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ORTOGNATIK CERRAHI TEDAVI’NIN
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM UZERINE ETKILERI

Gokhan COBAN!

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) ortodonti ve ortognatik cerrahi dahil tim
okluzal diizeltimlerin temelini olusturmaktadir. Oyle ki saglikli kas ve TME sis-
teminin tesis edilmesi ortognatik cerrahinin bagarili olarak kabul edilmesini sag-
layan yedi kriterden bir tanesidir (1). Disler, kas sistemi ve TME arasindaki uyu-
mun saglanmasi, agri, eklem sesleri ve birgok potansiyel sorunun énlenmesinde
onemli bir husustur.

Temporomandibular rahatsizliklar (TMRler) ve ortognatik cerrahi gerek-
tiren maksillomandibular deformiteler arasindaki iligki tibbi literatiirde bircok
galismaya konu olmustur (2). Genel olarak, TMR etiyolojisinin birgok faktore
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Mohlin ve ark. (3), malokluzyon ve mandibular
disfonksiyon arasindaki iligkiyi arastirmis ve malokluzyonun devasa bir etiyolo-
jik komplekste yalnizca bir faktor oldugunu, Bell ve ark. (4) ise malokluzyonun
onemli bir etiyolojik faktor olmadigini belirtmistir. Cesitli caligmalarin sagladig:
farkli sonuglara ragmen, maksillomandibular deformitesi olan hastalarda her za-
man belirli bir TMR prevalansinin oldugu sonucuna varilmigtir (2). Ortognatik
cerrahi hastalarindaki TMR yatkinliginin, duygusal durumun yani sira, mandi-
bulada malpozisyonla sonuglanabilen patolojik okluzyondan kaynaklandigi; bu
okluzal uyumsuzlugun bazi hastalarda anormal kas aktivitesine ve gerginlige daha
sonra ise agrili spazmlara yol agabilecegi bazilarinda ise herhangi bir subjektif
semptoma sebebiyet vermeden varligin siirtidiirebilecegi vurgulanmistir (5). Bu-
nunla birlikte, ortognatik cerrahi ve TME komplikasyonlar arasindaki iligkiyi ele
alan giincel literatiir halen tartismalidir (6). Baz1 yazarlar, TME semptomlarinin
ortognatik cerrahiden sonra diizelebilecegini iddia ederken, digerleri ameliyat
sonrasinda TME {izerinde olumsuz etkilerin izlenebilecegini iddia etmektedir (7,
8).
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Dentofasiyal deformitelerin diizeltiimesinde ortognatik cerrahinin rolii yaygin
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, TMRlerin tedavisindeki rolii olduk-
ca tartismalidir. Oyle ki gesitli calismalarda (22, 38) ortognatik cerrahiden énce
TMR semptomlar: gériilme ihtimali % 16,2 ile % 66,7 arasinda degismektedir. Bu
semptomlarda ameliyattan sonra % 33 ile % 89,1 arasinda iyilesme oldugu bildi-
rilmistir (22, 39). Ortognatik cerrahiyle yeni bir TMR semptomu gériilme orani
ise % 3,7 ile % 11,5 arasinda izlenmektedir (5, 38).

TMR semptomlar1 dentofasiyal deformitelerden bagimsiz olarak tedavi edil-
melidir. TMR’nin ortognatik cerrahiden sonra potansiyel olarak kotiilesebilecegi
ongoriilerek, TME disfonksiyonu, agrinin alevlenmesi, ve kondiler rezorpsiyon
riskini en aza indirmek i¢in cerrahi tedavi planini modifiye etmek 6nemlidir;
ancak ortognatik cerrahi sonrasinda hangi hastalarin TMR semptomlarinda iyi-
lesme; hangi hastalarinkinde ise kétiilesme izlenecegini 6ngérmek giictiir. Bu ne-
denle bilgilendirilmis onam TMRdeki potansiyel iyilesmeyi degil malokluzyonun
diizeltilmesini vurgulamalidir TME’lerin ortognatik cerrahi tedaviden sonra ba-
sarili olarak degerlendirilebilmesi i¢in normal hareket kabiliyetine, yapisal stabili-
teye sahip olmasi ve agrisiz olmasi gerekmektedir.
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