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OzZET

Temporomandibuler eklem hastaliklari hayat kalitesini ciddi
manada olumsuz etkileyen ve toplumun bulyilk bir kisminda
gOrulen rahatsizliklarin arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin
blyuk bir bélimi temporomandibuler eklemin (TME) i¢
dizensizliklerinden kaynaklanmaktadir. Etiyolojik faktorlerini
tek bir sebebe baglamak c¢ogunlukla mumkin olmasa da en
sik karsilagilan nedenleri arasinda, kronik mikro travmalar,
gelisimsel ya da sonradan kazanilmis bozukluklar, oklizyondaki
uyumsuzluklar olarak siralanabilmektedir. Bu hasta grubunun
tedavisi 6ncelik olarak non-invaziv ya da minimal invaziv tedavi
yontemleriyle baslamakta ve yetersiz kalindigi durumlarda
cerrahi ydntemlere basvurulmaktadir. Uygulanan tedavi yontemi
her ne olursa olsun ortak ama¢ hastaya yasam kalitesini tekrar
kazandirarak, semptomlarin ortadan kaldiriimasidir. Bu olgu
sunumunda, temporomandibuler eklemin siddetli internal
dizensizliginin tedavisi igin abdominal dermis-yag grefti ile TME
diskektomisi uygulanan bir hastanin degerlendiriimesi ve 3 yillik
takibi sunulmustur.
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ABSTRACT

Temporomandibular joint disorders (TMD) negatively affect
the quality of life and are seen in most of the society. The main
etiological factors of them are caused by internal derangement of
the temporomandibular joint (TMJ). Although it is not possible to
relate its etiological factors to a single cause, the most common
causes can be listed as chronic micro-traumas, developmental
or later acquired disorders, and problems of occlusion. The
treatment of TMDs begin with non-invasive or minimal invasive
treatment methods as a priority and surgical methods are
resorted to in cases where they are insufficient. Regardless of the
treatment method applied, the common goal is to enhance the
patient’s life quality and eliminate the symptoms of the disease.
In this case report, evaluation and 3 years follow-up of a patient
who had undergone TMJ discectomy with an abdominal dermis-
fat graft for the management of severe internal derangement was
presented.
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GiRiS

Temporomandibuler eklem (TME) dejenerasyonu-
na sahip hastalarin bulgularinda genellikle agri,
adiz agikhginda kisithhk ve gigneme zorlugu gibi
sikayetler yer almaktadir. Bu semptomlar ¢gogunluk-
la non-invaziv tedavi yontemleri ile gegse de bazi
durumlarda yetersiz kalmakta ve cerrahi tedavi se-
ceneklerine basvurulmasi gerekmektedir.! Cerrahi
yontemlerden diskektomi ile agik TME artroplastisi
birincil cerrahi tedavi segenegi olarak akla gelmek-
tedir. Disk atrofisi, disk deformasyonu ya da geri
donusumu olmayan dejenerasyon nedeniyle diskin
yeniden konumlandiriimasinin  mdmkin olmadigi
durumlarda diskin tamamen c¢ikarilmasi endikedir.?
Diskektomi sonrasi eklem diskinin yerine kullanilan
materyaller literatirde, temporalis miyofasiyal kas
flebi, dermis-yag grefti, deri grefti ve alloplastik ma-
teryaller olarak siralanmakta ve kullaniminin basarili
oldugu bildirilmektedir.® Yapilan arastirmalar kronik
temporomandibuler eklem bozuklugu olan hastalar-
da uygulanan diskektomi ameliyatinin semptomlari
azalttigini géstermektedir. Bununla birlikte, bu yon-
temin kullanimiyla ilgili hala net bir fikir birligi yoktur.* 5

OLGU SUNUMU

59 yasinda diyabetik kadin hasta klinigimize sag
ve sol temporomandibuler eklem boélgesinde yodun
ve gegmeyen agri sikayeti ile 2016 yilinda basvur-
du. Hastadan alinan anamnezde, 2006 yilinda cift
tarafli eklem bdlgelerinde lokalize agri sikayeti ile
dis merkezde opere oldugu, fakat operasyondan 2
yil sonra sag ve sol temporomandibuler eklem bdl-
gelerinde agrilarin giddetlenerek arttigi 6grenildi.
Hastanin epikriz raporundan yeterli bilgiye sahip olu-
namadigi icin, hastadan radyolojik tetkikleri istendi,
MRI géruntilerinde her iki TME diskinin anteriorda
pozisyonlandigdi ve rediikte olmadigi izlendi. Hasta-
nin klinik muayenesinde, maksimum agiz acikliginin
28 mm oldudu, palpasyonda, agiz agip kapamada,
lateral hareketlerde agri oldugu saptandi. Yapilan
klinik ve radyografik muayeneler sonucu hastaya
Oncelikle splint tedavisi ile birlikte artrosentez yapil-
masina karar verildi. Artrosentez sonrasi yaklasik
olarak 1 yil kadar hasta takip edildi. Agrilarda her-
hangi bir azalma olmamasindan, hastanin agridan
geceleri uyuyamadigini ve hayat konforunu ¢ok ciddi
etkiledigini sdylemesinden dolay! acik eklem cerra-
hisi ile diskektomi yapilmasina karar verildi. Hasta
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ve yakinlari detayli bir sekilde bilgilendirilip gerekli
s6zIU ve yazili onamlar alindi. TUm cerrahi iglemler
genel anestezi altinda uygulandi. Preaurikular yakla-
sim ile sag ve sol TME bélgesine ulasildi. Butlnligu

. ;

cikartiimasi

P .rr-pv-n-rinnqar-nl-‘-‘.ﬂm‘m‘“"‘-- e

Sekil 2. Abdominal bélgeden alinan dermis-yag greftleri

Sekil 3. Dermis-yag greftlerinin olusturulan eklem bosluguna
yerlestiriimesi
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bozulmusg olan disk bdlgeden uzaklastirilarak fossa
komponenti ve kondil komponenti acida cikartildi
(Sekil 1). Abdominal bdlgeden alinan 4x2 cm boyu-
tundaki dermis-yag grefti, olusturulan sag ve sol ek-
lem bosluguna dikkatli bir sekilde yerlestirildi (Sekil
2-3). Her iki operasyon alani da basaril bir sekilde
primer olarak kapatildi. Hastaya antibiyotik ve agri
kesici postoperatif olarak regete edildi. Post-opera-
tif 7. glin hastaya kontrolli bir sekilde uygulanmak
Uzere adiz agma egzersizleri dnerildi. 14.glnun so-
nunda greft bolgesi suturlari alindi. Donér sahada
ve sag eklem bdlgesinde enfeksiyon veya iyilesme-
de sorun ile karsilasilmazken, sol TME bdlgesinde
minimal dizeyde serdz akinti oldugu ve daha sonra
gectigi gbézlemlendi. Hastaya onerilen egzersizlere
dizenli olarak devam etmesi ve kontrollerine gel-
mesi Onerildi. Post-operatif donemlerde alinan VAS
agri skorlamasinda, hastada hi¢ agri oimadigdi, hayat
kalitesinin tamamen normale déndugu izlendi. Has-
tanin 3. yil post-operatif skar ve agri agisindan higbir
sorun olmadigi, TME agiz acikliginda herhangi bir
kisithlik olmadidi ve fonksiyonlarin normal oldugu
g6zlemlendi. Alinan MRI gérintisinde, dermis-yag
greftinin eklem araliginda disk benzeri bir yapi gibi
izlendigi goruldu (Sekil 4).

TARTISMA

TME diskektomisinin, non-invaziv ve minimal invaziv
yéntemlere cevap vermeyen temporomandibuler
eklem i¢ duzensizliklerinde énemli derecede olumlu
etkiye sahip oldugunu gostermektedir.® Diskektomi
operasyonunda dermis-yag greftinin interpozisyonel
materyal olarak kullaniimasi ilk kez 1962 yilinda
Georgiade ve arkadaslari”-2 tarafindan uygulanmistir.
Fakat ne yazik ki, minimal invaziv midahalelerin
semptomlari iyilestiremedigi durumlarda uygulanan
seceneklerden biri  olan diskektomide, disk
replasman materyali olarak dermis-yag grefti
kullanimi, yapilan calismalarin azligi sebebiyle
hala bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, yerine bir sey
konulmaksizin yapilan diskektomi operasyonlarinda
da iyi klinik sonuglar oldugunu gostermistir.>"" Buna
karsin bazi calismalarda ise, greft kullaniimayan
vakalarin énemli bir yuzdesinde agrinin ve agiz
aciklig kisithiiginin devam ettigi bildiriimektedir.*?

Dimitroulis® tarafindan
dermis-yag grefti

2005 yilinda
bir calisma

yapilan
uygulamasinin

¥

eftinin _p-ost-operatif 3.yilda alinan

Sekil 4. Kondil ve dermis-gr
MRI géruntisi

krepitasyonu dnemli 6lcide azaltigini gosterilmigtir.
Yapilan bir diger calisma, radyografik olarak eklem
yuzeylerinde de oOnemli dejeneratif degisiklikler
oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi otérler bu
degisikliklerin adaptif remodellingi temsil ettigini
ve klinik semptomlarla korelasyon goéstermedigini
distinmektedir. Buna karsin diger bir grup ise,
adezyonlarin olugsmasini ve osteoartriti onlemek, iyi
klinik sonuglar elde etmek igin diskektomi sonrasi,
interpozisyonel greft kullaniminin gerekli oldugunu
savunmaktadir. ° Yapilan bir diger calismada ise
diskektomi ile birlikte dermis-yad grefti uygulanan
hastalarda agr dizeyinin yiksek oranda azaldigi,
cigneme  fonksiyonlarinin  daha rahatladig,
anksiyete dizeylerinin azalarak hayat kalitelerinin
arttigi belirtilmistair.'® '* Sunulan vakanin da, post-
operatif kontrollerinde krepitasyon sesi olmadigi,
fonksiyonlarinin tamamen normal oldugu ve adezyon
olmadigi gdzlenmistir.

Disk replasmani olmaksizin diskektomiyi savunan
bir calisma post-operatif MRI g¢aligmalarinda der-
misin yuk tasiyabilecek bir materyal olmadigini ve
post-operatif 6 ayda, veya daha sonrasinda 35 ek-
lemin 7’sinin MRI'yinda dermis-yag greftinin ylksek
oranda rezorbe oldugunu gostermistir® 1% 5, Disk
replasmani olmadan sadece diskektomi uygulanma-
sini savunan cerrahlar disk replasmaninin énemli
dezavantajlari olabilecedini savunmaktadirlar. Bu
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dezavantaijlari, otojen greftler igin ikinci bir cerrahi
sahanin olusmasi, operasyon sonrasi fonksiyonel
yukler sonrasi greft materyalinde rezorpsiyon, sili-
kon gibi bazi alloplastik materyallerin ameliyattan
sonra cikarilmasi gerekliligi, bdylece ek bir prose-
dir gerektirmesi seklinde siralayabilmektedirler.”
Ancak, dermis-yag greftinde 2. bir operayon sahasi
olmasi disinda, diger sayilan dezavantajlar bulun-
madidi gibi, belirli bir hacmin rezorbsiyonu sonra-
sinda kalan greftin disk benzeri bir yapi olusturdugu
yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir. Yapilan radyo-
lojik bir calismada yag grefti replasmani yapilimis
diskektomi vakalarinda kondiller remodellingin ol-
dugu net bir sekilde kanittanmistir.* Bununla birlikte
dermis-yag greftinin zamanla ya rezorbe oldudu ya
da fibréz dokuya dénuserek fonksiyonel hareketlere
uyum sagladigi diusunilmektedir. Dermis-yag grefti
yumusak doku biyimesini ve kondil basi ile glenoid
fossa arasindaki iyilesme igin bir iskelet yapi gorevi
saglayabilmektedir. Bu 6ngéru yapilan bir ¢alisma-
da opere edilen 35 eklemden 33’Gnde bulunan pui-
riizstiz eklem fonksiyonunu aciklayabilmektedir.'*
Sunulan vakada da, 3.yl alinan MRI gérintisiinde,
greftin disk benzeri bir yapi olusturdugu izlenmistir.

Operasyon sonrasl agiz agma egzersizlerine 7-10
giinde baslaniimasi Dimitroulis' tarafindan yapilan
bir arastirmada etkili bulunmus ve idamesi icin 4-6
hafta kadar devam edilmesi tavsiye edilmistir. Sunu-
lan vakada da agiz agma egzersizlerine, post-ope-
ratif 7. glinde baslatiimis ve 6 hafta dizenli devam
etmesi dnerilmis ve takibinde olumlu sonuglar oldu-
gu gorulmustdar.

Dondr saha ile ilgili en belirgin dezavantaj olarak do-
nér saha morbiditesi bildirilmistir. Sunulan vakada
donoér saha ile ilgili seroma, hematom vb gibi her-
hangi bir komplikasyon ile kargilasiimamistir. Dermis
greftlerinde dermoid kistler bildiriimesine ragmen bu
olgu raporunda gorilmemistir.’® Diger bir dezavan-
taj ise, yag greftin diskektomi yapilan eklemde kalan
dokulara sabitlenmesindeki zorluk olarak literatirde
belirtiimistir. Bunun 6nline gegmek ve yag greftinin
daha kolay maniptle edilmesi i¢in yag greftinin der-
mis tabakasi ile birlikte alinmasi 6nerilmektedir."”
Sunulan vakada da yag grefti dermis tabakasi ile
alinmis ve olusan eklem bosluguna sutlr yardimiyla
fikse edilmigtir.

SONUG

Temporomandibuler eklem hastaligi olan bireylerde,
etkenin dogru tespit edilmesi ve semptomlarin gide-
rilmesi amag edinilerek tedavi plani olusturulmalidir.
Temel prensip, non-invaziv ve minimal invaziv tedavi
secenekleri ile baslayip, yetersiz kalindigi durumlar-
da acik eklem cerrahisine yonelmektir. TME’in cerra-
hi tedavisinde diskektomi ile birlikte dermis-yag gref-
ti uygulanmasinin semptomlari azaltti§i, fonksiyon
kaybini geri kazandirarak yagsam kalitesini yuksek
oranda arttirdigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte
diskektomi ve dermis-yag grefti uygulanmasi ile ilgili
hala bir fikir birligi yoktur, konuyla ilgili daha fazla li-
teratlr galismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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