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Ozet

Amag: Temporomandibuler eklem disk deplasmaninin te-
davisinde cerrahi olmayan tedavi yontemleri yetersiz
kaldiginda, hastalarin sikayetlerinin giderilmesi i¢in
eklem i¢i cerrahiye ihtiyag duyulabilmektedir. Bu ¢alis-
mada, klinigimizde temporomandibuler eklem disk de-
plasmani ig¢in tedavi goren hastalarimizda uygu-
ladigimiz cerrahi yontem ve sonuglar1 anlatilmistir.

Hastalar ve Metod: Ocak 1997 - Ocak 2001 tarihleri arasin-
da klinigimizde rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani
tedavisi siirdiiriilen 168 hastadan konservatif tedavi yon-
temlerine cevap vermeyen 11 (%6,5) hastanin 11
(%13,1) ekleminde anteromedial ydnde deplase olan
diskin repozisyonu i¢in intraartikiiler cerrahi uygulandi.

Bulgular: Operasyon sonrasi hastalarin agri, ses, ¢igneme
glicliigli sikayetleri azalmis veya kalmamistir. Klinik
olarak ise TME lateral palpasyonda agri 8 hastanin
6'sinda (%75), kas palpasyonunda hassasiyet 8 hastanin
5'inde (%62.5) azalmistir. Hastalar klik ve krepitusun
varlig1 agisindan degerlendirildiginde 11 hastanin 6'
sinda (%54.5) sesin degismedigi tespit edilmistir.
Hastalarin tiimiinde agiz agiklig1 artmis, ancak sadece
'inde (%9.1) rediiksiyonsuz disk deplasmaninin rediik-
siyonlu hale gectigi tespit edilmistir.

Sonu¢: TME disk cerrahisi sesin giderilmesinde ve diskin re-
poze edilmesinde yetersiz kalabilmesine ragmen, cerrahi
olmayan tedavi yontemlerinden fayda gormeyen hasta-
larda agr1 ve agiz acikliginda 6nemli bir rahatlama
saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler eklem,
Disk deplasmani, 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
TMI 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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Temporomandibuler eklem (TME) igsel
diizensizligi, diskin kondil ve glenoid fossa ile olan
anormal iliskisi olarak ag¢iklanabilir (1). Bu durum
subjektif olarak; eklem ¢evresinde, basta ve kulak-
ta agri, eklemde ses, konusmada ve cignemede
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zorluk, objektif olarak; agiz agikliginda ve later-
al hareketlerde kisitlilik, ses ve deviasyon gibi
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur
(2-4).

Temporomandibuler diizensizlik sikayetlerinin
tedavisinde c¢esitli cerrahi olmayan tedavi yontem-
leri kullanilmaktadir. Bunlar arasinda; okluzal re-
habilitasyon, splint tedavileri, antienflamatuar,
analjezik, antidepresan, miyordlaksan ila¢ tedavi-
leri, eklem ici enjeksiyonlar ve fizyoterapi uygula-
malar1 sayilabilir (5-10). Ancak bu konservatif
yontemler, rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani
hastalarinin sikayetlerinin giderilmesinde yetersiz
kalabilmektedir. Bu durumda, eklem i¢i cerrahi gir-
isimler basvurulan tedavi yontemlerindendir
(11,12).

Bu bildiride, klinigimizde temporomandibuler
eklem i¢i diizensizlik hastalarinda uyguladigimiz
cerrahi tedavi anlatilmis, klinik takip sonuglari ile
birlikte degerlendirilmistir.

Hastalar ve Metod

Klinigimize Ocak 1997-Ocak 2001 tarihleri
arasinda temporomandibuler diizensizlik sikayeti
ile 306 hasta bagvurdu. Temporomandibuler eklem
ankilozu, tiimoral ve enfeksiyona bagli patolojileri
bulunmayan hastalara ait 612 eklemden, 326'sinda
(%53.2) rediiksiyonlu, 168 (%27.4) eklemde
rediiksiyonsuz, toplam 494 (%80.7) eklemde ante-
rior disk deplasmani, 40'inda (%6.5) hipermobilite
ve 60'mda (%9.8) miyofasiyal agr1 ve disfonksiy-
on teshis edildi. Rediiksiyonsuz anterior disk de-
plasman teshis edilen 168 hastadan konservatif te-
davi yontemlerine cevap vermeyen 11 (%6,5) has-
tanin 11 (%13,1) ekleminde anteromedial yonde
deplase olan diskin repozisyonu i¢in intraartikiiler
cerrahi uygulandi.

Tedavi protokoliimiiz uyarinca, hastalarin
rutin klinik temporomandibuler muayeneleri
yapildi. Bu muayene icerisinde subjektif olarak,
agri, ses ve ¢igneme giigliigii, objektif olarak ek-
lemin palpasyonda agrisi, ¢igneme kaslarinin
palpasyonda hassasiyeti, klik ve krepitus seslerinin
varligl, agiz agikligr ve lateral hareket miktar-
lar1 kaydedildi. Ayrica, manyetik rezonans (MR)
ve gerektiginde artrografi goriintiileri de elde edil-
di. Cerrahi olmayan yontemlere yeterli cevap ali-
namayan, 11 rediiksiyonsuz hastada intraartikiiler
diskoplasti planlandi.

Cerrahi
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Hastalar intratrakeal genel anestezi altinda o-
perasyona hazirlandi. Temporal bdlgede uzatilan
preaurikuler insizyonu takiben, temporal fasyaya
ve buradan zigomatik arkin hemen altinda kapsiile
ulasildi. Kapsiil lizerinde zigomatik arkin 5 mm
altinda horizontal bir insizyonla eklem igine giril-
di. Ust ve alt eklem bosluklar1 goriildiikten sonra
disk ile glenoid fossa arasindaki yapisikliklar
serbestlestirildi. Retrodiskal dokuda "V" eksizyon
yapildi. Disk posterior ve lateral yonde repoze
edildi ve posteriorda kisaltilan retrodiskal dokuya,
la-teral yonde ise kapsiile, rezorbe olmayan sutur
materyali ile tespit edildi. Cilt alt1 dokular ve cilt
anatomik planda primer olarak kapatildi (Resim
1,2).

Operasyon sonrasi, okluzal stabilizasyon plak-
larinin giinde 16 saat takilmasi saglandi.
Profilaksi i¢in 5 giin antibiyotik tedavisi uygu-
landi. 3. haftadan itibaren fizyoterapi baslatildi.
Hastalar postoperatif 2. ve 4. haftalarda ve 3., 6.,

Resim 1. Sol temporomandibuler eklem diski alt ve iist eklem
bosluklarindaki yapisikliklarindan ayrilarak serbestlestir-
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Resim 2. Serbestlestirilen disk, posteriorda gergeklestirilen
"V" eksizyonunu takiben medialden baslanarak laterale dogru
yerlestirilen rezorbe olmayan sutur materyalleri ile posterior
ve lateral yonde pozisyonlandirilip tespit edilir.

12. aylarda kontrol edildi. Hastalar 17-48 ay
arasinda, ortalama 31 ay siireyle kontrol edildi.

Tablo 1. Preoperatif belirti ve bulgular

Bulgular

Hastalarin 10"u kadin ve 1'i erkektir. Yaglar1
24 ile 37 arasinda ve yas ortalamasi 27,4'tlir. 11
hastanin 5'inde sol, 6'sinda sag temporo-
mandibuler eklem disk cerrahisi gerceklestir-
ilmistir. Hastalarin tiimiinde rediiksiyonsuz anteri-
or disk deplasmani, 9'unda disk dejenerasyonu
teshis edilmistir. Intraoperatif tanilari, preoper-
atif tanilar1 ile ayn1 bulunmustur (Tablo 1).

Subjektif sikayetleri degerlendirildiginde,
hastalarin 10'unda (%90.9) postoperatif donemde
agrinin azaldigi, 9'unda (%81.8) yeme giicliigii

sikayetinin azaldigi, 8'inde (%72.7) ses
sikayetinin azaldigi, 3'inde (%27.2) ise
degismedigi bulunmustur. Hastalarin hepsi
(%100) agiz  acikliklarinin  arttigini
bildirmistir.

Klinik olarak ise TME lateral palpasyonda
agr1 8 hastanin 6'sinda (%75), kas palpasyonun-
da hassasiyet 8 hastanin S'inde (%62.5)
azalmistir. Hastalar klik ve krepitus seslerinin var-
lig1 agisindan degerlendirildiginde 11 hastanin
3'linde (%27.2) ses olmadigi, 2 hastada (%18.1)
sesin azaldigi ve 6 hastada (%54.5) sesin
degismedigi tespit edilmistir. Klinik olarak 11
hastada da (%100) agiz acikligi artmistir.
Maksimum agiz ac¢ikligindaki artis 3 ile 20 mm
arasinda ve ortalama 10.5 mm'dir. Hastalar lateral
¢ene hareketi acisindan da degerlendirilmis ve 11
hastada da (%100) lateral ¢cene hareketlerinde artig

Subjektif Objektif
Hasta Teshis  Agn Ses AAG Yeme Giiglugii TME Palp KasPalp 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
SK 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=Agiz agmada giiclik; MAA= Maksimum agiz agikligi; R+ADD= Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani; R-ADD=

Rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani
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Tabloe 2. Postoperatif belirti ve bulgular

TEMPOROMANDIBULER EKLEM DiSK CERRAHISI ILE iLGILI KLINiK

Subjektif Objektif

Hasta Teshis Agri Ses MAA Yeme Giigliigii 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
SK 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=Ag1z agmada giiclik; MAA= Maksimum agiz agikligi;; R+ADD= Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani; R-ADD=

Rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani

oldugu, gorilmiistiir (Tablo 2).

Hastalarin 10'unda (%90,9) MR goriintiileri
ile elde edilen sonuglarda, disk pozisyonunda
degisiklik olmadigi, 1'inde (%9.1) rediiksiyonsuz
disk dep-lasmaninin rediiksiyonlu hale gectigi
tespit edilmigtir.

Tartisma

Temporomandibuler diizensizlik hastalar1 te-
davilerinde giicliiklerle sik karsilagilan bir grubu
olustururlar. Bu grup hastalar, 6zellikle strese bagli
bruksizm, maksillomandibuler malokluzyon, trav-
ma, gibi etki sonuglar1 uzun dénemler sonunda or-
taya cikabilen hikayeleri olan hastalardir (1,3,4).
Tedavi doneminde bu primer etkenlerin varlig1 or-
tadan kaldirilmaya ¢alisilirken ayni zamanda
eklem i¢ci mekanik diizensizlikler giderilmeye
calisilir. Dolayisiyla konservatif yontemler kul-
lanilan bu tedavi siiresi umulandan daha fazla ola-
bilir ve tedavi sonuclar1 her zaman tatminkar ol-
mayabilir. Bu durumlarda artrosentez, artroskopi ve
intraartikiiler cerrahi tedavi secenekleri de tedaviye
ilave edilmektedir (13-16).

Temporomandibuler eklem cerrahisinde,
kondilektomi ve menisektomi daha onceleri uygu-
lanan yontemler olmuslardir (17,18). Ancak bu
yontemler ile operasyon sonrast kisa veya uzun
donemde istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Menisektomi sonrasinda uzun dénemde or-
taya ¢ikan osteoartrozis veya kondilektomi es-
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nasinda kemigin gereginden fazla kaldirilmas1 ve
fasiyal sinir hasar1 bu operasyon sonrasi komp-
likasyonlardandir (19).

TME cerrahisinde sonradan ortaya cikabile-
cek osteoartrozisin dnlenebilmesi igin diskin ko-
runmas1 goriisii sonraki yillarda daha ¢ok kabul
gormiistiir. Diskoplasti yontemi ile diskin yeniden
konumlandirilmasin1 amaglayan bu cerrahi
teknik ile uzun donemde basarili sonuglar agik-
lanmigtir (19).

Bununla birlikte gelisen implant teknolojisi,
arastirmalart diskin yerini alabilecek bir materyali
bulmaya yo6nlendirmistir. Ancak disektomi ile bir-
likte politetrafloroetilen implant kullanilan hasta-
larda umuldugu kadar basarili sonuglar alina-
mamis, %60'a varan oranlarda siddetli destriiktif
kemik degisiklikleri saptanmistir (20). Benzer
basarisiz sonuglar proplast teflon interpozisyonel
implant uygulamalarinda da bildirilmistir (21).

Diskoplasti, disektomi ve ¢esitli implantlarin
disektomi ile birlikte kullanimini karsilastiran
arastirmalar, disektomi sonrasi implant kullanilan
hastalarda %60-%93 oraninda osteoartritik
degisikliklere  rastlandigini gostermistir.
Diskoplasti grubunda niiks her ne kadar daha fazla
goriilse de, fonksiyon yapan bir diskin daha énem-
li bir unsur oldugu vurgulanmaktadir (20,21).

Manyetik rezonans goriintiileme yontemi, yu-
musak doku detaylarini ¢ok iyi gosteren gelismis
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bir goriintiileme teknigi olarak temporomandibuler
eklem patolojilerini de gostermek icin kullanilan
en giivenilir araclardan biri haline gelmistir. Diiz
radyografi ve artrografi gibi goriintiileme yontem-
leriyle tam olarak tespit edilemeyen bir ¢ok patolo-
jik degisiklik manyetik rezonans ile goriiniir hale
gelmis ve diskin pozisyonu ile ilgili daha kesin bil-
giler edinilmesini saglamistir (22,23). Bu durum,
sadece teshiste degil, eklem i¢inde yapilan cerrahi
miidahaleler sonrasinda gerceklesen gergek duru-
mun da izlenmesini ve takibini kolaylastirmistir.
Uzun dénem takip sonuglarinin bildirildigi rapor-
lar, disk repozisyon cerrahisinin hastanin agiz
acikliginda artmayi1 saglayabilmesine ragmen,
diskin eski konumuna getirilmesinde %80'lerin iiz-
erinde yetersiz kalabildigini gostermektedir (8).

Bu caligmada, hastalarin cerrahi sonrasi
agri, agz1 agma ve yeme giicliigii sikayetlerinin
azaldigi, bununla birlikte eklem seslerinde belir-
gin bir azalma olmadig1 gézlenmistir. Postoperatif
donemde elde edilen MR goriintiileri, eklem i¢i cer-
rahinin diskin yeniden pozisyonlandirilmasinda
etkili olmadigint gostermistir. Buna karsilik
agiz agikliginda meydana gelen artisin, disk
yapisikliklarinin giderilmesine bagli oldugu
diistinilmistiir.

Temporomandibuler diizensizlik hastalarinda
cerrahi olmayan tedavi yoOntemleri yetersiz
kaldiginda uzun tedavi siirecinde geriye ¢ok az te-
davi yontemi kalmaktadir. Diskin veya kondilin
cikarilmasina yodnelik operasyonlar ise kabul
gormemektedir. Disk pozisyonlandirmasi ise
sinirlt bir iyilesme saglayabilmekte ve niiks
olugabilmektedir. Buna ragmen hastalarin bir ¢ogu
cerrahi sonrasi rahatlamaktadir. Bu sebeple, TME
disk cerrahisi planlanan hastalarin, mevcut cerrahi
olmayan tedavi yontemleri ile birlikte ciddi bir sek-
ilde degerlendirilmesi daha dogru bir endikasyon
olusturulmasma ve kalan tedavi yontemlerinin
kisitlanmamasina yardimci olur.
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