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Kazanilmis Kondiler Hipoplazi Olgu_!arlnda
Fonksiyonel Ortopedik Yaklagimin Onemi:

Vaka Raporu

THE IMPORTANCE OF FUNCTIONAL

ORTHOPAEDIC APPROACH

IN CASES OF ACQUIRED CONDYLAR HYPOPLASIA: A CASE REPORT
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OZET

Amag: Yasamin erken ddnemlerinde kondil gelisimini olumsuz et-
kileyen travma ve enfeksiyon gibi faktorler, bireyin erigkin
oldugunda normal bir fasiyal gérinim ile fonksiyonel bir
cigneme sistemine sahip olmasini engeller. Bu tip bir olguyla
karsilagildiginda Herki yaslardaki cerrahi girisimin  kalicihgini
artirmak amaciyla fonksiyonel ortopedik tedavi yapmak uygun
olacaktir. Bu ¢alismanin amaci fonksiyonel yaklagimin mas-
seter ve On temporal kaslar Ulizerindeki etkisinin ortaya kon-
masidir.

Materyal ve Metod: Bu calismada dederlendirilen olguya, fonksi-
yonel ortopedik tedavi uygulanmis, masseter ve én temporal
kaslarin dengeleri ise elektromyografik kayit alinarak deger-
lendirilmistir.

Sonug: Sag ve sol masseter ve én temporal kaslar deger-
lendirildiginde tedavi sonunda, iki tarafin birbirine uyumlu hale
geldigi  saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Kazanilmis kondiler hipoplazi, Elektromyografi

GIRIS

Kazanilmis kondiler hipoplazi, yasamin erken dev-
relerinde kondiler bliyime merkezlerinden birinin ya da
her ikisinin kaybindan sonra gelisen bir patolojidir. Bazen
TME ankilozununda eklendigi bu olgularda kondil boynu
yoktur. Ankiloz, diskin deplase ya da tahrip oldugu
hallerde kondilin eklem gukuruna proliféere olmasi sonucu
gelisebilir (1-3).

Kazanilmis kondiler hipoplazinin en 6nemli neden-
leri travma ve enfeksiyondur. Kondildeki travmatik hadise
dogum sirasinda forseps kullanimi ile, ya da erken post-
natal donemde c¢arpma, disme sonucu meydana
gelebilir. Forseps kullaniminda, intrakapsiler ezilme ne-
deniyle dogumdan sonraki ilk 2-3 yil icinde genellikle
ankilozla sonuglanan kondiler gelisim potansiyelinin kay-
b1 s6z konusu olur. Disme, ¢carpma gibi 5 yasindan 6nce
meydana gelen yaralanmalarda ise travma yasa, trav-
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SUMMARY

Purpose: Factors such as trauma and infection, which negatively
influence condylar growth during early stages of life, prevent
the individual from establishing a normal social appearance
and functional masticatory system in adulthood. In a situation
like this, functional orthopaedic treatment would increase the
stability of the outcome of a future surgical intervention. The
purpose of this study was to demonstrate the effects of
functional therapy on masseter and anterior temporal muscles.

Materials and Methods: In this study, functional orthopaedic
treatment was performed and the balances of masseter and
anterior temporal muscles were evaluated with electromyographic
recordings.

Conclusion: Evaluation of right and left masseter and anterior
temporal muscles activities at the end of treatment revealed
that the two sides were counterbalanced.

Key Words: Acquired condylar hypoplasia, Electromyography

manin siddetine, tek veya cift tarafli olugsuna goére farkh
boyutlarda anomaliye yol acgacak sekilde blyime ve
gelisimi etkiler. Cocukluk dénemindeki bu unilateral veya
bilateral gelisim bozuklugu bazen etkilenen taraftaki
maksillada da sekonder olarak bir gelisim bozukluguna
yol acgar. Maksilladaki bu sekonder deformite eger bir
ankiloz s6z konusu ise olusur, cocuk agzini agabiliyorsa
maksilla etkilenmez. Yine kontrol altina alinamayan
supuratif orta kulak iltihabinda; enfeksiyonun eklem kap-
slline penetrasyonu ile septik, destruktif artrit gelisir
(4-7).

Eger tabloya ankiloz eslik etmiyorsa fonksiyonel
yaklasim denenerek bozulan dengelerin yeniden kurul-
mas! saglanabilir (8-10).

Calismamizin amaci unilateral kondil hipoplazisi bu-
lunan bir olguda erken dénemde uygulanan fonksiyonel
ortopedik tedavinin yumusak ve sert dokularin uyumuna
ne Olglide katkida bulundugunu ortaya koymaktir.

VAKA RAPORU

Degerlendirilen  olgu Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'na 1991
yilinda  basvuran unilateral kazanilmis kondiler
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hipoplaziye sahip 8.5 yasinda bir erkek c¢ocuk olup
(G.S.), son 5 yiiik takibi klinigimizde yapilmistir. Olgu
G.S., alti aylik araliklarla kontrole ¢agrilmis: alti yas dis-
lerinin sirmesi tamamlandiktan sonra, son iki yil boyun-
ca da fonksiyonel ortopedik tedavisi klinigimizde
yuratilmustir. Hasta hikayesinde erken postnatal dev-
rede dismeye baglh travma oldugu 6grenilmis, ancak sag
kondildeki fraktirin varhigi, ylizdeki asimetrinin ortaya
ctkmasi ile aile tarafindan yaklasik 2-2.5 yasinda farke-
dilmistir.

Resim 1,2,3. Olgunun tedavi 6ncesinde alinan cephe fotografi,
postero-anterior filmi ve tomografik kesit 6rnegi. Tum kayitlarda
mandibulanin saga deviasyon yaptigi izlenmektedir.

Fonksiyonel yaklagsim 6ncesi, alinan kayitlarda mixt
dentisyon déneminde bulunan hastada mandibulanin ve
digssel orta hattin saga deviye oldugu goérilmektedir
(Resim 1,2,3). Sag taraf ramus boyutu kisalmis gibi
gorintrken, normal olan sol taraf dizlesmis gibi goérin-
mektedir. Sag taraf mandibula corpusunun ramus ile
olusturdugu ag¢i daha yukari tasinmis ve mandibula alt
kenari normale oranla daha egimli bir hal almistir. Alt yaz
yliksekligi belirgin olarak azalmis, mental kasin yutkun-
ma ve konusma sirasinda hiperaktif oldugu gdézlenmistir.
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Resim 4,5,6. Olgunun tedavi 6ncesinde alinan, ciddi mandibular
alinan gorintiler.

Tomografik verilerde; sag taraf mandibular kondilin
glenoid fossa iginde yer almayip daha asagida konum-
landigini ve deforme oldugunu, glenoid fossa 6n du-
varinda da bir rniktar deformasyon bulundugunu ortaya
koymaktadir. Agiz ici muayenede hastanin mandibular
retrzyona bagl ortuli kapanisa sahip oldugu ve sag
postehor bdlgeninde c¢apraz kapanisa gecmek Uuzere
oldugu belirlenmistir (Resim 4,5,6). Yine hastanin agzini
rahathkla acabildigi, ankiloz bulunmadigir goériulmustir
(Resim 7).

Fonksiyonel tedavide, temporal ve masseter
kaslarinin bozulan dengelerinin dizenlenmesi ve has-
tanin mandibula deviasyonuna baglh olarak ortaya g¢ikan
maloklizyonun dizeltilmesi hedeflenmistir. Bu amacla,
rutin kayitlara ek olarak kaslarda meydana gelecek
degisiklikleri gérebilmek icin tedavi 6ncesinde, alti aylik
fonksiyonel aygit kullanimi ve fonksiyonel ortopedik te-
davi sonunda elektromyografik kayit alinmistir. EMG
kayitlari Dantec counterpoint MK 2, 4 kanalli EMG cihazi
ile yapilmistir. Bireyin basi dik pozisyonda tutularak mas-
seter ve 6n temporal kasin en siskin oldugu bdlgede 2
cm'lik araliklarla gumus klorlr bipolar yuzeyel disk elek-
trodlari yerlestirilerek maksimum i1sirma kuvveti ile EMG
kayillan alinmistir (Resim 8). Sekil 1'de hastadan alinan
ilk EMG kayitlari yer almaktadir. Sag masseter sola oran-
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«l fotografi ve agdiz ici 6nden ve sag taraftan

la olduk¢a diisiilk amplitiide sahiptir. ki taraf arasindaki
uyumsuzluk asimetri belirginlestikge artacaktir. Bunu 6n-
lemek ve sad masseter tonusunu artirmak amaciyla,
hastanin dogru pozisyonda isirmasini ve ¢enesini ko-
numlandirmasini tesvik edecek yumusak materyalden
Isirma duzlemi iceren bir aparey planlanmigtir (Resim 9).
Isirma duzlemi igin, akrii plaga iginden gecen tel
yardimiyla tutunan serum hortumu kullaniimistir. Hastaya
apareyin kullanimi sirasinda surekli ¢igneme, isirma is-
tedini uyandiran isirma duzlemini ¢ignemesi Onerilmistir.

Sekil 2'de hastamizin aparey alti ay uygulandiktan
sonraki kas tonusu degisiklikleri izlenmektedir. Bas-
langicta sad ve sol masseterler arasindaki uyumsuzluk
oldukga belirgindir, apareyin uygulanmasi ile sag mas-
seter sola daha uyumlu bir amplitud kazanmigtir. Aparey
6 ay uygulandiktan sonra, elde edilen kas koordinas-
yonun kaliciligini saglamak, dikey boyutu yeniden orga-
nize etmek ve hem de erken dénem fonksiyonel tedaviye
devam etmek amaciyla hastaya aktivatér uygulanmasina
karar verilmigtir. Aktivatér mandibular retrizyonun elimi-
nasyonuna yardimci olacak sekilde planlanmistir.
Apareyin agiza yerlesimi sirasinda mevcut asimetriyi
mimkin oldugunca kisa sitrede elimine etmek amaciyla,
aparey giris yolu mandibulayl sola tasiyacak sekilde
tasarlanmis ve uygulanmistir (Resim 10,11). Posterior



Kazanilmis kondiler hlpoplazi olgularinda fonksiyonel ortopedik yaklagsimin énemi: Vaka raporu 65

Resim 7. Ankiloz bulunmadigi i¢cin hasta agzini rahatlikla aga-
bilmektedir.

oklizyonun nétral iligskiyi olusturacak sekilde yeniden ku-
rulabilmesi igin ise Ust posterior diglerin distale, alt poste-
rior dislerin mesiale migrasyonunu saglayacak moélleme-
ler yapilmistir. Resim 12-15'de hastamizin son cephe ve
profil goérintuleri ve apareyin agiz i¢i goérintusi yer al-
maktadir. Fonksiyonel tedavinin ve posterior diglerin se-
lektif extrizyonunun katkisi ile ortilid kapanisin acildigi,
mandibular retrizyonun elimine oldugu ve profilin denge-
lendigi acikga gorilmektedir. Sekil 3'de ise fonksiyonel
ortopedik tedavi ardindan alinan EMG kayidi yer almak-
ta olup, sonug her iki taraf temporal ve masseter uyumu
ve orani yénunden oldukg¢a sevindiricidir.

Hastanin takibi halen devam etmekte olup, yapila-
cak cerrahi mudahaleye kadar retansiyon amaciyla akti-
vatdr tasitilmasina karar verilmistir.

TARTISMA

Cocuklarda kazanilmis kondiler hipoplazinin tedavi
yaklagsiminda temel prensip; normal mandibular
hareketin, normal gelisimin ve iyi bir fonksiyonel okliz-
yonun saglanmasidir. Bunun igin interseptiv ortodontik
tedavi ve cerrahiye ihtiya¢ vardir (11-13). Bu sayede bir-
eye eriskin oldugunda normal bir fasyal gorinim, etkin

Resim 8. EMG kayitlarinin alimi.

Resim 9. Yumusak materyalden 1sirma duzlemi iceren aparey.

ve fonksiyonel bir gcigneme sistemi kazandirmak mimkin
olacaktir. Ankilozlu ve ankilozsuz kazanilmis kondiler
hipoplaziye sahip ¢cocuklarda dnemle Uzerinde durulmasi
gereken ilk faktér, ge¢ deformitelerin minimuma in-
dirilmesi ve 6nlenmesidir. Dolayisiyla ik is, mandibula ile
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Sekil 1. Tedavi basinda alinan masseter ve 6n temporal kasa ant

EMG kayitlari.
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Sekil 2. 6. ay sonunda alinan masseter ve dn temporal kasa ait
EMG kayitiari.

Resim 10,11. Mandibulayi 6ne ve sola tagimak tzere planlanmis aktivator

maksilla arasindaki anormal iligkiyi, uyumsuzlugu gider-
mektir. Bu durumda o6ncelik, ortodontiste ait olmali ve
hekim alveoler kemigin adaptif yapisindan yararlanarak
daimi digler igin rehberlik olusturacak fonksiyonel yak-
lagimi planlamalidir. Hedef optimum bir oklizyonun tesisi
olup, kaslarin egitilmesi ile yapilacak cerrahinin basarisi
artirllacak ve relaps 6nlenecektir.

Calismamizda hastanin alt yiz yiksekligi hedefle-
nen sekilde artirilmig, profil konveksitesi azaltiimistir.
Sag kondilin yetersiz gelisimine, asimetrik yapiya rag-
men kaslarin balansi saglanmis ve hem 6n temporal hem
de masseter kaslarinin degerlendiriimesinde her iki
tarafta birbirine uyumlu amplitudler elde edilmistir.

Sonug olarak, fonksiyonel ortopedik yaklasimin
erken donemdeki kondiler hipoplazl olgularinda hedefle-
nen kassal dengeyi destekledigi hem klinik gézlem hem
de elektromyografik kayit lle saptanmigtir.
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Sekil 3. Fonksiyonel tedavi sonunda alinan masseter ve 6n
temporal kasa ait EMG kayitlart
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Resim 12,13,14,15. Olgunun fonksiyonel ortopedik yaklasim sonunda elde edilen cephe ve profil fotograflari ile agiz ici 6nden ve sag
taraftan alinan goérintiler.
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