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Özet
Artrosentez temporomandibuler eklem rahatsızlıklarının 
tedavisinde kullanılan, düşük maliyetli minimal invaziv bir 
tedavi protokolüdür. Bu minimal invaziv protokolü daha da 
az invaziv hale getirebilmek adına son yıllarda literatürde 
birçok teknik ve yöntemden bahsedilmiştir. Bu derlemenin 
amacı “Bu yöntemlerin avantaj ve dezavantajları nelerdir?”  
“Avantaj ve dezavantajların daha iyi belirlenebilmesi için 
neler yapılabilir?” gibi sorulara yanıt bulmaktır.

Anahtar Kelimeler: Artrosentez, Temporomandibuler eklem.

Abstract
Arthrocenthesis, which is used to treat temporomandibular 
joint disorders, is a low cost, minimal invasive procedure. In 
order to make this minimal invasive procedure less invasive, 
several methods and techniques are described in the literature 
in recent years. In the present article, our aim is to give an-
swers to the following questions: “What are the advantages 
and disadvantages of these methods?”; ‘‘What can be done to 
clarify the advantages and disadvantages?’’ 

Keywords: Arthrocenthesis, Temporomandibular joint.

Giriş
İlk olarak 1987’ de Murakami ve ark. (1) Temporomandibuler 
eklem (TME) artrosentezini hidrolik basınç ve pompalama 
sonrası manipülasyon olarak tanımlamalarının ardından 
TME artrosentezi TME de uygulanan en basit ve minimal 
invaziv prosedür olarak Nitzan ve ark. (2) tarafından 1991’de 
tanımlanmıştır. 
Artrosentez’ in temel amacı eklem boşluğundaki enflame 
sinoviyal sıvının uzaklaştırılması, uygun sinoviyal sıvı 
viskozitesinin sağlanması ve hidrolik basınç yardımıyla 
adezyonların uzaklaştırılmasıdır (3). Artrosentez’ in nasıl 
işlediği hala bilinmemektedir fakat işlemin artiküler yüzeyler 
arasında friksiyonu azalttığı, yapışıklıkları yıktığı (lizis) ve 
ağrı ve inflamasyon’un kimyasal mediatörleri’ ni yıkayarak 
uzaklaştırdığı (lavaj) düşünülmektedir (4,5). Artrosentez’ 
in genellikle ağrının azaltılması ve eklem fonksiyonlarının 
geliştirilmesinde etkili olduğu bildirilmiştir (6).
Artrosentez’ in major endikasyonu anterior Redüksiyonsuz 
Disk Deplasmanı(DD)’ ndan kaynaklanan akut ya da 
kronik hareket kısıtlılığı (kapalı kilitlenme) ile üst eklem 
boşluğunda kondil translasyonunun kısıtlanmasına bağlı 
oluşan hipomobilitedir (7,8).  Bunun yanı sıra artrosentezin 
kronik ağrısı olan anterior Redüksiyonlu DD hastalarında, 
anchored disk fenomeninde (ADP), açık kilitlenme 
olgularının rekürrensinin önlenmesinde ve düşükte olsa 
ostoartritli hastalarda başarıyla uygulandığını belirtmiştir 
(7,9-11). Redüksiyonlu veya Redüksiyonsuz DD olan 
hastalarda etkili olabileceği belirtilen artrosentezin kas ve 
miyofasiyal ağrılarda etkili olamayacağı bildirilmiştir (12). 
Ayrıca Artrosentez fibröz veya kemik ankilozu durumlarında 
kontraendikedir.  (7).
Literatürde TME artrosentezinde görülen komplikasyon oranı 
net değildir. Bu oranın henüz belirlenmemiş olmasına rağmen

TME artroskopi de görülen komplikasyonlara nazaran 
daha az olduğu kabul edilmiştir (13). Artrosentez’ in 
olası komplikasyonları enfeksiyon, external auditör kanal 
perforasyonu, yumuşak dokulara sıvı ekstravazasyonu, 
ısırma değişiklikleri, TME kartilaj yaralanması ve hematom 
olup bunların pratikte henüz rapor edilmediği belirtilmiştir 
(7). Bunun haricinde son zamanlarda ekstradural hematom, 
işlem sırasında ciddi bradikardi, preaurikular bölgede enfekte 
şişlik, eklem kapsülünün medial duvar perforasyonu, kaza ile 
üst eklem boşluğunun alkolle irrigasyonu sonucu aynı tarafta 
yanma, dudak ve dilde hissizlik ile fasiyal sinir paralizi TME 
artrosentezi sonrası rapor edilmiştir (13-16).
Popüler olmaya başlayan artrosentez TME’ de uygulanan 
en yaygın prosedür olabilir. (17). Yöntemin sadece en az 
invaziv yöntem değil aynı zamanda en az pahalı olan, en 
az potansiyel komplikasyon riski olan ve akut veya kronik 
kapalı kilitlenmesi olan hastalarda kanıtlanmış sonuçları olan 
bir prosedür olduğu, internal düzensizliklerin tedavisinde ise 
muhtemelen bir ara tedavi yöntemi olduğu bildirilmiştir (7). 
Artrosentezin artroskopi ile kıyaslanabilecek kadar ağrıyı 
rahatlattığı ve bunun aksine artroskopide gereken kadar 
cerrahi malzeme gerektirmediği bildirilmiştir (18).
TME lizis ve lavajı 9 farklı artrosentez tekniği ile 
gerçekleştirilebilmektedir  (19-21). Bu yöntemlerden 6’ sı bir 
isimle adlandırılırken, diğer 3 yöntem yeni bir anatomik nokta 
veya yöntem olarak tanımlanmıştır.
İki kanallı kanül metodu
TME artrosentezinde alternatif bir yöntem olarak bildirilen 
bu yöntem kullanılan kanül 2 kanalı ve lümeni olan, Mc 
Cain (22) tarafından tarif edilen kanüldür. Sıvının giriş ve 
çıkışının ayrı kanal ve lümenlerden sağlandığı bu yöntemin 
sonuçlarının çift girişli artrosentez tekniği ile karşılaştırılması 
ihtiyacına dikkat çekilmiştir  (23).
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Tek kanallı artrosentez
Bazı vakalarda ikinci kanülün yerleştirilmesinin zor olduğu, 
dolayısıyla lavajın başarısız olduğunun, operasyonun uzun 
sürdüğü, hastanın rahatsız olduğu, fasiyal sinir yaralanma 
olasılığının bulunduğu ve postoperatif morbiditenin 
artabileceği belirtilmiştir. Bu sebeplerden ötürü solüsyonun 
girişinin ve çıkışının aynı kanaldan yapılmasına olanak 
sağlayan bu yöntem tanımlanmıştır. Yöntemin planlanan 
zamanda azalma, ikinci kanülün yerleştirilmesinden 
doğan travmanın önlenmesi, eklem boşluğunda kanülün 
stabilitesinin daha iyi olması, artrosentez işleminin yan ve 
zararlı etkilerinin azaltılması ile hastanın postoperatif ağrı 
ve rahatsız olma durumunda azalma olması gibi avantajları 
nedeniyle çift girişli artrosentez prosedürüne göre avantajlı 
olduğu belirtilmiştir (24).
Guarda Nardini ve ark. (24) tarafından tanımlanan bu 
yöntemin yetersiz miktarda serum fizyolojik ile düşük basınç 
altında yıkama yapılabilmesine olanak vermesi açısından 
tedavi etkinliğinin tartışmalı olduğu bildirilmiştir (25). 
Lavaj volümünün yetersiz ve işlem sırasında uygulanan 
basıncın çok düşük olmasının yanında yöntemin fazla zaman 
alabileceği bildirilmiştir (19,26). İlk olarak Guarda Nardini 
ve ark. (24) tarafından tanımlanan “Tek kanallı artrosentez” 
yönteminin yüksek basınç altında yapılabileceği belirtilip, 
2001 yılından beri bu yöntemin başarı ile uygulandığı 
bildirilmiştir. Tekniğin kolaylık, tolere edilebilme ve işlem 
zamanı açısından çift girişli artrosentez prosedürüne göre 
avantajlı olduğu belirtilmiştir. Yöntemde lokal anestezi 
altında tek bir kanül vasıtasıyla maksimum miktarda salinin 
üst eklem boşluğuna enjekte edilmesi ve hastaya çenesini 
alabileceği kadar öne ve yana alması gerektiği belirtilip daha 
sonra hastaya çenesini kapatmaya çalışması tembihlenmiştir. 
Şırınganın kanülden çıkarılmasıyla aynı kanülden hastanın 
yaptığı hareketler sayesinde salin solüsyonunun çıkışının 
gözlemlendiği bildirilmiştir (27).
Yöntemin tek kanallı artrosentez diye adlandırıldığı bir başka 
yayında, işlem sırasında irrigasyon solüsyonunun hem girişinin 
hem de çıkışının aynı aygıttan yapılabilmesine izin veren iki 
kanalı ve lümeni bulunan Shepard kanül (Normed, Germany) 
isimli aygıtın 10 yıldan fazla 100 vakada komplikasyonsuz 
bir şekilde kullanıldığı bildirilip, artrosentez prosedürünün bu 
aygıt ile daha kolay hale geldiği ve başarı oranının geliştiği 
belirtilmiştir (28). Artrosentez işleminde kullanımı Alkan 
ve Baş (23) tarafından gösterilen “Mc Cain kanülü (22)” ile 
Rehman ve Hall (28) tarafından gösterilen “Shepard kanülü” 
aygıtlarının her ülkede bulunmaması, ekstra maliyeti ve 
tek girişli yöntemlerindeki enjeksiyon kanüllerinden daha 
travmatik olması nedenlerinden dolayı dezavantajlı oldukları 
belirtilmiştir (20). Bu kanüllerin nispeten kalın olduğu ve 
sinir hasarı potansiyeli olduğu bildirilmiştir. Apareyin tekrar 
kullanımının uçlarının körelmesine ve enfeksiyon riskinin 
artmasına neden olabileceği bildirilmiştir (26). Fakat aynı 
isimle anlatılan yöntemlerden birincisinde solüsyon giriş ve 
çıkışı aynı kanülün tek ve aynı kanalından, diğerinde ise aynı 
kanülün farklı kanallarından sağlanmaktadır. Bu nedenden 
ötürü çok sayıda yöntemin belirli bir sınıflama dâhilinde 
olması gerekmektedir. 

Tek Girişli Artrosentez
1.5 inç uzunluğunda 18 Gauge’lik iki kanülün Y modeli 
şeklinde kaynak yapılması ile oluşturulan “iki kanallı aygıt” 
yardımıyla gerçekleştirilen prosedür olarak tanımlanmıştır. 
Apareyin tek seferlik kullanıldığı belirtilmiştir. Eklem 
yıkaması için tragus ile lateral kantus arası çizilen hattın 
1 cm önünde ve 2 mm altındaki noktanın referans alındığı 
bildirilmiştir. 2005 den beri 200 den fazla vakada uygulanan 
tek girişli artrosentez işleminde herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadığı belirtilmiştir. Çift girişli artrosentez 
prosedürüne göre tek girişli artrosentez tekniğinin sadece 1 
giriş gerektirmesi nedeniyle avantajlı olduğu, avantajlarının 
belirlenebilmesi için her iki artrosentez prosedürünün 
karşılaştırılmasına ihtiyaç olduğu bildirilmiştir. Çift girişli 
yöntemde yerleştirilen iki kanülün prosedürün etkinliği 
açısından birbirleriyle üçgensel bir şekilde konumlandırılması 
gerektiği belirtilmiştir (29).
Konsentrik kanallı kanül metodu
TME rahatsızlıklarında birçok cerrah tarafından kullanıldığı 
bildirilen bu yöntemde 21 Gauge’lik 38 mm uzunluğundaki 
kanülün içine 27 Gauge’lik 50 mm uzunluğunda bir kanül’ 
ün yerleştirildiği, irrigasyonun iç taraftaki kanülden 
yapıldığı, çıkışın ise dış taraftaki kanülün merkezi boyunca 
gerçekleştiği belirtilmiştir. Bu yöntemde lavaj tek bir aparey 
ile sağlanmıştır. Çift girişli artrosentezde ikinci kanülün 
körlemesine yerleştirilmesinin zor olması, tek kanallı 
artrosenteze nazaran yüksek volümlü ve basınçlı yıkama 
yapılacağı zaman kullanılabilmesi bu yöntemin avantajlarıdır. 
Tek kanallı artrosenteze nazaran daha travmatik olması, 
eşit miktarda solüsyonla lavaj yapılacağı zaman tek girişli 
artrosenteze göre daha çok zaman alabilmesi yöntemin 
dezavantajlarıdır (20). 
Klasik Artrosentez 
Yöntem Nitzan ve ark. (2) tarafından basit, minimal invaziv 
bir yöntem olarak 1991’ de tanımlanmıştır. İki kanülün iki 
farklı noktadan üst eklem boşluğuna lizis ve lavaj amacıyla 
yerleştirildiği bu yöntemde ilerleyen yıllarda tekniği daha basit 
hale getirmek adına bir takım modifikasyonlar yapılmıştır. 
Bu yöntemde hasta 45 derecelik açıyla oturtulup başı 
etkilenmemiş tarafa doğru döndürülerek etkilenmiş 
tarafta prosedürün kolay uygulanması sağlanır. Sahanın 
hazırlanmasından sonra dış kulak yoluna pamuk yerleştirilir 
ve kanüllerin gireceği noktalar ciltte işaretlenir. Tragusun 
ortasından dış kantusa kadar bir hat çizilir. Posterior giriş 
noktası kantotragal hat boyunca tragusun 10 mm uzağında 
ve hattın 2 mm altında işaretlenir. Anterior giriş noktası ise 
tragusun 20 mm uzağında ve hattın 10 mm altında işaretlenir. 
Ciltte belirlenen bu noktalar TME eminensinin ve artüler 
fossasının konumlarını içermektedir (11). Anterior kanülün 
yerleştirilmesinin genellikle daha zor olması nedeniyle 
ikinci kanülün ilk kanülün 3 ile 4 mm önüne yerleştirilmesi 
önerilmiş ve çift girişli artrosentez prosedüründe yeni bir 
anatomik nokta ve yöntem tarif edilmiştir. İşlem aynı amacın 
daha kolay bir teknikle sağlanması olarak tanımlanmıştır. Bu 
yöntemde birinci kanül kantotragal hat boyunca tragusun 10 
mm uzağında ve hattın 2 mm altında ikinci kanül ise tragusun 
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13-14 mm uzağında ve hattın 2 mm altından yerleştirilmiştir 
(30). Bu yöntemde ikinci kanülün ilk kanülün 3 ile 4 mm 
önüne yerleştirilmesinin disk hasarına ve sıvının çıkışında 
beklenmeyen başarısızlığa neden olabileceği belirtilmiştir 
(26). 
Ancak işlemi basitleştirmek amacıyla ikinci kanülün diğer 
kanüle paralel şekilde diğer kanülün neredeyse 3 mm 
arkasına yerleştirilmesinin daha efektif olduğu belirtilmiş ve 
yeni bir yöntem tarif edilmiştir. Bu yöntemde birinci kanül 
kantotragal hat boyunca tragusun 10 mm uzağında ve hattın 
2 mm altından, ikinci kanül ise tragusun 7 mm uzağında ve 
hattın 2 mm altından yerleştirilmiştir (26). 
Çift girişli artrosentez işleminde ikinci kanüle irrigasyon 
pompasının silikon tüpünün (Kavo, Intrasurg 300/3000 plus, 
Biberach, Germany) bağlanmasıyla üst eklem boşluğu yüksek 
basınç altında 2 dakika boyunca otomatik olarak irrige edilmiş 
ve yeni bir yöntem tanımlanmıştır. Bu yöntemde eğer manual 
irrigasyon efektif olarak yapılırsa yöntemin kullanılmaması 
önerilmiş ve çıkışı sağlayan ikinci kanülden sıvı çıkışı 
olmaması halinde işleme hemen ara verilmesi gerektiği 
belirtilmiştir (31).
Ultrason rehberliğinde artrosentez
TME artrosentezini kolaylaştırmak adına ultrason yardımıyla 
artrosentez kullanımından bahsedilmiştir. 9 hastada 
kullanıldığı belirtilen yöntemin kolay, güvenilir, düşük 
maliyetli ve eklem içi ve dışı enjeksiyonlar sırasında etkin 
olduğu belirtilmiştir. Fakat yöntemin statik durumlarda 
kullanılıp zorlu eklemlerde kullanımının uygun olmadığı 
belirtilmiştir (21). 
Sonuç
Artrosentez TME rahatsızlıklarının tedavisinde kullanılan, 
düşük maliyetli minimal invaziv bir tedavi protokolüdür. 
Bu minimal invaziv protokolü daha da az invaziv hale 
getirebilmek adına son yıllarda birçok teknik ve yöntemden 
bahsedilmiştir. Fakat bu yöntemlerin etkinliğinin belirlenmesi 
adına karşılaştırılmalı çalışmaların eksikliği ortadadır. 
Artrosentez tekniklerine ait avantaj ve dezavantajlarının 
daha iyi vurgulanabilmesi, hangi yöntemin daha az invaziv 
olduğunu belirleyebilmek adına geniş örneklem grupları ile 
karşılaştırmalı çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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