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TEMPOROMANDiB_ULER EKLEM BOLGESINE
CERRAHI YAKLASIMLAR

Kiibra OZTURK!

GIRIS

Temporomandibuler eklem, zigomatik ark ve kondil boynuna direkt ulagmak,
bolgenin fasiyal sinirin dallar1 ve govdesi ile yakin iliskisinden dolay: riskli ol-
maktadir. Temporomandibuler ekleme preaurikiiler, endural ve postaurikiiler
gibi farkli cerrahi yaklagimlar vardir. Yaklasim secimi genellikle cerrahin tercih
meselesidir ve kabiliyetine ve tecriibesine dayanir. Kozmetik parametreler de yak-
lagim se¢imini etkileyebilir(1).

EKLEM CERRAHISINDE ONEMLI ANATOMIK YAPILAR

Kulak kepgesinin 6niinde, anterior aurikuler kas ve superior aurikuler kaslar
yiizeyel temporal fasya ve temporal fasya iizerine gelir. Bu kaslar klasik preaurikii-
ler ve endaural yaklasimlarda kesilir. Fasya bu kaslarin yiizeyinde, ince ve donuk
bir beyazdir. Bu katman {istteki galea aponeurotica ve altindaki parotideomasse-
terik fasya ile birbirine karisir. Temporal fasya, esasen iist yiizeysel fasyaya gore
daha kalin olan lifli bir bag dokusu yapisidir. Sade beyaz renktedir ve temporal
kemigin superior temporal hattindan elmacik arkasina uzanir. Derin yiizey, tem-
poral kasin kokenlerinden birini olugturur. Kismen, degisken bir mesafede, fasya
iki iyi tanimlanmig katmana ayrilir. D1 katman, zigomatik arkin st kenarinin
yan kenarina ve i¢ katman ise orta kenar bosluguna baglanir. Az miktarda yag,
temporal arterin zygomatico-orbital dali ve maksiller sinirin zygomaticotemporal
dal: fasya tabakalar1 arasinda yer alir. Fasyal tabakalarin ayrilmasi en ¢ok elma-
cik kemigi seviyesinde goze ¢arpmaktadir. Posterior olarak, seperasyonun glenoid
fossa tistiinden yapilmasindan daha iyi bir yontem tanimlanmamustir (1).

Superfisiyal temporal damarlar tipik olarak aurikularis anterior kasinin altin-
daki ytizeyel fasyada yerlesiktir. Damarlar genellikle goriiniir, kas1 kesmeden yii-
zeysel fasyaya yatirilir. Superfisiyal temporal ven, damarlarin hemen arkasindaa
ve aurikiilotemporal sinire uzanir. Superfisiyal temporal damarlar ve aurikiilo-
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INTRAORAL YAKLASIM

Disiik seviye subkondiler kiriklarin tedavisi i¢in tanimlanmig olup, zamanla
ekstrakapsiiler kondil kiriklarinin tedavisi igin gelistirilmistir. Intraoral insizyon
ramusun anterior sinirindan baslar, eksternal oblik sirttan devam eder ve ikinci
molar disin vestibiiliinde sonlandirilir. Diseksiyon sigmoid ¢entige kadar yapilir.
Fiksasyon esnasinda okliizyonun kontrol edilebilmesi en 6nemli avantajidir. Fa-
siyal sinir zedelenmesinin minimum olmas: ve fasiyal skar olusmamasi teknigin
avantajlarindandir. Bununla birlikte fiksasyon aletlerinin maniiplasyonundaki
zorluklar dezavantajidir (12,13).

SONUC

Fasiyal sinirin temporal dalina ve zigomatik dalina preaurikuler yaklasimda,
marjinal mandibular dalina ise submandibular yaklasimda dikkat etmek gerekir.
Postaurikuler yaklasimda ise trigeminal sinirin aurikulotemporal dalina dikkat
edilmelidir. Intraoral yaklagim sinir hasar1 agisindan en giivenli yaklasimdir (12).
Mohan ve arkadaslar1 (16) kondil fraktiirlerinin tedavisinde preaurikuler ve ret-
romandibuler yaklagimi kiyasladiklar1 bir ¢aligmada, retromandibular yaklagimin
daha iyi ulagim sagladig1 ve fikasasyonun daha kolay yapildigini belirtmisler. Ya-
zarlar retromandibuler yaklagimda fasiyal sinir hasariyla karsilasmadiklarini ve
kondil fraktiirlerinde 6ncelikli tercihin retromandibular yaklasim olmasini 6ner-
mislerdir. Diger yandan kondiler segmentin anteromedial veya medial dislokas-
yonunda preaurikuler yaklasimin tercih edilebilecek tek yontem oldugunu belirt-
mislerdir (16).

TME cerrahisinde bilinen komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, kanama, be-
sinci ve yedinci kranial sinir yaralanmalari, kafa tabaninda perforasyon ve parotis
hasar1 vardir. Rattan tarafindan yaymlanan bir vaka raporunda eklem ankilozu
i¢in yapilan eklem cerrahisi sonrasi zigomatik ark ta kismi rezorbsiyon bildirilmis-
tir (17). Zigomatik ark ta rezorpsiyon klinik olarak énemlidir, fasiyal asimetriye
neden olabilir. Rapor da arkin kiigiik travmalar sonrasinda kirilabilecegi belirtil-
mektedir. Tme cerrahisi sirasinda yumusak dokularin geri ¢ekilmesi bolgeyi kiri-
ga daha egilimli hale getirir. Bu nedenle, temporomandibular bélgeyi yonetirken
cerrahlarin boyle bir komplikasyonun farkinda olmasi gerektigi belirtilmistir (17).
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