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Case Report
Olgu Sunumu

Abstract

Ozet

This case was presented as a poster at the
35t Turkish National Otolaryngology-Head
and Neck Surgery Congress, 2-6 November,
Antalya, Turkey.
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Spontaneous Herniation of Temporomandibular Joint

through the External Auditory Canal

Temporomandibular Eklemin Dis Kulak Yoluna Spontan

Herniasyonu

Bahar Kayahan, Cavid Cabbarzade, Miinir Demir Bajin, Riza Onder Giinaydin, Ergin Turan
Department of Otolaryngology, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

Spontaneous herniation of the temporomandibu-
lar joint (TMJ) through the external auditory canal
(EAC) is a relatively rare condition. It was first de-
scribed by Hawke in 1987. In this article, 2 cases with
spontaneous herniation of TM] were reported together
with clinical and radiological features, as well as the
updated literature.

'The first case was a 56-year-old female patient, and she ap-
plied to our clinic because of itching at the EAC. On phys-

ical examination, herniation of the TM]J to the left EAC
was detected. On computerized tomography, there was a

bony defect at the anterior portion of the left EAC. The

second case was a 52-year-old female, and she attended our

Temporomandibular eklemin (TME) dis kulak yoluna
(DKY) spontan herniasyonu olduk¢a nadir gorilmek-
tedir. Itk kez Hawke tarafindan 1987 yilinda tanimlan-
mistir. Bu yazida DKY’na spontan TME herniasyonu
bulunan 2 hasta klinik ve radyolojik bulgular: ile giincel
literatiir esliginde sunulmusgtur.

Ilk olgu kulak kagintisi sikayeti ile bagvuran 56 yagin-
da kadin hasta idi. Yapilan muayenede sol DKY’na
TME herniasyonu oldugu gortldi. Cekilen bilgisayarl
tomografide sol DKY’nda kemik defekt izlendi. Tkin-
ci olgu bogaz agnisi sikayeti ile bagvuran 52 yasinda
bayan hasta idi. Yapilan rutin muayenede sol DKY’ na

Giris

Temporomandibular eklemin (TME) dis kulak
yoluna (DKY) spontan herniasyonu oldukga nadir
gorilen bir patoloji olmakla birlikte ilk kez Hawke
tarafindan 1987 yilinda tamimlanmstir (1). TME
herniasyonu varliginda glenoid kavite arka duvari
ile DKY 6n duvari arasinda var olan bir dehissans
dustintlmelidir (1, 2). Travma, neoplazi, enfeksi-
yoz veya inflamatuar siireclere sekonder bu tip
bir dehissans gelisebilecegi gibi konjenital olarak
da foramen Huschke’nin patent kalmas: da diger
onemli bir faktordir (1, 3). Temporal kemik di-
seksiyonlarinda yetigskin populasyonun %7’sinde
foramen Huschke’'nin patent olarak kaldigi gos-
terilmistir (1, 4). TME’nin DKY’na herniasyonu-
nun tedavisi tartigmahdir, hastanin semptomatik
olmast ve semptomlarin derecesine gore tedavi
edilmesi gerektigi savunulmaktadir (3, 5). Bu yazi-

clinic with sore throat. On routine physical examination,
herniation of the TM]J through the left EAC was detected.
Both patients were asymptomatic; none of them under-
went surgery and follow-ups were recommended.

When herniation of the TM] a bony defect between the
posterior wall of the glenoid cavity and anterior part of
the EAC should be taken into consideration. Treatment
of TMJ herniation through the EAC is controversial,
and presence and the degree of the symptoms decide
the therapy.

Key Words: Temporomandibular joint, herniation, fora-
men of Huschke

TME herniasyonu saptandi. Her iki hastada herniasyon
asemptomatik oldugu igin cerrahi yapilmad: ve takibe
karar verildi.

Temporomandibular eklemin herniasyonu varhiginda
glenoid kavite arka duvar: ile DKY 6n duvari arasinda
var olan bir defekt dugtintilmelidir. Temporomandibular
eklemin DKY’na herniasyonunun tedavisi tartisgmalidur,
hastanin semptomatik olmasi ve semptomlarin derecesi-
ne gore tedavi edilmesi gerektigi savunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, herni-
asyon, foramen Huschke

da DKY’na spontan TME herniasyonu bulunan 2
hasta klinik ve radyolojik bulgular: ile gilincel lite-

ratlr bulgular esliginde sunulmustur.
Olgu Sunumlar:

Olgu1l

Elli iki yaginda kadin hasta klinigimize her iki ku-
lakta kaginti nedeniyle bagvurdu. Isitme azlig1, gin-
lama veya ugultu benzeri sikayetleri yoktu. Kulak
agnis1 ve akintist tariflenmiyordu. Fizik muayene-
de buson ya da enfeksiy6z bir patoloji izlenmedi,
timpanik membranda psédomembran mevcuttu.
Muayene sirasinda ¢ene hareketleri ile sol DKY’ na
protrude olan olusum fark edildi (Resim 1a, b).
Hasta TME herniasyonu stiphesi ile bilgisayarli
tomografi (BT) ile degerlendirildiginde DKY 6n
duvarinda glenoid kavite komsulugunda kemik de-
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Resim 1. a, b. Cene hareketleri ile TME protriizyonu belirginlesen DKY 6n duvarindaki defekt

Resim 2. DKY 6n duvar: ve glenoid kavite arasindaki kemik defekt,
BT goruntisi

fekt oldugu saptandi (Resim 2). Hastanin gegirilmis bir cerrahi ya
da travma hikayesi yoktu. Hastaya durum hakkinda bilgi verildi, ak-
tif sikayet belirtmemesi nedeniyle herhangi bir islem planlanmadi.

Olgu?2

Elli alt: yaginda kadin hasta burun tikaniklig: sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdugunda yapilan muayenesinde ¢ene hareketleri
ile sol DKY’na protrude olan ve TME herniasyonu agisindan
supheli bulunan kitle fark edildi (Resim 3a, b). Kulak ile ilgili
herhangi bir sikayeti olmayan hastanin 6zge¢misinde de gegiril-
mis bir enfeksiyon, cerrahi ya da travma hikayesi yoktu. Hastaya
muayene hakkinda bilgi verildiginde belirgin bir sikayet yarat-
madigini belirterek ek bir tetkik istemedigini belirtti. Her iki
olguya mevcut durumun nadir gorilmesi nedeniyle literature
katki amaciyla kisisel bilgilere deginilmeden olgu sunumu sek-
linde yazili makale hazirlanacag: belirtildi, onamlar: alinda.

Tartigsma

TME’in DKY na spontan herniasyonu nadir goriilen bir durum-
dur. TME mandibula kondili ve glenoid kavite tarafindan olugtu-
rulan sinovyal bir eklem tipidir. Glenoid kavitenin anterosuperior,
posterosuperior ve posterior parcalari ince bir yapida olan tempo-
ral kemik tarafindan olusturulmaktadir ve DKY eklemin hemen
posterior komsulugundadir (1). Travma (iyatrojenik ya da olagan),
neoplazi, enfeksiy6z ve ya inflamatuar siireglere sekonder bu tip
bir dehissans daha sik gortilmekle beraber; konjenital olarak da
foramen Huschke’ nin patent kalmas: ve yillar icinde tekrarlayan
¢igneme hareketleri ile bu defektin belirginlesmesi spontan kabul
edilen herniasyonun ana sebebi olarak dustintilmektedir (1, 2, 5).
Bu makalede her iki hastanin 6zgegmisinde de gegirilmis cerrahi,
travma, enfeksiyoz ya da inflamatuar siire¢ hikayelerinin olmama-
st nedeniyle spontan TME herniasyonu olarak kabul edilmigtir.

Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte kulak agrist ve
otore sikayetleri ile de bagvurabilirler (1). Akiskan, renksiz ve koku-
suz bir otore, sinovyal siv1 kacagina neden olan bir fistiiliin sonucu
olarak da gorilebilir (1, 2). Otoskopik muayenede gene hareketleri
ile DKY 6n duvarina protrude olan TME igerigi tam koydurucudur
(1-3). Genellikle DKY’na herniasyon gosteren mandibula kondili
degil, eklem hareketleri ile degisen glenoid kavite dinamikleri sonu-
cu yer degistiren eklem ici yumugak dokulardir (1, 4).

Fetal gelisim stirecinde; temporal kemik timpanik kisimda anu-
lus olugumu i¢in anterior ve posterior olmak tizere 2 adet ¢ikintt
olugur. Gelisim devam ettik¢e bu 2 ¢ikinti arasinda lateralden
mediale dogru ilerleyen bir fiizyon izlenir. Flizyon progresif bir
stre¢ olup, hayatin ilk yillarinda da devam eder. Dogumda var
olan bu agikliga foramen Huschke ad: verilir ve temporal ke-
migin devam eden geligimi ile 5 yas civarinda kapanmig olmasi
beklenir (1, 2). Yapilan kadavra ¢aligmalarinda patent foramen
Huschke insidansinin %7 civarinda oldugu saptanmugtir (3).

Patent foramen Huschke TME herniasyonunun yani sira eksternal
otit, otitis media, TME artriti ve sinovyal fistiil olusumuna neden
olabilir (2). Cigneme hareketlerinin zaman i¢inde tekrarlayan trav-



Turk Arch Otolaryngol 2014; 52: 145-7

Kayahan et al. Temporomandibular joint spontaneous herniation 147

Resim 3. a, b. Cene hareketleri ile TME protriizyonu belirginlesen DKY 6n duvarindaki defekt

mas, patent kalan foramen Huschke’ nin biyimesine, defektin go-
riniir hale gelmesine ve olas: semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu iddia edilmektedir (1-3, 5). Bu yazida sunulan her iki olgu
da ileri yagh hastalardir ve daha 6nce herhangi bir muayene sirasin-
da kendilerine boyle bir durumdan bahsedilmedigini belirtmigler-
dir. Bu durum 6nceden beri ve hatta konjenital olarak var olan bir
defektin zaman icerisinde tekrarlayan ¢igneme hareketleri ile trav-
matize olarak gériiniir hale geldigini distindiirmektedir.

Bilgisayarli tomografi TME herniasyonunu degerlendirmekte
oldukea yiiksek sensitiviteye sahiptir. Sagital ve koronal planda
duzenlenen gorintiler ile defektin boyutu ve mandibula kondili
ile iligkisi degerlendirilebilir. Manyetik rezonans goriintiileme
defekt icerisinden DKY’na herniasyonu bulunan yumugak doku
ve mevcut defektin parotis bezi ile olas: iligkisi hakkinda bilgi
saglayabilir (1, 2). Bu yazidaki ilk olgunun mevcut defekti BT ile
degerlendirilerek kanitlanmugtir, ikinci olgu her hangi bir goriin-
tileme teknigi ile degerlendirilmek istememistir.

DKY’na TME herniasyonunun tedavisi oldukg¢a tartigmalidir.
Asemptomatik ve ileri yagli, ko-morbiditeleri bulunan olgularda
herhangi bir girisim yapilmamas: 6nerilmektedir (1-5). Semp-
tomatik olgularda kemik defektin yeri ve boyutu goriintileme
yontemleri ile kesinlegtirilmeden cerrahi planlanmamalidir (2, 3).
Defektin onarimi i¢in preaurikuler yaklagim ile titanyum yama
ve ya otolog kartilaj (tragal, konkal) kullanimi érnekleri litera-
tirde bildirilmigtir (1-3). Cerrahi alternatiflerin olas1 kompli-
kasyonlar1 ve ya uzun dénem sonuglari hakkinda literatiirde
yeterli bilgi bulunmamaktadir (2). Hematom ve abse gelisimi,
otolog kartilaj greftinin rezorbsiyonu ya da yer degistirmesi olu-
sabilecek komplikasyonlar arasinda 6ngorilebilen durumlardur.
Bunlarin yan sira fasial sinir paralizi ve ya TME hasar1 da ge-
ligebilecek nadir komplikasyonlardandir (2, 3). Bu makaledeki
olgularin her ikisine de asemptomatik olmalari nedeniyle her-
hangi bir girisim planlanmamug ve takip onerilmistir.

Sonug

TME’in DKY’na herniasyonu glenoid kavite posterior duvar:
ile DKY 6n duvar: arasinda mevcut olan konjenital ya da ka-
zanilg bir defekt sonucu gelisir. Spontan herniasyon tanisi ne-
oplazi, inflamatuar hastaliklar ve gecirilmis travma ve cerrahi

hikayelerinin ekartasyonu ile konulur. Asemptomatik hastalarda
konservatif izlem 6nerilirken, semptomatik olgularda uygun go-
riintileme y6ntemleri sonrasinda cerrahi planlanmalidir.
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