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Hiperemezis Gravidaruma Bagh
Alisilmadik Bir Komplikasyon;
Akut Bilateral Temporomandibuler
Eklem Dislokasyonu

Acute Bilateral Temporomandibular Joint
Dislocation; an Unusual Complication of
Hyperemesis Gravidarum: Case Report

OZET Hiperemezis gravidarum, gebelikteki bulanti-kusmanin en siddetli formudur. Hastalarda,
95’1 asan kilo kaybz, elektrolit dengesizligi, asetoniiri ve oligiiri goriilebilmektedir. Bugiine kadar
tarif edilen nadir komplikasyonlar arasinda Wernicke ensefalopatisi, goz kiiresinin subluksasyonu,
6zofagus yirtiklar: ve pnémotoraks bulunmaktadir. Temporomandibiiler eklem patolojilerinin sik-
Llig1 gebelikte degismese de, bu makalede sunulan olguda hiperemesis gravidaruma bagl olarak tem-
poromandibuler dislokasyon gelismistir. Temporomandibiiler bagin glenoid fossanin digina ¢ikmasi
olarak bilinen hastalik, esas olarak eklemi hiperekstansiyona zorlayan hareketler esnasinda meydana
gelmektedir. Bildigimiz kadariyla, bu agidan olgumuzda bir ilk tarif edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibiiler eklem; hiperemezis gravidarum; gebelik; ¢ikiklar

ABSTRACT Hyperemesis gravidarum, is the most severe form of pregnancy induced nausea-vom-
iting. More than 5% weight loss, electrolyte imbalance, acetonuria and oliguria can be seen in the
patients. Up to date, infrequent complications like Wernicke encephalopathy, eyeball subluxation,
esophageal ruptures and pneumothorax have been reported. Although the frequency of the tem-
poromandibular joint disorders does not change during pregnancy, in the presented case, a tem-
poromandibular dislocation has been developed due to hyperemesis gravidarum. The disorder,
known as displacement of the mandibular condyle outside the glenoid fossa, mainly occurs during
movements which force the joint for hyperextension. To the best of our knowledge, regarding to
this condition, a first has been described in our case.
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emporomandibiiler eklem (TME) dislokasyonu, mandibiiler kondilin

temporal kemigin glenoid fossasindan tamamen ayrilmasi ve hasta

tarafindan tekrar yerine oturtulamamasi olarak tanimlanir. Esneme,
¢1glik atma, giilme, 6giirme veya nobet gecirme gibi durumlar esnasinda ek-
lemin hiperekstansiyona zorlanmas ile meydana gelebilmektedir.! Bu ¢a-
lismada, 12 haftalik bir gebede giiriiltiilii bir hiperemezis gravidarum (HG)
tablosuna bagli olarak gelisen akut bilateral TME dislokasyonu vakas:
tartisilacaktir. Amacimiz literatiirde, bildigimiz kadar ile daha 6nce rast-
lanmayan bu durum hakkinda bir kadin-dogum hekiminin bilmesi gere-
kenlerin altini ¢izmektir.
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I OLGU SUNUMU

Bu olgunun sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis
onam alindi. Yirmi #i¢ yasinda, primigravida, son
adet tarihini bilmeyen ve CRL o6l¢iimiine gore 12
haftalik gebeligi olan hasta, acile asir1 kusma ve bu-
lant1 sikayetleri ile bagvurdu. Oz gecmisinde ve soy
ge¢misinde kayda deger 6zelligi yoktu. Folik asit
disinda ilag¢ kullanmiyordu. Laboratuvar tetkikle-
rinde tiroid (TSH: 0,58 mIU/L, serbest T3: 2,53
pg/mL, serbest T4: 0,99 ng/dL), karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, kan sayimi, arteriyel kan
gazlar1 ve glukoz degerleri normal idi, aseton (++),
Na 131, K 3.4, idrar tetkikinde keton (++++=150
mg/dL) olarak belirlendi. Hastanin acil serviste
ogiirme ve kusma sirasinda, alt ¢enesinin 6ne dogru
kaydig1, agzinin kapanmadig: ve dislerinin malok-
liize oldugu goriildii. Ayrica, inspeksiyon ve pal-
pasyon ile mandibiiler bagin glenoid fossadan 6ne
dogru ¢iktig: tespit edildi. Bu bulgulara dayanarak
akut anterior TME dislokasyonu tanisi konuldu ve
plastik rekonstriiktif cerrahi bolimiine konsiilte
edilerek rediikte edildi. Hastanin kendisinden ve
ailesinden daha 6nce boyle bir durumla karsilas-
madif1 6grenildi. Hiperemezis gravidarum tanisi ile
obstetri servisine yatirilan hastanin oral alimi ke-
sildi, intravenoéz (iv) mayi ve elektrolit replasma-
nina ve klinigimizde uygulanan standart
antiemetik (iv trimetobenzamid+vitamin B) teda-
visine baglandi. Bu tedaviye ragmen kusma sikayeti
devam eden ve aym giinde iki kez TME dislokas-
yonu tekrarlayan hastanin trimetobenzamid teda-
visi kesilerek iv klorpromazine ge¢ildi. Bu
tedavinin ilk dozundan sonra sadece bir kez daha
TME dislokasyonu oldu ve yine Nélaton manevrasi
ile rediikte edildi. Klorpromazinin iv 25 mg uygu-
lamas: ti¢ glin boyunca toplam 3 kez yapild:.
Uciincii giinden sonra klorpromazin kesilip yavas
yavas oral alimi agildi. On bir giin hospitalize edi-
len hasta yattig1 ilk yedi giinde 500 g kilo kaybetti.
Yatisinin 8. giiniinde tekrar kilo alimina basladi.
Klinik ve laboratuvar iyilesme gosteren hasta yati-
sinin 11. giiniinde sifa ile taburcu edildi. Taburcu
edilmeden fetal kalp atim1 kontrol edildi ve ilk tri-
mester taramasi yapildi. Sonucu normal idi. Hasta
bir daha TME dislokasyonu yasamadi, ancak 15, 17.
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ve 20. haftalarda tekrar HG tablosu ile klinigimizde
yatirilarak tedavi edildi. Hastanin 15. haftadaki ya-
tisinda aseton (+) idi ve yine ti¢ giinliik klorproma-
zin tedavisine gerek duyuldu. Sonraki haftalarda ise
aseton (-) idi ve sadece yukarida tariflenen standart
antiemetik tedavisi yeterli oldu. Hastanin son yati-
sinda ayrintili ultrasonografik ikinci trimester ta-
ramasi yapildi ve normal olarak degerlendirildi.
Otuz dokuzuncu haftada travayi baglayan hasta va-
jinal yoldan APGAR 9-10, 2890 g, erkek bebek do-
gurdu. Postpartum dénemde sorunu olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi.

I TARTISMA

TME dislokasyonu, acil servislerde nispeten sik
rastlanan bir durumdur. Mandibiiler kondilin tem-
poral kemigin glenoid fossasinin digina ¢ikmas: ola-
rak tamimlanir. Tek veya daha sik olarak da iki
tarafli olabilir. Akut, kronik ve rekiirren formlar
vardir. Hastalar ¢ene agrisi, agzi kapatamama veya
acamama, konusmada zorluk ve degisen yiiz go-
rintiisii nedeni ile bagvururlar. Dislokasyon ekle-
min her yoniinde olabilir, ancak bizim hastamizda
oldugu gibi, en stk kondilin eklem g¢ikintisinin
ontine kaydif1 anterior tipine rastlanmaktadir.

Anterior dislokasyonda tani; bloke olmus acik
bir ag1z, dental malokliizyon ve bos bir glenoid fos-
sadan olusan klinik bulgularla konur ve 6zellikle
akut durumlarda goriintiileme yontemlerine gerek
duyulmaz. Ancak diger dislokasyon tiplerinde,
fraktiirti diglamak icin goriintilleme mutlaka ge-
reklidir. TME’nin anterior dislokasyonunda en ¢ok
tercih edilen ve en kolay uygulanan teknik Néla-
ton manevrasi olarak bilinen kapali rediiksiyon
metodudur. Bu teknik, operatdriin bagparmagini
hastanin molar disleri {izerine yerlestirip, diger par-
maklar1 ile mandibiiler agiy1 ve cismi kavrayip,
once agagiya ve arkaya dogru bastirarak, sonrasinda
yukariya dogru iterek yapilir.>3

TME dislokasyonu oral ve dental girisimler,
esneme, ¢iglik atma, giilme, 6giirme veya nobet ge-
¢irme gibi durumlar esnasinda, eklemin hipereks-
tansiyona zorlanmasi ile meydana gelebilmekte-
dir.}? TME dislokasyonunda rolii olan gesitli etiyo-
lojik ve predispozan faktorler ortaya konmustur.
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Bunlar baslica konnektif doku hastaliklar1 gibi ek-
lemin zayiflig1 ve hipermobilitesi ile giden konje-
nital veya edinsel sistemik durumlar, néromiiskiiler
ve psikojenik hastaliklar, dis-agiz ve kulak- burun-
bogaza yonelik cerrahi girisimler, travma ve eks-
trapiramidal yan etkileri olan ilaglardir (6zellikle
metoklopramid ve fenotiyazinler gibi antiemetik-
ler).* Bizim hastamizda predispozan faktor olabile-
cek herhangi bir neden bulunamadi. Zira artan
Ostrojen ve relaksin miktarlari sebebiyle gebelik
TME dahil tim eklemlerin gevsekligini artti-
rabilecegini savunan arastirmacilar olmasina rag-
men, gebelikte TME’ye ait bozukluklarin artmadi-
g1 bildiren bir¢ok aragtirma mevcuttur.’

Gebelige bagh goriilen bulanti-kusmanin hafif
ve orta formlar1 yaygindir. Genelde 5. haftadan
sonra ortaya ¢ikar ve en yogun olarak 8-12. hafta-
lar arasinda yasanir. Hastalarin ¢ogu 16. haftaya
girmeden iyilesir HG'um ise hastalig1 agir formu

olup, sadece gebelerin %1-2’sinde goriilmektedir.®
¥ Uzun siireli vakalarda, renal ve hepatik disfonksi-
yon, santral pontin miyelinolizis ve tiamin
eksikligine baglh Wernicke ensefalopatisi gibi agir
tablolarla kargilagilabilir.®1%2 HG’ye bagh g6z sub-
laksasyonu, pnémomediyastinum ve bilateral pno-
motoraks gibi u¢ komplikasyonlar literatiire
gecmistir.'*" Elbouazzizi ve ark., ikiz bir gebenin
dogumu sirasinda karsilastiklar: bir TME dislokas-
yon olgusunu bildirmislerdir.? Bununla birlikte, li-
teratiirde HG’ye bagli TME dislokasyonu olgusuna
rastlamadik. Kadin-dogum hekimleri i¢in siradan
olan HG durumu, TME dislokasyonu ile komplike
oldugunda, hastanin anksiyetesinin daha da arta-
cag1 ve zaten bozulmus olan konforunun iyice bo-
zulacag géz éniinde bulundurulmalidir. Ustiinde
durulmas: gereken bir diger husus ise bu tip vaka-
larda antiemetik tedavinin antihistaminiklerle s1-
nirlandirilmamasi gerektigidir.
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