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TEMPOROMANDIBULAR EKLEMDE SUBLUKSASYON

SUBLUXATION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Dr. Canan HEKIMOGLU (*), Dr. irfan AKPINAR (*), Dr. Nur HERSEK (*)

OZET: Subliiksasyon, kondil baginin kendi kendine rediikte olmast ve normal posizyonlarindan anteriora kismen veya gegici
olarak kilitlenmesidir. Subliiksasyon klinik ve radyografik degerlendirmeler ile tespit edilmektedir. Bu makalede, subliiksas-

yon belirlenen iki olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subliiksasyon, travma.

SUMMARY: Subluxation is reduction of the condyle by itself and its partial or temporary locking in anterior. Subluxation
can be detected by clinic and radiographic evaluations. Two events are presented which are diagnosed as subluxation in

this article.
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GIRIS

Normal bir eklemde, kondil artikiiler eminensten asa-
giya dogru kayarken diizgiin bir hareket meydana gelir.
Translasyon sirasinda, diskin kondil iizerinde posteriora
olan rotasyonu, hu harekete yardim eder. Ancak bazi eklem-
lerin anatomisi bu diizgiin harekete uyum gosteremez (4).
Bu durum, temporamandibular eklemde (TME) kondil ve
disk arasinda rotasyon hareketi olmadan translasyon hare-
keti gergeklestiginde meydana gelebilir (1). Agizin maksi-
mum olarak agilmasi ile beraber ani bir atlama veya sigrama
olur (Sekil 1 ve2). Sonugta kiint ve diizensiz bir ses mey-
dana gelir (1.4). Ayrica kondillerin lateral kutuplar artikii-
ler eminensten 6ne dogru atlar ve periaricular bolgede be-
lirgin bir gukurluk meydana gelir. Bu duruma subliiksasyon
veya hipermobilite adi verilir. Subliiksasyon ile ilgili ola-
rak; kondil bagmm kendi kendine rediiktc oldugu ve nor-
mal posizyonun anteriora parsiyel veya gecici olarak kilit-
lendigi konusunda genel olarak fikir birligi vardir (3).
Kondil bagmin rediikte olmadigi olgulara ise, kondilin
spontan dislokasyonu adi verilmektedir.

Hipertranslasyon, hiperekstansiyon, ligament gevsek-
ligi gibi terimler subliltksasyonu ifade etmek i¢in kullanil-
mistir (2).

Subliksasyona ait tan1 6zellikleri (1,2);

1. Hikaye: Ag1zin asir1 miktarda agilmast,

2. Agri: Eger varsa araliklidir. Subliiksasyon semp-
tomlart ile iligkili olarak meydana gelen noninflamatuar
disk atagmani artraljisidir.

3. Asin hareket,

4. Disk interferensi: Tam a¢gma pozisyonuna yakindir.
Bu pozisyona dogru anlik bir araligy, ileriye dogru olan
111/11 bir kayma hareketi izler.

Bu makalede, temporomandibular eklem (TME) bol-
gelerinde ses, agri, kilitlenme nedeniyle klinigimize basvu-
ran ve subliiksasyon tanisi konulan iki olgu sunulmaktadir.

(*) Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi A.B.D - ANKARA
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OLGU I: 37 yasindaki bir bayan hasta, sol sakak
bolgesine dogru olan agr1 ve ses sikayeti ile boliimiimiize
bagvurdu. Hasta, iki yil 6nce sol alt yirmi yas digini ¢ek-
tirdigini ve sikayetlerinin bu tedaviden sonra meydana gel-
digini belirtti. Sistemik yonden degerlendirildiginde, hiper-
Dental yonden ise, dis ¢ekimleri ile dis dolgularinin yapil-
dig1 belirlendi. Esas sikayeti ile ilgili olarak ise, sol sakak
bolgesindeki siirekli agridan bagka, zaman zaman sol kula-
ginda agr1 oldugunu ve sakak agrisinin goziine vurdugunu
sOyledi. "Cenesinin ¢ikmas1" sonucu olusan agr1 nedeniyle
agzin1 agmada giicliik, seri gida alindiginda ise ¢ignemede
gliclik cektigini agikladi. Klinik degerlendirmeler sonucu,
TME oskiiltasyonunda sol TME'de "kiit" sesi tarzinda bir
eklem sesi saptandi. Ayrica agma hareketi sirasindaki ek-
lem sesi ile beraber periauricular bolgedeki cukurluk dikkat
cekiciydi (Resim 1). Sag lateral hareket miktar1 4 mm. ve
sol tarafta aagn, sol lateral hareket miktar1 6 mm. ve agri-
s1z, protruziv hareket miktar1 5 mm. ve agrisiz olarak belir-
lendi. Maksimum agiz agikliginin 55 mm (Resim 2) ve sag
tarafa dogru defleksiyon oldugu saptandi, kas muayene-
sinde, sol temporal kasda agri meydana geldi. Fonksiyonel
manipiilasyonda. sol TME bélgesinde tiim hareketlerde agr
meydana geldi. (8). 8 nolu disler disinda diger disleri
mevcuttu. Bilateral grup fonksiyonunun oldugu belirlendi.
Posterior diglerin okluzal ylizeyleri ile anterior dislerin insi-
zal kenarlarinda aginma fasetleri mevcuttu.

[k asamada, hastaya kas gevsetici (MR) splint takild
ve sadece geceleri kullanmasi 6nerildi. Kontrol muayenele-
rinde, splint kullanimu ile beraber agrilarinin hafifledigi sap-
tand1. Hastadan lateral filmler ve manyetik rezonans goriin-
tilleme filmleri alindi. Manyetik rezonans goriintiileme ile
sagital diizlemde, T1 ve T2 agirlikli kesitler agiz agik ve
kapali pozisyonlarda alindi. Kapali agiz pozisyonunda, sag
ve sol eklem disklerinin normal pozisyonda oldugu goriildii.
Acik agiz pozisyonunda, sag eklemde normal disk -kondil
iligkisinin korundugu, sol eklemde ise diskin morfolojik
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olarak normal oldugu ve kondil ile beraber artikiiler emi-
nensi astigr belirlendi. (Resim 3 ve 4). Klinik ve radyogra-
fik degerlendirmelere gore, sel TME'de subliikasyon tanisi
konuldu.

Resim 2: Hastada maksimum agiz acikhig miktarimin
Oletimii.

Resim 3: Kapali agiz pozisyonunda, sol TME'deki
diskin normal konumda oldugu goriilmek-
tedir (MRG, T1 agirhkl).
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Resim 4:Acitk  agiz posizyonunda, sol TME'de
morfolojik olarak normal olan disk , kondil
iizerinde ve birlikte artikiiller eminensi
asmaktadir (MRG, T1 agirhklr).

OLGU II: 33 yagidaki bir bayan hasta,her iki sakak
bolgesindeki siirekli agrilardan sikayet¢i oldugunu belirtti.
Sikayetlerinin 6—‘3] no'lu diglerin zor ¢ekiminden sonra or-
taya ¢rktigim acikladi. Sistemik yénden degerlendirilginde,
sag bobregin nefrektomi gegirdigi 6grenildi. Dental yénden
ise, dis ¢ekimlerinin ve dolgularinin oldugu gézlendi.
Hikayesinde siirekli bagagrist, kulaklannda agn oldugunu
belirtti. Eklemlerinde bazen ses meydana geldigini, yemek
yerken zorlandigini ve kaslarda yorgunluk hissettigini vur-
guladi, Surekil sag waral ile ¢ignedigini soyledi. Ayrica,
hastada dis gerrdatma da vardi. TME oskultasyonu sira-
sinda, dzellikle sol tarafta, agzint agarken "khik" tarzinda,
kapatirken ise krepitasyon tarzinda bir ses belirlendi . Sag
lateral hareket miktart 9 mm, sol lateral hareket miktar: 10
mim. ve protruziv hareket miktart 5 mm olarak saptandi. Bu
harcketlerde agrt meydana gelmedi. Maksimum agiz acik-
i@ 65 mm ve sola dogru defleksiyonun oldugu goriildi.
Kas muayenesinde bir ézellik yoktu, Ancak sol yiizeyel
masseter kasinda tonus artign saptandi, Fonksiyonel mani-
piilasyonda da herhangi bir Gzellik belirlenemedi. Hastada

ﬂ ﬁ ve 8 6 3|6 8 no'lu dislerin eksik oldugu gorildii.

Bilateral grup fonksiyonun oldug goriildi. Tum diglerde ise,
aginma fasetleri meveuttu. Yapilan klinik ve radyografik
muayeneler sonucu her iki TME'de subliiksasyon oldugu
saptandi. Hastamn agiz agikh@ miktarini  habituel olarak
40 mm'i asmayacak sekilde simrlandirmak amaci ile, orto-
dontik ditzenekhi bir intraoral aparey hazirhimdy ve ® haha
stire ile kullamdirldy (Resim, A ve B),

Resim 5, A:

Intraoral apareyin intercuspal
pozisyondaki goriiniimii.
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Resim 5, B: intraoral apareyin maksimum acik
agiz pozisyonundaki goriiniimii.
TARTISMA

Sublitksasyon kondil hipermobilitesi ile karekterize-
dir. Bu durum, akut veya kronik travma yada ligamentdz

gevseklik nedeni ile spontan olarak meydana gelebilir (6).
Subliiksasyon, gegici ¢ene kilitlenmesinin yaninda ¢enenin
parsiyel dislokasyonunun ifade eder. Dislokasyon sonucu
gelinen kas spazmi ile kondil artikiiler eminensin anteri-
orunda tutulur. Siklikla agri meydana gelir ve siddetlenebi-
lir. Pullinger ve Seligman'in yaptiklari ¢aligmaya gore, sa-
dece subliiksasyon oldugu belirlenen vakalardan iki has-
tada genel bir travma, iki hastada ise lokal travma nedeniyle
meydana gelmistir (5). Biz de her iki vakamizda, travmatik
dis ¢ekiminden sonra subliiksasyonun meydana geldigini
belidedir. Okeson ise, subliiksasyon nedeninin genellikle
patolojik olmadigint belirtmistir (4). Bu agiklamaya gore
subliiksasyon, genel olarak artikiiler eminensin posterior
egimin daha kisa ve dik, anterior egimin daha uzun ve diiz
oldugu TME'lerde goriilmektedir (Sekil 1 ve 2).

Subliiksasyonun kesin tedavisi i¢in cerrahi yaklasim
onerilmistir ve birgok cerrahi prosediir agiklanmistir (1,4,
6). Cerrahi tedavide eminens yiiksekligi artirilir ve kondilin
antcriora olan hareketi sinirlanir. Oatis ve Baker, ¢aligma-
larinda 44 hastaya bilateral eminektomi uygulamislardir
(3). Hastalarin % 82'de tam basar1, % 93'de ise tolere edil-
mis bir gelisme orani oldugunu saptamislardir. Bundan
basgka, destekleyici tedavi Onerilebilir. Hasta durumu hak-
kinda aydinlatilmalidir. Ayrica yumusak diyet ve kas gev-
seli ¢iler Onerilebilir. Malokluzyon incelenmeli ve stresle
iliskili TME sorunlar1 oldugunda, psikolojik durum dikkate
alinmalidir. Agiz agiliminin normal sinurlar i¢inde kalmasi
icin aliskanlik egitimi verilmelidir ve hasla agzini fazla ag-
maktan kaginmalidir (1 ,4). Bazen bir egitim apareyi (Ivy
eye lets veya ligating jeweler loops) ¢ok yararli olabilir ve
siirlt agma habituel hale gelene kadar kullanilmalidir. Biz
de, ikinci hastamiza agiz agilimim sinirlandirmak igin orto-
dontik diizenekli intraoral bir aparey kullandirdik ve teda-
vimize olumlu cevap aldik. Bu sonucun 15181 altinda, sub-
likksa.syon olgularinin konservatif bir yaklasim olarak dnce-
likle splint ve sinirlayici apareyler ile tedavi edilmesini
Oneririz.
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Sekil 1:Kapali agiz pozisyonunda normal kondil-disk
iliskisi ile artikiiler fossa ve artikiiler eminensin
morfolojisi.

Sekil 21 Aqk agiz posizyonunda (Maksimum) kondil, disk
ile beraber artikiiler eminensi agsmaktadir.

Yazisma Adresi: Dr. Canan HEKIMOGLU
Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi A.B.D.
06100 Sihhiye-ANKARA

KAYNAKLAR

1- BELL E. W.: Temporomandibular Disorders Classification-
Diagnosis-Maniagement. Year Book Medical Publishers, Inc.,
Chicago, Third edition 1990 P: 325-328.

2- Craniomandibuilar Disorders Guidelines for Evaluation,
Diagnosis and Management: The American Academy of
Craniomandibular Disorders. Edited by Mc Neill C,,
Ouintessence Publishing Co. Inc., Chicago, 2™ printing,
1990p; 16..

3- OATIS G.W., BAKER D.A.: The bilateral eminectomy as
definitive treatment. A review of 44 patients. int J Oral Surg ;

13:294-298; 1984,

4- OKESON J.P.: Management of Temporomandibular
Disorders And Acclusion. Third edition. The Mosby, St.
Louis. 1993 P. 330, 422, 502. 602.

5- PULLINGER A. G., SELIGMAN D. A.: Overbitc and ovre
jet characleristics ol" rcfined diagnostic groups of temporo-
mandibular disorder patients. Am J Orthod Dentofac Oithop;

100:401-415, 1991.

6- WHEAR N. M., LANGDON J. D., MACPHERSON D.W.:
Temporomandibular joint eminence augmentation by down
fracture and inter-positional cartilge graft. J Oral Maxillofac
Surg; 20: 357-359, 1991.



