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BÖLÜM 7

ORTOGNATİK CERRAHİ TEDAVİ’NİN 
TEMPOROMANDİBULAR EKLEM ÜZERİNE ETKİLERİ

Gökhan ÇOBAN1

GİRİŞ
Temporomandibular eklem (TME) ortodonti ve ortognatik cerrahi dahil tüm 

okluzal düzeltimlerin temelini oluşturmaktadır. Öyle ki sağlıklı kas ve TME sis-
teminin tesis edilmesi ortognatik cerrahinin başarılı olarak kabul edilmesini sağ-
layan yedi kriterden bir tanesidir (1). Dişler, kas sistemi ve TME arasındaki uyu-
mun sağlanması, ağrı, eklem sesleri ve birçok potansiyel sorunun önlenmesinde 
önemli bir husustur.

Temporomandibular rahatsızlıklar (TMR’ler) ve ortognatik cerrahi gerek-
tiren maksillomandibular deformiteler arasındaki ilişki tıbbi literatürde birçok 
çalışmaya konu olmuştur (2). Genel olarak, TMR etiyolojisinin birçok faktöre 
bağlı olduğu düşünülmektedir. Mohlin ve ark. (3), malokluzyon ve mandibular 
disfonksiyon arasındaki ilişkiyi araştırmış ve malokluzyonun devasa bir etiyolo-
jik komplekste yalnızca bir faktör olduğunu, Bell ve ark. (4) ise malokluzyonun 
önemli bir etiyolojik faktör olmadığını belirtmiştir. Çeşitli çalışmaların sağladığı 
farklı sonuçlara rağmen, maksillomandibular deformitesi olan hastalarda her za-
man belirli bir TMR prevalansının olduğu sonucuna varılmıştır (2). Ortognatik 
cerrahi hastalarındaki TMR yatkınlığının, duygusal durumun yanı sıra, mandi-
bulada malpozisyonla sonuçlanabilen patolojik okluzyondan kaynaklandığı; bu 
okluzal uyumsuzluğun bazı hastalarda anormal kas aktivitesine ve gerginliğe daha 
sonra ise ağrılı spazmlara yol açabileceği bazılarında ise herhangi bir subjektif 
semptoma sebebiyet vermeden varlığını sürüdürebileceği vurgulanmıştır (5). Bu-
nunla birlikte, ortognatik cerrahi ve TME komplikasyonları arasındaki ilişkiyi ele 
alan güncel literatür halen tartışmalıdır (6). Bazı yazarlar, TME semptomlarının 
ortognatik cerrahiden sonra düzelebileceğini iddia ederken, diğerleri ameliyat 
sonrasında TME üzerinde olumsuz etkilerin izlenebileceğini iddia etmektedir (7, 
8).
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Dentofasiyal deformitelerin düzeltilmesinde ortognatik cerrahinin rolü yaygın 
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, TMR’lerin tedavisindeki rolü olduk-
ça tartışmalıdır. Öyle ki çeşitli çalışmalarda (22, 38) ortognatik cerrahiden önce 
TMR semptomları görülme ihtimali % 16,2 ile % 66,7 arasında değişmektedir. Bu 
semptomlarda ameliyattan sonra % 33 ile % 89,1 arasında iyileşme olduğu bildi-
rilmiştir (22, 39). Ortognatik cerrahiyle yeni bir TMR semptomu görülme oranı 
ise % 3,7 ile % 11,5 arasında izlenmektedir (5, 38).

TMR semptomları dentofasiyal deformitelerden bağımsız olarak tedavi edil-
melidir. TMR’nin ortognatik cerrahiden sonra potansiyel olarak kötüleşebileceği 
öngörülerek, TME disfonksiyonu, ağrının alevlenmesi, ve kondiler rezorpsiyon 
riskini en aza indirmek için cerrahi tedavi planını modifiye etmek önemlidir; 
ancak ortognatik cerrahi sonrasında hangi hastaların TMR semptomlarında iyi-
leşme; hangi hastalarınkinde ise kötüleşme izleneceğini öngörmek güçtür. Bu ne-
denle bilgilendirilmiş onam TMR’deki potansiyel iyileşmeyi değil malokluzyonun 
düzeltilmesini vurgulamalıdır TME’lerin ortognatik cerrahi tedaviden sonra ba-
şarılı olarak değerlendirilebilmesi için normal hareket kabiliyetine, yapısal stabili-
teye sahip olması ve ağrısız olması gerekmektedir.
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