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Effect of adenoidectomy / tonsillectomy on
temporomandibular joint (TMJ) function and mouth

opening in early period

Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi ameliyatinin erken donemde

temporomandibular eklem (TME) ve agiz acikhigina olan etkisi
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of mouth gag
used in adenoidectomy / tonsillectomy on temporomandibular
joint (TMJ) function and mouth opening with using digital dial
type caliper. Mouth opening distance and TMJ function of a to-
tal of 50 patients including 30 patients (6-43 yrs, 17 men, and
13 women) who had undergone adenoidectomy / tonsillectomy
and 20 patients (19-47 yrs, 12 men and 8 women) of the cont-
rol group who had undergone septoplasty between November
2015 and November 2016 at ENT Department of tertiary medical
center were measured using digital dial type caliper one hour be-
fore, and one week, and one month after the operation. Chan-
ges in the distance of mouth opening at 4" hour, 1 week and
1 month postoperatively in the adenoidectomy / tonsillectomy
group were statistically significant (p=0.001, p<0.01). Changes in
the distance of mouth opening at 4" hour, 1 week and 1 month
postoperatively in the septoplasty group were not statistically
significant (p>0.05). There is 57.5% positive correlation betwe-
en patients’ age, and range of mouth opening in two groups
(r:0.575, p=0.001, p<0.01). As a conclusion; mouth opening and
TMJ function might be effected by mouth gag in adenoidectomy
/ tonsillectomy surgeries depending on the duration of surgery
and age of the patient. Small sample size and short follow-up
period were limitations of the study.

Keywords: Adenotonsillectomy, temporomandibular joint, mouth
opening, mouth gag
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Bu ¢alismada, adenoidektomi ve/veya tonsillektomi yapilan
hastalarda ameliyat sirasinda kullanilan agiz ekartériine bagh
olarak agiz agikhigi derecesinde ve temporomandibular eklemde
(TME) etkilenme olup olmadiginin dijital kumpas aleti kullanila-
rak degerlendirilmesi amaglandi. Kasim 2015 - Kasim 2016 yillari
arasinda lgiincii basamak bir KBB klinigi tarafindan adiz ekar-
téri kullanilarak adenoidektomi ve/veya tonsillektomi ameliyati
yapilan 30 hasta (6-43 yaslari arasi, 17’si erkek ve 13’li kadin)
ile, kontrol grubu olarak septoplasti ameliyati olan 20 hasta (19-
47 yaslari arasi, 12’si erkek ve 8’i kadin ) olmak lizere toplam 50
hastanin agiz ¢ene agikligi dijital kumpas aleti ile ameliyattan 1
saat 6nce, 4 saat sonra, 1 hafta sonra ve 1 ay sonra olmak lizere
6l¢iildi. Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi yapilan hastalarda
operasyon sonrasi 4. saat, 1 hafta sonrasi ve 1 ay sonrasi agiz
agikligr élgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,001, p<0,01). Septoplasti yapilan hastalarda ise ope-
rasyon sonrasi 4.saat, 1.hafta sonrasi ve 1 ay sonrasi agiz agikligi
6lctimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0,05). Her iki gruptaki adiz agikhigi 6lgiimlerinin yas ile iliskisi-
ne bakildiginda; yasla beraber adiz agikligindaki artisin da %57,5
diizeyinde korelasyon gésterdigi saptanmstir (r: 0,575, p=0,001,
p<0,01). Sonug olarak, adenoidektomi ve/veya tonsillektomi gibi
agiz ekartérii kullanilarak yapilan ameliyatlarda; agiz agikligi ve
TME fonksiyonu ameliyat siiresi ve hastanin yasina bagl olarak
etkilenebilmektedir. Ancak, 6rneklem sayisinin kiigiik ve takip si-
resinin kisa olmasi ¢alismanin kisithliklaridir.

Anahtar kelimeler: Adenotonsillektomi, temporomandibular eklem,
agiz agikhgi, agiz ekartorii

GiRiS

Rekirren adenoid ve tonsil enfeksiyonlari, uyku ap-
nesi, semptomatik hale gelmis adenotonsiller hipert-

rofi, halitozis, peritonsiller apse, malignite sliphesi,
rekirren otitis media, PFAPA sendromu gibi bircok
nedenden dolayi adenoidektomi ve/veya tonsillekto-
mi ameliyati yapiilmakta ve bu ameliyat diinyada en
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cok gerceklestirilen cerrahilerin basinda gelmekte-
dirl. Postoperatif donemde anestezi komplikasyonla-
rinin yaninda, bogaz agrisi, ses degisikligi, nazone ko-
nusma, tat degisiklikleri, kanama ve agiz ekartoriine
baglh olarak dis ve ¢ene ekleminde komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir'2. Postoperatif agri postopera-
tif komplikasyonlar icerisinde en sik karsilasilan ol-
makla beraber, siklikla yapilan cerrahiye bagh olma-
nin disinda uzun sireli veya asiri agiz ekartasyonuna
bagl TME travmasindan da kaynaklanabilmektedir®.

TME dis kulak yolunun hemen 6niinde yer almakta-
dir; temel olarak rotasyon ve translasyon hareketleri
olan diartrodial bir eklemdir®. TME'in istirahat pozis-
yonu; agzin hafif aralikken dudaklarin kapali oldugu,
dislerin tam olarak birbirine temas etmedigi, dilin
ise O6n pargasinin sert damaga temas ettigi pozisyon-
dur. Muskuler veya artikiler kaynakh cesitli nedenler
TME’de agri ve hasara yol acabilmektedir>®.

TME hastaliklarinda gorilen baslica bulgular; eklem-
de klik sesi ve krepitasyon, cenede hareket kisitlilig
ve trismus, eklemde ve gevresinde agri, aurikulotem-
poral sinire bagli olarak isitme kaybi, tinnitus ve ver-
tigo gibi otolojik semptomlardir®’. TME’e bagh hasta-
liklar rutin klinik pratigimizde siklikla karsilasiilmakta
ve genellikle goz ardi edilmektedir. TME hastaliklari
sikhkla travmaya bagli olmakla beraber, baslica 25-45
yas arasi kadinlarda gorilmektedir®.

Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi gibi ameliyat-
larda yapilan agiz ekartasyonuna bagh olarak TME
hiperekstansiyonu ve TME travmasi ile karsilasilabil-
mektedir®. Bu ¢alismanin amaci, adenoidektomi ve/
veya tonsillektomi gibi agiz ekartori kullanilarak ya-
pilan ameliyatlarin TME eklem fonkisyonuna ve buna
bagh olarak agiz acikligina olan etkilerini arastirmak-
tr.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Kasim 2015 - Kasim 2016 tarihleri arasinda
Medipol Universitesi Hastanesi KBB Kliniginde ade-
noidektomi ve/veya tonsillektomi ameliyati yapilan
30 hastaile kontrol grubu olarak septoplasti ameliyati
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yapilan 20 hasta dahil edilmistir. Calismanin Etik Kurul
Onayi Yerel Etik Kurulundan alinmis olup, ¢alismaya
katilan tim hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmis
ve aydinlatiimis onam alinmistir. TME disfonksiyonu
olanlar, 6ncesinde agiz i¢i cerrahi miidahale gegiren-
ler, konnektif doku hastaligi olanlar, ortodontik hasta-
lig1 olan bu nedenle ameliyat edilmis olan hastalarla
ameliyat slresi 1 saati asan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. TME disfonksiyonu olan hastalarin tespiti
ve ¢alisma disi birakilmasinda 6rneklemin olusturul-
masinda TME disfonskiyonu sorgulama formu kulla-
nildi®.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin ameliyatlari tek
bir doktor tarafindan yapildi. TME travmasi ve agiz
actkhginin degerlendirilmesi icin yapilan agiz agikhgi
Olgciimi yine tek bir doktor tarafindan dijital kumpas
aleti kullanilarak ameliyattan 1 saat dnce, ameliyattan
4 saat sonra, 1 hafta sonra ve 1 ay sonra olmak Uze-
re ol¢lildi. Agiz acikligl 6lcimleri 0,01 hata payi olan
15,0 cm uzunlugunda dijital kumpas aleti kullanilarak
yapildi. Agiz agikligl, agzin maksimum agilabildigi ko-
numda alt ve Ust ¢cene kesici dislerin serbest ylizeyleri
arasindaki mesafenin 6lcimiyle bulundu. Bu mesafe
OKDAMM olarak tanimlandi ve her hasta igin 2 defa
Olclildii ve bu Olglimlerden biylik olani kaydedildi.
Olciimler ameliyattan 1 saat dnce, ameliyat sonrasi
4. saat, ameliyat sonrasi 1 hafta ve 1 ay olarak ayni
doktor tarafindan yapildi. Anestezi agisindan stan-
dardizasyon saglanmasi icin tek bir anestezi hekimi
tarafindan ayni protokol kullanildi; ameliyatlar da tek
bir hekim tarafindan ayni cerrahi prensipler gozetile-
rek yapildi. Ameliyat siiresi 1 saati asan vakalar uzun
sureli ekartasyonun etkisinden dolayi ¢alisma disi tu-
tuldu. Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi ameli-
yati sirasinda yeterli ekspojuru saglamak icin hastaya
uygun blyklikte Boyle-Davis agiz acacagi (Aesculap
OM 114R, OM 119R) kullanildi.

istatistiksel Metot

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System, 2007, Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken or-
talama, standart sapma, standart hata, medyan, fre-
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kans, ylizde, minimum, maksimum kullanildi. Grup ve
zamanin agiz acikligi degerleri lizerine olan etkilerini
incelemek amaciyla (g faktorli yinelemeli 6lgiimler
varyans analizi gercgeklestirildi. Analize grup ve zaman
bagimsiz degisken, yas kovaryat olarak, agzi acikligi
miktari ise bagimli degisken olarak dahil edildi. iki ba-
gimsiz grup arasi degerlendirmelerde t test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U test
kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki iliski diizeyinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hasta grubu, yaslari 6 ile 43
arasinda degisen 17’i erkek (%56) ve 13’0 kadin (%44)
olmak tizere 30 hastadan ve kontrol grubu ise yaslari
18 ile 47 arasinda degisen 12’si erkek (%60) ve 8'i ka-
din (%40) 20 hastadan olusmaktadir (Tablo 1).

Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi grubunda
ameliyattan 1 saat 6nceki agiz acikligi 6lcimlerine
gore; ameliyat sonrasi 4. saat, 1 hafta sonrasi ve 1
ay sonrasl agiz acikhgr olgimlerindeki degisim ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,001, p<0,01).

Septoplasti grubunda ameliyattan 1 saat 6nceki agiz
actkhgl olgciimlerine gore; ameliyat sonrasi 4. saat, 1
hafta sonrasi ve 1 ay sonrasi agiz acikhgi olglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanma-
mistir (p>0,05) (Tablo 2).

Adenoidektomi/tonsillektomi ameliyati olan ve sep-
toplasti ameliyati olan hastalarda agiz agikligi 6l¢lim-
lerinin yas ile iliskisine de bakilmistir. Agiz agiklig
Olgimleriyle yas faktoriinln arasinda pozitif korelas-
yon gosteren %57,5 oraninda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmustir (r:0,575, p=0,001, p<0,01)
(Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Calismanin sosyodemografik 6zellikleri

Adenoidektomi/Tonsillektomi (n=30)

Septoplasti (n=20) p

Cinsiyet, n (%) Erkek: 17 (%56,7)

Kadin: 13 (%43,3)

Erkek: 12 (%60,0) °0,815
Kadin: 8 (%40,0)

Yas (yil) Min-Mak (medyan): 6-43 (7.5) Min-Mak (medyan): 18-52 (33.5) 5<0,001%**
Orttss: 11,00+8,96 Orttss: 32,75+10,04

?Pearson ki-kare test, "Mann Whitney U test, **p<0.01

Tablo 2. Adenoidektomi / tonsillektomi ameliyat ve septoplasti ameliyati olan hastalarin agiz agikhgi élgiimlerinin analizi.

Agiz agikligi dlgtimleri Adenoidektomi/Tonsillektomi (n=30) Septoplasti (n=20) p
Min-Mak (Medyan) Ort+Ss Min-Mak (Medyan) OrtSs

Operasyondan 1 saat 6nce 31-52,8 (41) 36,4-56,2 (47,5) 0,002**
40,8615,41 47,19+6,56

Operasyon sonrasi 4. saat 27,5-50,1 (38,2) 36,7-55,2 (45,5) 0,001**
38,8545,53 46,10+6,05

Operasyon sonrasi 1. hafta 29,3-50,8 (38,2) 36,3-55 (46,4) 0,001**
39,1745,51 46,58+6,19

Operasyon sonrasi 1. ay 30,9-51,7 (39,7) 37-56,6 (47,2) 0,001%**
40,3415,36 47,59+6,51

1 saat 6nce - 4. saat (%) -6,3-14,6 (5) -2,4-7 (1,8) 0,001**
4,97+3,81 2,18%2,20

1 saat 6nce - 1. hafta (%) -3,1-20,5 (3,5) -2,8-5,4 (0,6) 0,002**
4,13+4,09 1,19+42,23

1 saat 6nce - 1. ay (%) -8,3-14,2 (1) -4,7-2,2 (-0,5) 0,001%**
1,22+3,29 -0,89+1,67

p:Mann Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubuna gore agiz agikligi 6lglimlerinin yas faktorii ile iliskisi.

Agiz agikligi 6lgtimleri

Yas

Adenotonsil (n=30)

Septoplasti (n=20)

Operasyondan 1 saat 6nce r
Operasyon sonrasi 4. saat ’r)
Operasyon sonrasi 1. hafta rF’)
Operasyon sonrasi 1. ay E
1 saat 6nce - 4. saat (%) Pr
1 saat 6nce - 1. hafta (%) r
1saat 6nce - 1. ay (%) r

p

0,575 0,067
0,001** 0,779
0,584 0,103
0,001** 0,667
0,600 0,129
0,001** 0,586
0,593 0,130
0,001** 0,584
-0,216 -0,293
0,251 0,209
-0,121 -0,242
0,251 0,303
-0,192 -0,402
0,310 0,079

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, 'r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Agiz ekartorli kullanilan ameliyatlarda TME trav-
masina bagli olarak agri, trismus ve cene eklemin-
de hareket kisithhgr gibi sorunlarla karsilasilabilir.
Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi dinyada en
sik yapilan cerrahilerden biridir ve agiz ekartorinin
kullanilmasi bu komplikasyonlarin da klinik pratik-
te siklikla karsilasilmasina yol agmaktadir®. Adeno-
idektomi ve/veya tonsillektomi ameliyati sonrasin-
da gorilebilen agiz agikligindaki azalmanin baslica
nedenleri peritonsiller yapilardaki cerrahi travma,
tonsillektomi kavitesinin, yumusak damak ve cevre
yumusak dokularin postoperatif fibroz iyilesmesi
olarak siralanabilir®. Agiz agikligindaki azalmanin di-
ger bir nedeni de agiz ekartériiniin TME'i geregin-
den fazla zorlamasiyla asiri ekstansiyona baglh eklem
yapisi Gzerinde hasara neden olmasi da olabilir®®.
Literatlir incelendiginde tonsillektomi sonrasi agiz
acikhginin azalmasi tonsiller yatagin fibroz iyiles-
mesi ve TME’in fibroz ankilozuna baglanmistir’®. Bu
ameliyatlar sirasinda TME dislokasyonu ile de karsi-
lasilabilmektedir. Gupta ve ark.’nin'! bildirmis oldu-
gu olgu sunumunda post tonsillektomi doneminde
trismus ve ciddi eklem agrisi olan hastada mandibu-
la kondil fraktlrG tespit edilmistir.

TME hastaliklarinin semptomlari ¢cok fazla degisken-

lik gostermektedir. Hem rutin klinik pratikte hem de
postoperatif donemdeki hastalarda kolaylikla gbzden
kacmaktadir. Travma, TME hastaliklarinin baslica ne-
denidir ve TME disfonksiyonu olan hastalarin yakla-
stk yarisinda travma oykisuyle karsilasilir’2, Travma
sonrasi eklemde ilk olarak travmatik artrit ve eflizyon
olusur. Travma sonrasi akut bulgular 1-2 glin icinde
rezollisyona ugrayabilir fakat eklem icerisinde kana-
ma, fibrozis, eklem ici adezyonlar ya da hiperplazi
olusumu ile de karsilasilabilir. Bu fizyolojik siiregler
hastanin TME bdlgesinde ciddi agri hissetmesine ve
hareket kisithhg ile karsilasmasina yol agabilir. On
kesici disler arasi maksimum mesafe (OKDAMM) sag-
likh bireylerde 23-71 mm arasi degismekte ve TME
kondil mobilitesinden etkilenmektedir'4. Calismamiz-
da, adenoidektomi ve/veya tonsillektomi grubunda
ameliyat sonrasi ilk OKDAMM ortalama 6lgiimlerin-
de disls gortlmistir. Postoperatif izlem sirasinda 4.
haftada OKDAMM ortalama 6lgiimlerinde bir yiikse-
lis gortlmus, ancak ilk 6lglimlerdeki ortalama deger-
lere ulasilamamistir. Cerrahiye bagh yaklasik 20 giin
kadar siiren postoperatif agri erken dénemde agiz
actkhiginin azalmasina yol agabilir, ancak 4 haftalik 6l-
climlerdeki azlik, agiz ekartasyonuna baglh olasi TME
hasarini isaret edebilir.

Literatiirde Maini ve ark/nin® yapmis oldugu tek
kor prospektif kontrollii calismada, adenoidektomi
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ve/veya tonsillektomi yapilmis olan hastalarin agiz
aciklik miktarlari degerlendirilmis; 4 haftalik izlem-
de hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir. Diger
bir ¢ift kor calismada ise ameliyat sonrasi agiz acik-
igini degerlendirmek icin daha uzun bir takip sire-
si gozetilmis sonug olarak agiz acikligi degerlerinin
normallestigi gorilmistir®®. Bu calismada ise, 4
haftalik takip sliresi sonrasinda agiz aciklig1 degerle-
rinin adenoidektomi ve/veya tonsillektomi yapilan
grupta anlamli olarak azalmis oldugu gosterilirken,
kontrol grubunda herhangi bir degisiklik gosterile-
memistir. Uzun takip sirelerinin gozetildigi calisma-
larda agzi acikhigl degerlerinin normallestigi tespit
edilse de, adenoidektomi ve/veya tonsillektominin
olasilikla agiz ekartasyonuna baglh olarak TME fonk-
siyonuna ve agiz aciklig Gizerine olan olumsuz etkisi
mevcuttur. Kundi ve ark.® ¢calismamiza benzer ola-
rak tonsillektomi sonrasi erken dénemde TME fonk-
siyonunda bozulma oldugunu gostermis ve buna
bagh olarak trismus ve TME agrisi gozlemlemistir.
Agiz ekartasyonu siresinin kisa tutulmasiyla postop
erken dénemde bu bulgularin 6niine gegilebilecegi
onerilmistir.

Bu calismanin en buylk kisithliklarindan biri; agiz
ekartoriiniin ne kadar acildiginin ve TME’i ne ka-
dar zorladiginin objektif olarak saptanamamasidir.
Ayrica, TME fonksiyonun agiz agikligl disinda de-
gerlendirilmesinin subjektif olmasi da diger bir de-
zavantajdir. Literatlirdeki bu tir calismalardaki en
blylk kisithliklardan birisi de agiz ekartorinin agiz
icerisinde farkl surelerde kaliyor olusudur. Bu ne-
denle bu calismada, ameliyat sliresinin 1 saat olarak
sinirlandirilmasi bu kisithligin 6nline gectigini di-
sinmekteyiz. Bu sirenin altinda ve lzerinde biten
ameliyatlardaki hastalarin c¢alisma disi birakilmis
olmasi ameliyat siresi degiskeninin ekarte edilme-
sini saglamistir. Calismamizda, postoperatif erken
dénemde OKDAMM degerleri diismiis, 4 hafta son-
rasinda degerlerde bir artis gérilmeye baslanmis,
ancak sonug olarak ilk degerlere erisilememistir.
Yeni yapilacak ¢calismalarda, takip streleri uzatilarak
OKDAMM degerlerindeki degisim hakkinda daha
net bilgi sahibi olunabilir.

Sonug olarak, daha buiylik 6rneklemin, daha uzun
takip sirelerinin oldugu, radyolojik dlciimlerle int-
raoperatif OKDAMM élciimlerinin yapildigi objektif
yeni calisma modelleri olusturulabilirse bu konu hak-
kinda anlamli ve yeni bilgilere ulasilabilecek ve bu tip
ameliyatlarin TME’i etkileme durumu daha saglikh
degerlendirilebilecektir. Daha uzun takip sirelerinin
oldugu calismalar planlandiginda; bu tir cerrahilerin
agiz agikhgl ve TME fonksiyonu lizerine olan uzun do-
nemdeki etkileri daha net anlasiimasi ve kalici sekel
birakip birakmadiginin tespiti acisindan degerli bilgi-
ler elde edilebilir.
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