönemler sonunda or-
taya çýkabilen hikayeleri olan hastalardýr (1,3,4).
Tedavi döneminde bu primer etkenlerin varlýðý or-
tadan kaldýrýlmaya çalýþýlýrken ayný zamanda
eklem içi mekanik düzensizlikler giderilmeye
çal ýþ ý l ý r. Dolayýsýyla konservatif yöntemler kul-
lanýlan bu tedavi süresi umulandan daha fazla ola-
bilir ve tedavi sonuçlarý her zaman tatminkar ol-
mayabilir. Bu durumlarda artrosentez, artroskopi ve
intraartiküler cerrahi tedavi seçenekleri de tedaviye
ilave edilmektedir (13-16).

Temporomandibuler eklem cerrahisinde,
kondilektomi ve menisektomi daha önceleri uygu-
lanan yöntemler olmuþlardýr (17,18). Ancak bu
yöntemler ile operasyon sonrasý kýsa veya uzun
dönemde istenmeyen durumlar ortaya çýkabilmek-
tedir. Menisektomi sonrasýnda uzun dönemde or-
taya çýkan osteoartrozis veya kondilektomi es-

nasýnda kemiðin gereðinden fazla kaldýrýlmasý ve
fasiyal sinir hasarý bu operasyon sonrasý komp-
likasyonlardandýr (19). 

TME cerrahisinde sonradan ortaya çýkabile-
cek osteoartrozisin önlenebilmesi için diskin ko-
runmasý görüþü sonraki yýllarda daha çok kabul
görmüþtür. Diskoplasti yöntemi ile diskin yeniden
konumlandýrýlmasýný amaçlayan bu cerrahi
teknik ile uzun dönemde baþarýlý sonuçlar açýk-
lanmýþtýr (19). 

Bununla birlikte geliþen implant teknolojisi,
araþtýrmalarý diskin yerini alabilecek bir materyali
bulmaya yönlendirmiþtir. Ancak disektomi ile bir-
likte politetrafloroetilen implant kullanýlan hasta-
larda umulduðu kadar baþarýlý sonuçlar alýna-
mamýþ, %60'a varan oranlarda þiddetli destrüktif
kemik deðiþiklikleri saptanmýþtýr (20). Benzer
baþarýsýz sonuçlar proplast teflon interpozisyonel
implant uygulamalarýnda da bildirilmiþtir (21).

Diskoplasti, disektomi ve çeþitli implantlarýn
disektomi ile birlikte kullanýmýný karþýlaþtýran
araþtýrmalar, disektomi sonrasý implant kullanýlan
hastalarda %60-%93 oranýnda osteoartritik
deðiþikliklere rastlandýðýný göstermiþtir.
Diskoplasti grubunda nüks her ne kadar daha fazla
görülse de, fonksiyon yapan bir diskin daha önem-
li bir unsur olduðu vurgulanmaktadýr (20,21). 

Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi, yu-
muþak doku detaylarýný çok iyi gösteren geliþmiþ

Tablo 2. Postoperatif belirti ve bulgular

Subjektif Objektif

Hasta Teþhis Aðrý Ses MAA Yeme Güçlüðü TME Palp Kas Palp Ses MAA (mm) Lateral Hareket (mm)

MY R-ADD - - - - - - + 43 7 7
SD R-ADD - - - - - - + 21 8 8
EAB R-ADD + + - + + + + 27 5 4
NK R-ADD - + - - - - + 31 3 8
CA R-ADD - - - - - - - 35 3 4
VK R-ADD - - - - - - + 35 4 5
SA R-ADD - - - + - + - 44 5 3
ÞK R-ADD - - - - - - + 39 9 9
ML R-ADD - + - - - - + 40 6 6
NA R+ADD - - - - - + + 47 6 5
SD R-ADD - - - - + - - 42 4 4

Toplam 10 1 3 0 2 2 3 8 36,6 5,4 5,7

AAG=Aðýz açmada güçlük; MAA= Maksimum aðýz açýklýðý; R+ADD= Redüksiyonlu anterior disk deplasmaný; R-ADD=
Redüksiyonsuz anterior disk deplasmaný
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bir görüntüleme tekniði olarak temporomandibuler
eklem patolojilerini de göstermek için kullanýlan
en güvenilir araçlardan biri haline gelmiþtir. Düz
radyografi ve artrografi gibi görüntüleme yöntem-
leriyle tam olarak tespit edilemeyen bir çok patolo-
jik deðiþiklik manyetik rezonans ile görünür hale
gelmiþ ve diskin pozisyonu ile ilgili daha kesin bil-
giler edinilmesini saðlamýþtýr (22,23). Bu durum,
sadece teþhiste deðil, eklem içinde yapýlan cerrahi
müdahaleler sonrasýnda gerçekleþen gerçek duru-
mun da izlenmesini ve takibini kolaylaþtýrmýþtýr.
Uzun dönem takip sonuçlarýnýn bildirildiði rapor-
lar, disk repozisyon cerrahisinin hastanýn aðýz
açýklýðýnda artmayý saðlayabilmesine raðmen,
diskin eski konumuna getirilmesinde %80'lerin üz-
erinde yetersiz kalabildiðini göstermektedir (8). 

Bu çalýþmada, hastalarýn cerrahi sonrasý
aðrý, aðzý açma ve yeme güçlüðü þikayetlerinin
azaldýðý, bununla birlikte eklem seslerinde belir-
gin bir azalma olmadýðý gözlenmiþtir. Postoperatif
dönemde elde edilen MR görüntüleri, eklem içi cer-
rahinin diskin yeniden pozisyonlandýrýlmasýnda
etkili olmadýðýný göstermiþtir. Buna karþýlýk
aðýz açýklýðýnda meydana gelen artýþýn, disk
yapýþýklýklarýnýn giderilmesine baðlý olduðu
düþünülmüþtür.

Temporomandibuler düzensizlik hastalarýnda
cerrahi olmayan tedavi yöntemleri yetersiz
kaldýðýnda uzun tedavi sürecinde geriye çok az te-
davi yöntemi kalmaktadýr. Diskin veya kondilin
çýkarýlmasýna yönelik operasyonlar ise kabul
görmemektedir. Disk pozisyonlandýrmasý ise
sýnýrlý bir iyileþme saðlayabilmekte ve nüks
oluþabilmektedir. Buna raðmen hastalarýn bir çoðu
cerrahi sonrasý rahatlamaktadýr. Bu sebeple, TME
disk cerrahisi planlanan hastalarýn, mevcut cerrahi
olmayan tedavi yöntemleri ile birlikte ciddi bir þek-
ilde  deðerlendirilmesi daha doðru bir endikasyon
oluþturulmasýna ve kalan tedavi yöntemlerinin
kýsýtlanmamasýna yardýmcý olur. 
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