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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Siradisi Su Icme Davranisi ile Olusan Temporomandibuler Eklem
Dislokasyonu

Temporomandibular Joint Dislocation Caused by an Uncommon
Drinking Behaviour
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Aile Hekimligi Uzmani, Afyon 2 No.lu Aile Sagligi Merkezi, Afyon, Tiirkiye

Ozet

Spontan anterior temporomandibuler (TM) ¢ene eklemi dislokasyonu sik bir durum degildir. TM eklem ¢ikik tanisi
ilk asamada klinik olarak konur. Mandibuler agr1, okluzyon bozuklugu, preaurikuler ¢okiintiiler ve mandibuler basin
one dogru ¢ikikligi (anterior ¢ikik) tipik semptom ve bulgulardir. Sunulan vaka, bir aile hekimligi poliklinigine bu
sikayetlerle bagvurmasi ve daha 6nce literatiirde olmayan bir nedenle; siseyi agzina temas ettirmeden su igmeye
¢aligmasi nedeniyle bir ilktir.

Anahtar Kelimeler: Cene, ¢ikiklar, igme davranisi.

Abstract

Spontan anterior temporomandibular (TM) joint dislocation is not a common presentation. Diagnosis depends on
first sight of TM joint dislocation of the jaw. Typical symptoms and findings are absence of occlusion, preauricular
depressions and a prominent mandibular head anteriorly (anterior variant). This case was a first case as attending to
a primary care with this dislocation and with a presipitant factor, drinking water with holding up the bottle without
touching lips, never mentioned in the literatiire before.
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Giris

Spontan anterior temporomandibuler (TM)
cene eklemi dislokasyonu sik bir durum
degildir (1). En yiiksek insidans 3. ve 5.
dekatta ve kadm popilasyondadir (2). TM
eklem c¢ikik tanist ilk agamada klinik olarak
konur. Mandibuler agri, okluzyon bozuklugu,
preaurikuler ¢okiintiiler ve mandibuler basin
one dogru cikikligi (anterior ¢ikik) tipik
semptom ve bulgulardir (4). Cikik son derece
agrii ve  hastanin  agzim1  kapamay1
engelleyicidir ve agm salgi {retimi ile
birliktedir.

TM eklem c¢ikigi parsiyel, total, bilateral,
unilateral, akut, kronik persistan ve kronik
rekiirren olarak cesitlere ayrilir (3). Tedavi
hastadan hastaya ve basit rediiksiyondan
cerrahi miidahaleye kadar degisir. Cerrahi
miidahale, kronik rekiirren ve kronik persistan
cikiklarda uygulanir ve akut formlarmn
neredeyse tamami elle rediiksiyonla tedavi
edilir (1).

Bu vaka sunumu ile birinci basamakta ¢ene ¢ikigina
uygun miidahale ve prognoz hakkinda bilgi
verilerek, nadir de olsa rastalanabilecek bir cene
eklemi c¢ikiginda; aile hekimlerinin hastaya uygun
yaklasimi saglamast amaclanmaktadir. Hastaya
prognoz hakkinda bilgi verilmesi bile bu hastalarin
kaygi diizeyini azaltici etki yapacagi asikardir.

Vaka sunumu

Hasta 22 yagsinda erkek, tniversite Ogrencisiydi.
Daha 6nce bilinen herhangi bir sistemik hastalig1
yoktu. Aile hekimligi poliklinigine konusamama,
agzini kapatamama sikayeti ile bagvurdu. Agzindan
salya siziyordu. Konusmasi anlagilmiyor oldugu igin
kagit kalem isteyerek derdini anlatti. Su sisesini
basinin iistiinde egip agzina su dokiip, siseyi agzina
temas ettirmeden su igmeye c¢alismus; ilk yudum
sonrast agzmni kapatamadigini farketmis (fotograf 1,
fotograf 2). Hasta 6 ay once de dis hekimi
muayenesi sirasinda da ayn1 seyin oldugunu sdyledi.
Fakat o zaman ¢ene eklemi ¢ikar ¢ikmaz dis hekimi
tarafindan yerine oturtulmus. Ancak bu seferki ¢ikik
neredeyse yarim saat once olmus. Hastayr oturtup
arkasina
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gecerek cene eklemi yerine oturtulmaya
calisildi, ancak basarili olunamadi. Bunun
sebebi olarak ta c¢ikik sonrasi gecen zaman
diisliniildii. Daha fazla zaman kaybetmeden,
hasta gerekli miidahalenin yapilabilecegi sehir
devlet hastanesine sevk edildi.

Fotograf 1. Agz1 kapatamama (vandan)

Fotograf 2. Agz1 kapatamama (6nden)

Tartisma

Cene ¢ikig1 i¢in travmatik ve nontravmatik
olmak ilizere cesitli presipitanlar
tanimlanmustir.  Nontravmatik  presiptanlar
daha siktir; giilme, bir seyden bilyiik bir 1sirik
alma, konvulziyonlar, esneme, dental tedavi,
iist gastrointestinal endoskopisi, trans oral
fiber  optik  bronkoskopi,  endotrakeal
intiibasyon,  laringeal maske  havayolu
yerlestirilmesi  ve  anestezik  indiiksiyon
bunlardandir (4,5,6,7,8,9,10,11). Bu vaka, bir
aile hekimligi poliklinigine bu sikayetle
bagvurmasi ve daha once literatiirde olmayan
bir nedenle; yani siseyi agzina temas

ettirmeden su igmeye c¢aligmasi nedeniyle bir ilktir.
Bu tarz su igme Tiirkiye’de, 6zellikle insanlarin ortak
kullandig1 su sigesine agiz temasi olmadan su igcmek
icin kullanilir.

Tanmi radyoloji ile dogrulanir. TM eklem ¢ikigi
tedavisi  deformitenin  rediiksiyonuna dayanur.
Anterior ¢ikigin rediiksiyonu igin parmaklarla
mandibula agisini yiikseltip, tiim mandibulay1 geriye
dogru iterken, hastanin alt molar dislerine asagi
dogru baski uygulamak gereklidir. Hastanin
miidahale edenin elini 1sirmamasi i¢in alt molarlarin
istiine tampon konabilir (11). Bu prosediiriin
komplikasyonlar1 sik degildir. En sik komplikasyon
rediiksiyonun gergeklestirilememesidir (12). Maseter
ve pterigoid kaslarm spazmi zaman gectikge
kotiilesir, bu nedenle de rediiksiyon prosediiriinii
gerceklestirmek daha da zorlastirir (6). Bu vakada da
aradan yarim saat kadar bir siire gectigi i¢in ¢ene
kaslar1 sertlesmis ve c¢enenin yerine oturtulmasi
zordu. Bu nedenle daha ileri tetkik ve tedavi igin
ikinci basamaga sevki uygun goriildii. Diger 6nemli
bir komplikasyon da prosediir sirasinda ¢ok fazla
glic uygulanmasi ile olusabilecek, subkondilar
kiriktir. Bu komplikasyon nadirdir. Daha ¢ok yaglh
ve osteoporozlu hastalarda gelisebilir  (12).

Aile hekiminin bu hastalara miidahale ederken,
kendini korumasi 6nemlidir. Yukardaki bahsedilen
miidahale sirasinda 1sirilabilir, ya da bulasic1 bir
hastalik gecisi olabilir. Yine bu alisilmadik durumda
hasta ¢ok anksiydz olabilir. Hastaya uygun bilgi
vermek, hastanin uyumunu arttiracak, kaygi
diizeyini azaltacaktir.

Hastaya miidahale sonrast 2 ay boyunca agzi
acarken, interinsizyal agikligin bir parmaktan daha
genis acilmamasi veya esnerken ¢enenin alttan
yumrukla desteklenmesi Onerilmelidir. Tekrarlayan
cikiklar1 olan hastalarda 24 saat veya istenilen daha
uzun siire, ¢eneyi sabitleyici bir bandajin
kullanilmasi 6nerilmelidir (12).
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