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Abstract

Ankyviosis ef the temporomandibular jomt s a fusion of the glenotd fossa and gdpswlar surtace of
the joint thal mvolved €ondyle andsdiscus as a resull _ofthe formatiginvofsfibrous lissuc or hone
formatzorn: This condition.canscd the mandible could wotdranslate from the fossa. This condiiion rednced
moulli epenig thatrange from partial to complete ummebilityof the jaw, Ankylosis canbie divided into
two t¥pes. intracapsular and extracapsular ankvlosis. Tihis casercported s condslectomy of an adubt
paticnt with ankylosis for eight vears. [tresulted mayumum opening nouth approxmiately 32 1.

Koy words:, Ankadesis: iemporomanebulas jam: fibrons gssues cendylcctomy

Pendabuluan

Anlkilesisiseéndi temperomandibula
adalah  perlekatan "permukaanskapsuler
sendi vang idiscbabkan perlCkatanmpiringan
fibrous atau tulang pada sends dan_dapat
mciibatkan  kondilusngdiskus® dad ossa.
schingga mandibula tidak dapat‘bertranslasi
dalam fossa. Hal im  mengakibatkan
menurunnyva kemampuan mandibula untuk
membuka mulut mulai dari scbagian hingga
imobilisasi scmpurna rahang © T

Ankilosis sendi temporomandibula
biasamva dischabkan olch karcna tranma.
mfckss  atau  artropati - sistemik  scpert
rematoid juvenife atau artntls. scrta jaringan
parut vang diakibatkan tindakan opcrasi
schelumnva, ‘ Akibatnyva  terjads
gangguan pembukaan mulut. gangguan
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penguivahan,  nutnsi kebersihan  mulut
damptunss, mcaran,

Perawatans tankilosis  ditujukan
wiluk smengembalikan winobilitas  sendi,
dengan--mélakukan tindakan  pemisahan
sendr . Pemusahan  send!  dapat  berupa
pemetongan, . sendi  kanan  dan ki
pemotongan total apabila kasus ankilosis
vang herat  dan  pemotongan  prosesus
koronoideus. schingga terjadi pembukaan
mulut " ' Kondilektomi merupakan salah
saty perawatan  terhadap  suatu ankilosis
vaitu suatu tindakan pembuangan kondilus
{termasuk kepala dan leher kondilus) tanpa
dilanjutkan dengan penggantian
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Penderita laki-laki, usia 26 tahun jaringan sekitar. batas jelas. kenyal. tidak
datang ke klinik bedah mulut RSHS atas sakit, tidak dapat  digerakkan  dari
konsul dari RSUD Pakanbaru Riau dengan dasamya. tidak ada fluktuasi dan suhu
keluhan tidak dapat membuka mulut scjak 8 afebris. Pada pemeriksaan intra oral gigi
tahun vang lalu. Saat berusia 18 tahun - molar tiga bawah kiri terletak di luar
timbul benjolan sebesar telur puyuh disertai lengkung  geligi  (bukal).  Penderta
rasa sakit dan demam, pada pipi sebelah mengalami  keterbatasan  buka mulut,
kiri. Benjolan tersebut awalnya lunak, maksimal 2 mm, sehingga keadaan intra
lama-kelamaan menjadi keras  seperti oral dan status geligi penderita sulit dinilai,
tulang. Benjolan juga tampak didalam Pada pembukaan mulut terjadi pergeseran
mulut di daerah peritonsil kanan, Penderita garis median 4 mm kearah kanan (gambar

berobat ke dokter. dan dianjurkan ke rumah 2y,

sakit di Dumai. Karcna kesulitan bi Dari  pemeriksaan radiografis
penderita  memilih  berobaikasr a 1 BN (gambar ~ 3)  ditemukan
Pengobatan vang  diberi Ad 1 tuk  sudut  mandibula.
tradisional per oralgéa i ada ramus asenden
schari. Setelah pj 1 p1a raris fraktur yang
penderita merag: ' grkura 4 ion dan tampak
tetapr pembenghka Ip! ] dan 38 sghvang melapist
terasa sudu 2 memjagi - rang pala kondilus
kasar. dai mbuka gk ng).  Untuk

dilakukan

mulut. n hing®
tahun. 4) yang
: ATl a1t ik pi  sudut
pendert Poilas mal. kesad3® Aindibula va 0 AMJ buka
compo: 1 dara 20/ ¢ dan (gamb I 1 adanva
mmHg. R/ menit, Peraafasa gam@araft posisi ap fossa
22 kab suhu afebrigf Pad vangi@isama. Foto 58 cher arah
pemeri dan pa L1 I gng dilaku ah satu
oral (ga cmukan ber 1 di pi peTSiap@sancstesl mer idak ada

kiri beru x 0.5 em, v 1n trakhea (8

ar 1. Keadaan aw e PR .
datang di Poli Bedah Mu < i A
pada pipi sebelah kiri m ' sy rlbe

c uar lengkung geligi (bukal) ;
B. Keadaan buka mulut dengan
pembukaan maksimal 2 mm.
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Gambar 3. Gambaran foio pang
menunjukkan

perubahan __ben ¢
mandibula. gambaran L
ascnden. diduga g tu
mengalami mal np g
vang melapisi - al
; mcs

kondilus r
(lingkara

jukkan gamb
dibula vang tidak3

~dA

Dari anamnesa, pemerisaan klil
dan radiografis ditetapkan diagnosa kerja
penderita ini adalah Ankilosis Fibrous sendi
temporomandibula bilateral. Pada pendcrita
direcncanakan untuk dilakukan tindakan
bedah kondilektomi pada kondilus kanan
dan kiri,

Tindakan kondilektomi dilakukan
dibawah anestesi umum menggunakan
tcknik intubasi dengan serat optik (gambar
7 A). Pendekatan bedah vang digunakan
melalui regio preaurikuler dengan membuat
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Gambar 3 ag dan tutup
menunijukkan yang sama
Das condilus ada waktu
posisi buka (A) dd

11T arall lateral menunjukkan
CAfaspcincapitan trachea

garis insisi preaurikuler yang meluas ke
temporal berbentuk question mark (gambar
7 B) dengan menggunakan methylene blue.
Sebelum insisi  diberikan  infiltras:
vasokonstriktor adrenalin 1 : 200.000 dan
penutupan meatus akustikus  eksterna
dengan kasa wvaselin.  Setelah  insisi,
dilakukan pemisahan jaringan lapis demi
lapis hingga ditemukan fascia temporalis.
Pada fascia dilakukan insisi dan diseksi
hingga tampak tulang temporal. prosesus
zigomatikus  dan  kondilus.  Tahap
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berikutnya pemotongan kondilus (gambar 7 gag untuk mengetahui mobilitas mandibula
C) dengan bur tulang. Pemotongan dan pembukaan mulut maksimal (gambar 7
dilakukan pada kepala kondilus, kemudian E). Akhimya bekas incisi ditutup lapis demi
kepala kondilus diangkat menggunakan lapis hingga daerah kutis, serta dipasang
raspatorium dan knobel tang. Tampak drain penrose (gambar 7 F).

diskus artikularis masih intak. schingga ~ Obat vang diberikan sctelah operasl
direncanakan untuk tetap dipertahankan adalah Seftriakson 2 x 1 gr. ketoprofcn
(gambar 7 D). Pergerakan  mandibula supositoria 3 x | selama 3 hari. Pada hari ke
dipcrolch  sctclah  tindakan opcrasi 4 obat diganti dengan Sefadroksil per oral 3
dilakukan pada kedua sisi  kondilus. x 500 mg dan Ketoprofen per oral 3 x | tab.

Sclanjutnyva dilakukan pemasangan month

Gambar 7. Jalk
Keterangan :
Anestesi umum 1 w

Garis incisi preaurikul (K question mark
Pcimotongan kondilus
Pemasangan mouth gag

Diskus artikularis masih dalam keadaan intak

Penutupan bekas incisi lapis demi lapis hingga daerah kutis. scrta

pemasangan drain penrose

mmonxp
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secara bertahap pembukaan mulut
maksilmal penderita mencapai 25 mm,

Keadaan umum penderita pulih
dengan baik setelah hari ke 2 pasca operasi.
Fisioterapi dengan menggunakan Solux d
latihan buka mulut pada penderitg
bertahap dengan mengguaakh
dilakukan  sejak 1 3
operasi. Pada hagillks bt
spontan  pendg anta
pertama rahagsg - sbesa
mm. Lir operaStiggecal

bertahap ut  makSing
penderi

pembu al pender ;
mm.

Pem

alah 1
seorar ankilosis

diawal iwvayat infek
pada BM kir. Infeks
oleh p

diserta 1a€<

kuat seb

mengakibatls
terjadi pe
fossa. Perubahar
penekanan pada jarin® ¢
berlanjut hingga menycbabk
jaringan seperti robeknya ligamen @i$
lateral dan medial, perdarahan da
peradangan didalam sendi. Peradangan
sekunder dan perdarahan merangsang
matrik dan membentuk jaringan ikat fibrous
b2 3% %10 serta merangsang persarafan
sensori  kondilus dan mengakibatkan
spasme otot, nyeri dan hambatan
pembukaan mulut °. Terapi pemijatan
diduga menyebabkan makro trauma yang
memperberat kerusakan sendi TMJ.
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.s I i kontraksi

—T @

Penderita  diperkirakan  telah
mengalami kontraktur otot maseter, yang
diduga diakibatkan myositis otot maseter
yang lama akibat infeksi gigi. Miositis
adalah peradangan otot yang disebabkan
oleh trauma, infeksi gigi. atau peregangan
otot seperti Chronic Parafunctional Habits
(clenching: grinding). Yang paling sering
terlibat pada regio kepala dan leher adalah
otot maseter dan pterigoideus medialis.
Apabila  miositis  berlanjut,  dapat
menyebabkan  terjadinya  pembentukan

jaringan fibrous hingga terjadi kontraktur

atau fibrosis. Timbul secara perlahan tanpa
it. akhimya  menyebabkan
dd ot dan hambatan pembukaan
traktur otot adalah
fieng Pt u istirahat tanpa
mei of dmtraksi. Bell
tamb 7@niss kontraksi otot :
myostatiee of * 2 Secara
1 1 ngat penting
jadap terapi.
- bkan karena
ot dala pgnuh dalam
waktu yang a g asa sakit.
M n pemb va 25 mm
tafipa rasa sakit, ot elevator
meffipertahankan an pada kisaran

mvyQ

adalah terjadinya
otot atau serabutnya.
myositis atau
ach pada otot tersebut.
punyai riwayat kelainan

od wah frauma pada otot atau
penurunan pembukaan mulut dalam waktu
lama, tanpa rasa sakit, sehingga tidak sadar
terhadap  kelainan yang  dideritanya.
Gambaran klinis  ditandai  penurunan
kemampuan membuka mulut, tanpa rasa
sakit, tetapi kondilus dapat digerakkan ke
lateral dalam batas normal.

Terapi pemijatan yang dilakukan
pada waktu terjadi pembengkakan diduga
memperberat miositis dan kontarktur otot.
Menurut Fricton & Gross (1995) pemijatan
dan latthan buka tutup mulut merupakan
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kontra indikasi sclama peradangan akut.
Hal ini dapat meningkatkan proses
inflamasi dan jika tclah terjadi proscs
fibrosis akan memperluas pembentukan
jaringan fibrous.

Strategi perawatan ankilosis TMJ
tergantung pada usia penderita saat timbul.
lama dan gambarannva. Pada anak vang
sangat muda. unilateral mikrognati dapat
menyebabkan penurunan pertumbuhan pada
sisi vang terlibat © © '*. Apabila ankilosis
terjadi pada anak usia 5 — 14 tahun. derajat
deformitas menurun  progresif  sejalan
dengan bertambah besar usia. Dan_apabila
ankilosis muncul pada.Svaktu’ penode
perkembangan telahuéai, maka masalah
mikrognatia tidak dkan terjadi "

Persiapah  pra “operasi, tcrhadap
pasien ankilo$is' antaraslain’ 2 unitys fofe
blood. Pada semua kasus ankilosis bilateral
dilakukan 'pencukuran scbagian rambut
kepala umruk  mengantisipast periuasan
insisi k& daeczh bitemporal atau bikoronal;
Sedangkan  umitukeoperasitumlateral.
pencukiiran,_rambut cilakukan 10 cmipada
bagian ‘temporal’ dam masieid dan
difanjutkan  dengan = pencuciap |dengan
menggunakan sampo antiseptik

Perencanaaw’ tindakang anestesi
merupakan hal yang sangar penting. oleh
karcna penderitasanak dengan ankilosis
bilateral datam waktu vang lama biasansa
celah pembukaans mulupeminimal sangat
kecil balikam wudak sada  Hal yu
menvebabkan _padapendenita  tersebut
mempunvai Jkesulitan “khsus” antarafait
sering nicmpunyval trakhea sempit. olch
karcna itu sulit bahkan ndak _mungkin
dilakukan mtubas jalir #fgmed nasal, Pada
penderita didalam laporan kasus ini intubast
dilakukan dengan menggunakan serat optiks
Dari foto STL tidak ditemukan adanva
penvempitan dan deviasi trakhea. Pada
penderita dewasa dengan bilateral ankilosis
biasanva cukup schat dan intubasi scrat
optik dapat dilakukan scbagai prosedur
ancstesi, Disamping itu perlu dyelaskan
kepada penderita atau keluarga penderita
bahwa kemungkinan akan dilakukan
trakhcostomi apabila intubasi dengan scrat
optik gagal "

Sebelum  dilakukan incist.  tahap
penting  vang  harus - difakukan adalah
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pemasangan  kasa vaselin  pada kanalis
akustikus eksterna. untuk menghindar
masuknva cairan atau darah vang dapat
menyebabkan otitis eksterna atau otalgia "
Tehnik pembedahan kondilektomi kasus i
melaln pendekatan preaurikuler dengan
perluasan ke arah temporal untuk
memberikan lapangan pandang vang baik
pada daerah temporalis dan arkus
zigomatikus © **. Selain itu menurunkan
resiko kerusakan cabang temporal dan
zigoma nervus  fasialis, serta  nervus
aurikulotemporalis . Pada kasus mi diskus
artkuiaris  masih  intak,  sehingga
direndanakanictap dipertahankan.
Perawatan terhadap  kontraktur  otot
dilakukan; dengan » fisioterapi  dengan
mengguaakan sinar infra merab dan latthan
buka‘mulut pada penderita secara bertahap
dilakukan.~gejak han ke 3 pasca operasi
dengan menggunakansmouth gag setiap satu
atall ‘dua hari = . Fisioterapi bertujuan
meningkatkan . sirkulasi, <meningkatkan
oksigenasi dan..ssecara  perlahan
memperpaiijang,  perlekatanma S
Perawatan fisioterapi dan latihan buka
mujut. scbaiknya  dilakukan = sesegera
mungkin. untuk menghindari masalah yang
biasanya timbul setelah perawatan bedah
dnkilosis. vaitu kehlangan' kemampuan
membuka muiut setelah operasi "
Pemberian terapi panasdengansinfra merah
dilakukangepada hart. ke 3. karcna
diperkirakan peradangan. akut pasca operast
sudah mereda .

Kesimpulan

Tujuan utama dari penatalaksanaan
dnkilosts  vang paling penting adalah
pemisahan sendi. untuk mengembalikan
fungsi scrta mobilitas mandibula. segera
setelah diagnosis ditegakkan. Selanjutnya
perawatan fisioterapi dan latthan buka tutup
mulut  sebaiknva  dilakukan  scsegera
mungkin.
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