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Amag: Bu galismanin amaci farkll temporomandibular eklem diizensizliklerine sahip bireylerde uygulanan artrosentez sayilarinin
ve seanslar arasi sirelerin incelenerek, eklem hastalidi tipine gore uygulanacak tedavi protokoli hakkinda 6ngori
saglayabilmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma, “Temporomandibular Dizensizlikler icin Tani Kriterleri” siniflamasina gore,
rediiksiyonlu disk deplasmani, rediiksiyonsuz disk deplasmani ve dejeneratif eklem hastalidi tanisi konulan ve klinigimizde
artrosentez tedavisi géren 160 hastaya uygulanan artrosentez sayisini ve sikligini incelemektedir. ki yillik tedavi ve takip siiresi
boyunca hastalara uygulanan artrosentez sayilari ve birden fazla artrosentez uygulanan hastalarda her seans arasi siireler
hesaplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Rediiksiyonlu disk deplasmani, rediiksiyonsuz disk deplasmani ve dejeneratif eklem hastaligi gruplarinda medyan
seans sayllar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliida rastlanildi (p<0.001). Birinci ve ikinci
seanslar arasindaki siire hem rediksiyonsuz disk deplasmani hem de dejeneratif eklem hastaligi gruplarinda benzer iken (p =
0.386), ikinci ve Uglincli seanslar arasindaki slire rediksiyonsuz disk deplasmani grubuna gore dejeneratif eklem hastaligi
grubunda anlamli olarak daha uzun bulundu (p = 0.002).

Sonug: Temporomandibular eklem diizensizliklerinin seviyesi ilerledikge ihtiyag duyulan artrosentez sayisi artmaktadir. Seanslar
arasl siire ise temporomandibular eklem diizensizliginin tipine gére dedisebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Artrosentez, Temporomandibular Eklem, Temporomandibular Eklem Bozukluklar

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to provide prediction about the treatment protocol according to the type of joint disease by
examining the number and the duration between the sessions of arthrocentesis performed in individuals with different
temporomandibular joint disorders.

Material and Methods: This retrospective study investigated the number and frequency of arthrocentesis performed in 160
patients who were diagnosed with either reduced disc displacement (DDwR), disc displacement without reduction (DDwoR) or
degenerative joint disease (DID) according to the “Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders (DC / TMD)". During the
2-year treatment and follow-up period, the number of arthrocentesis procedures and the time between each session in patients
who underwent more than one arthrocentesis were calculated and analyzed.

Results: A statistically significant difference was found between DDwR, DdwoR and DID groups when the median session
numbers were compared (p <0.001). While the time between the first and second sessions was similar in both the DDwoR and
DID groups (p = 0.386), the time between the second and third sessions was significantly longer in the DID group compared to
the DDwoR group (p = 0.002).

Conclusion: As the status of temporomandibular joint disorder progresses, the number of arthrocentesis needed increases.
The time between sessions may vary depending on the type of temporomandibular joint disorder.
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) diizensizlikleri,
cigneme kaslari, TME ve iliskili yapilari etkileyen hete-
rojen grup kas eklem dizensizlikleri sinifindandir.!
Temporomandibular eklem (TME) ig diizensizligi terimi
uzun zamandir disk deplasmanlar ile es anlamli olarak
kullanilagelmistir.2  TME i¢ dizensizlikleri, eklemde
kliking sesi, kisitl agiz agma, bas agrisi, kulak agrisi ve
kas hassasiyeti gibi dedisken semptomlar arz etmek-
tedir. TME diizensizlikleri teshisi, anamnez, klinik mua-
yene ve TME goérintileme ydntemleri ile konul-
maktadir.3

Hastaligin alt tipleri ile ilgili bir cok siniflama
yapilmis olup, Temporomandibular Diizensizlikler icin
Arastirma Teshis Kriterleri (Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorder -RDC /TMD)
esas kabul edilmektedir.# Bu siniflama iki bilesen igerir:
eksen- I, TME diizensizliklerini klinik ve radyolojik 6zel-
liklerine gore Ug gruba ayinir. 1. grup kassal diizensiz-
likleri siniflar iken 2. grup disk deplasmanlarini ihtiva
eder. 2. grup kendi arasinda 3’e ayrilmistir. Ila. Re-
diiksiyonlu disk deplasmani, IIb adiz agmada kisitlilik
ile seyreden rediiksiyonsuz disk deplasmani, IIc adiz
acikliginda kisithlik ile seyretmeyen rediiksiyonsuz disk
deplasmani. 3. grup kendi arasinda 3’e ayrilmaktadir:
IIla, artralji, IIIb osteoartrit, IIIc osteoartroz. 3Bu
siniflama (izerinden Schiffman ve ark. tarafindan yeni
bir diizenleme yapilmis ve yayimlanmistir. [Tempro-
mandibular Eklem Dizensizlikleri Tani Kriterleri
(Diagnostic Criteria/Tempromandibular Disorders- DC/
TMD)].> Bu siniflamaya gore TME internal diizensiz-
likleri 3 ana sinifa ayrilmaktadir: Rediiksiyonlu disk
deplasmani (rediiksiyonlu DD), rediksiyonsuz disk
deplasmani (rediiksiyonsuz DD) ve dejeneratif eklem
hastaliklari (DEH). Rediiksiyonlu DD kendi igerisinde
aralikh kilitlenme ile seyreden rediiksiyonlu DD ve kilit-
lenme ile seyretmeyen rediiksiyonlu DD seklinde iki alt
gruba ayrilirken, rediksiyonsuz DD, adiz agikidinda
kisithlik olan ve olmayan rediiksiyonsuz DD olarak iki
alt gruba ayrilmistir.

TME i¢ diizensizligi tedavisinde hem konservatif
hem de cerrahi teknikler ileri siirilmustiir.6 Konservatif
tedaviler medikal tedavi, okliizal splint tedavisi ve fiz-
yoterapi seklinde karsimiza gikar iken cerrahi teknikler-
de once artroskopi tanitilmis, sonralar artrosentez
daha az invaziv bir ydntem olarak sunulmus ve yaygin
kabul gérmistiir.2

TME artrosentezi ilk kez Murakami tarafindan
tarif edilmesine ragmen 1991’de Nitzan'in Ust eklem
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boslugunu yikama teknigini artrosentez olarak adlan-
dirdigi yayinindan sonra, bu minimal invaziv teknik
bircok klinisyen tarafindan uygulanmaya baslanmis ve
basarili sonuglar elde edilmistir.”® Artrosentez, TME
st kompartmaninin uygulanacak teknige gore bir veya
daha fazla kanil ile basingh bir sekilde yikanmasi
(lavaj) olarak tarif edilir. Uygulama st eklem kompart-
maninda diske translasyon kabiliyetini yeniden kazan-
dirarak ozellikle kapal kilitlenmenin oldugu vakalarda
basarill sonuglar vermektedir.1® Onceleri sadece akut
rediiksiyonsuz DD’da (akut kapal kilitlenme) kullanimi
oOnerilen yontem, agrili eklemlerde agri ile iligkili kim-
yasal mediyatorleri uzaklastirdidi kanitlandiktan sonra,
zamanla, tiim temporomandibular eklem i¢ dizen-
sizliklerinde kullaniimaya baslanmistir.” Artrosentez
islemi genellikle eklem bosluguna hyaluronik asit (HA)
uygulamasi ile sonlandirimaktadir.!* Hyaluronik asit
lubrikant etkisi ile eklem hareketlerini kolaylastirmakta,
eklem seslerini (kliking ve popping) azaltmakta ve ay-
rica antienflamatuvar etkisi nedeni ile eklem agrilarini
azaltmaktadir. Artrosentez islemi ve HA uygulamasi
invazif bir ydntem olmamasi ve rapor edilen major
hicbir komplikasyonu olmamasi nedeni ile TME rahat-
sizliklarinda siklikla kullanilan bir yéntem olmustur!13,
Ayrica TME'nin dider internal dizensizliklerinin tedavi-
sinde olumlu sonuglar verdigi bircok klinik galisma ile
de kanitlanmistir 4,

Biz bu galismada artrosentezin en gok endike
oldugu rediksiyonlu DD, rediksiyonsuz DD ve DEH’na
sahip hastalara uygulanan artrosentez sayisi ve
sikigini inceledik.

GEREG VE YONTEM

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz ve Dis Saghdi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, AJiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dal’'na
gene ekleminde adri, takilma ve ses sikayeti ile 2015-
2019 yillar arasinda bagvurmus ve temporomandibular
eklemlerine artrosentez uygulanmis 160 hastanin TME
takip formlarindan veriler alinarak galisma planlanmis-
tir. Calismamiz icin Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhdi'ndan etik kurul
onay! alinmistir (29.04.2020-05/08).

Tempromandibular Eklem Diizensizlikleri igin
Tani Kriterleri (Diagnostic Criteria/Tempromandibular
Disorders - DC/TMD)'ne gore galismaya rediksiyonlu
DD, rediiksiyonsuz DD veya DEH tanisi konmus ve
artrosentez uygulanmis hasta dosyalari siniflandirilarak
dahil edildi.
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1. Grup: Rediksiyonlu DD (aralikh kilitlenme ile
seyreden)
2. Grup: Rediksiyonsuz DD (adiz acikhdinda kisithlik
bulunan ve bulunmayan)

3. Grup: DEH (Osteoartrit, Osteoartroz)

Otoimmiin rahatsizhidi, norolojik hastalii olan;
TME tumoral lezyonlarn tespit edilmis, ankiloz gibi
patolojilere bagli agiz agikhidinin kisitlanmis, daha énce
TME cerrahisi uygulanmis ve travma 6ykiisti bulunan
hastalar calisma digi birakildi. Schiffmann ve ark.’nin
literatlire sundugu “Temporomandibular Dizensizlikler
icin Tani Kriterleri” esas alinarak hastalara tani
konulmustur 5. Bu tani kriterlerine gore hastalar 3
gruba ayriimistir.

Kullanilan tani kriterleri asagida dzetlenmistir.

Rediiksiyonlu DD igin Tani Kriterleri : Hastada
son 30 giin igerisinde veya klinik muayene esnasinda
palpasyonda veya disaridan duyulacak sekilde eklemde
kliking, popping sesi varlidi, radyolojik muayene igin
bagvurulan manyetik rezonans goruntlilemede digler
tam interkuspidasyonda oldugu durumda, eklem
diskinin posterior bandinin kondil basi lzerinde saat
11.30 pozisyonundan daha o©nde ve diskin orta
béliminin kondil basinin daha 6niinde bulunmasi,
agiz maksimum acgik pozisyonda iken, diskin orta
bélimdnin kondil basi ve artikiiler eminens arasinda
bulunmasi.

Redliksiyonsuz DD igin Tani Kriterleri : Agiz agikli-
dinda kisithlik bulunan rediiksiyonsuz DD vakalarinda,
klinik olarak adiz agmada kisithlik veya tam kilitlenme
varligi ve yardimc olunarak saglanan adiz agikliginin
klinik olarak 40‘'mmden az olmasi, yemek yemede agri
ve guglik, agiz acikliginda kisithlik bulunmayan rediik-
siyonsuz DD vakalarinda, agiz agmada kisithlik veya
tam kilittenmenin hasta hikayesinde gegmiste var ol-
masl ancak muayenede maksimum adiz agikliginin 40
mm ve Ustli olmasi, cignemede agr ve glgliik tespit
edilmesi. Radyolojik olarak tim rediiksiyonsuz DD
hastalarinda manyetik rezonans goriintiilemede disler
tam interkuspidasyonda oldugu durumda, eklem diski-
nin posterior bandinin kondil bagi {izerinde saat 11.30
pozisyonundan daha 6énde ve diskin orta bdlimiiniin
kondil basinin daha 6niinde bulunmasi, adiz maksi-
mum aclik pozisyonda ise diskin orta bélimiiniin kondil
baginin 6niinde konumlanmasi.

DEH Igin Tani Kriterleri: Klinik olarak son 30 giin
ierisinde gene hareketleri ve fonksiyonda ses varligi
veya muayene esnasinda hastanin ses varligini hisset-
mesi; bunlara ek olarak alt cenenin agma, kapama,
sag ve sol lateral hareket ve protruziv hareketlerinin
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en az birinde palpasyonda krepitus sesinin varliginin
tespiti, radyolojik olarak, bilgisayarli tomografide sub-
kondral kist, erozyon, generalize sklerozis veya osteofit
formasyonun saptanmasi.

Hastalardaki artrosentez ihtiyaca rutin klinik TME
muayenelerinde rediiksiyonlu DD hastalar igin eklem
bolgesinde adri ve kilitlenme epizotlarinin varhdi ile,
rediiksiyonsuz DD hastalarinda ve DEH'na sahip hasta-
larda agiz acikhdinda kisithlik ile agri parametreleri
degerlendirilerek 6ngdrilmustdr.

Sonug olciitleri:

Uygulanan artrosentez sayisi: 2 yillik tedavi ve
takip siiresi boyunca hastalara uygulanan artrosentez
sayilari not edilmistir.

Artrosentez sikhigi: Birden fazla artrosentez
uygulanan hastalarda her seans arasi slre hafta
cinsinden not edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 22 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ile yapildi. Verilere ait tanimlayic
istatistikler medyan (minimum—maksimum) deder veya
sayi(n) ve yuzde (%) olarak sunuldu. Seanslar arasin-
daki slre ve seans sayilarinin dagiimi Kolmogorov
Smirnov normallik testi ile sinandi. Normal dagilim var-
sayimi  saglanmadigi igin gruplarda karsilagtirma
Kruskal-Wallis testi ile yapildi. ikili grup karsilastir-
malari igin post hoc test olarak Dunn test kullanildi.
Rediksiyonsuz DD ve DEH gruplarinda seans 2 ve
seans 3 arasindaki sure karsilastirmasi Mann Whitney
U testi ile yapildi. Demografik verilerden cinsiyet, Ki-
Kare testi ile, yas, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U
testi ile analiz edildi. Tim testlerde p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismada artrosentez uygulanan 160 hastanin
70  (%43.8) rediiksiyonlu DD, 64U (%40.0)
rediiksiyonsuz DD ve 26'si (%16.3) DEH grubundaydi.
Rediksiyonlu DD grubunda yas ortalamasi 23.2,
rediiksiyonusuz DD grubunda 37.9. ve DEH grubunda
51 olarak bulundu. Yas degerleri her (¢ grupta ve ikili
karsilastirmalarda tim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkli bulunurken, cinsiyet agisindan
farkliga rastlanmadi. (Tablo-1)

Seans sayilari incelendiginde rediiksiyonlu DD
grubundaki 70 hastanin 44’ine (% 62.9) bir seans,
26'sina (% 37.1) iki seans artrosentez uygulandigi
g6zlemlendi. Rediiksiyonsuz DD grubundaki 64 hasta-
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nin ise 8'ine (% 12.5) bir seans, 38'ine (%59.4) iki
seans, 16'sina (% 25.0) g seans ve 2'sine (% 3.1)
dort seans artrosentez uygulandigi tespit edildi. DEH
grubundaki 26 hastadan tek seans artrosentez uygu-
lanan bulunmazken, 4 hastaya (% 15.4) iki seans, 12
(% 46.2) hastaya li¢ seans ve 10 (% 38.5) hastaya
dort seans uygulandigi gorildd. (Grafik 1) Calisma
gruplarinda medyan seans sayilari karsilastirildiginda
istatistiksel ~olarak anlamli  farkliida rastlandi
(p<0.001). Gruplardaki seans sayilarina ait medyan,
minimum-maksimum dederler ve grup bazinda
karsilastirmalar Tablo 2’de sunuldu.

Seanslar arasi siire incelendiginde rediiksiyonlu
DD grupta rediksiyonsuz DD ve DEH gruplarina gore
birinci ve ikinci seanslar arasindaki slire daha uzun
bulunmustur (sirasiyla p<0.001 ve p=0.006). (Grafik
2, Tablo 3) Rediiksiyonsuz DD ve DEH gruplarinda ise
birinci ve ikinci seanslar arasindaki stire benzerdir
(p=0.386) (Grafik 2, Tablo 3). Rediiksiyonsuz DD ve
DEH gruplarinda ikinci ve Uglincl seanslar arasindaki
stre karsilastirildiinda DEH grubunda siire daha uzun
bulundu (p=0.002). (Grafik 3, Tablo 3).

Tablo 1. Demografik verilerin  gruplar arasinda
karsilastiriimasi
Cinsiyet

Erkek Kadin Yas
Rediiksiyonlu DD 12 58 23.20 + 5.11%
Rediiksiyonsuz DD 6 59 37.98 + 10.40*
DEH 2 23 51.00 + 14.88*

0.290** <0.000***

P

DD, disk deplasmani; DEH, dejeneratif eklem hastaligi.
*Yas dederleri ortalama + standart sapma olarak sunuldu.
** Ki-kare testi uygulanal.

**¥ Kruskal-Wallis testi, ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi
uygulandi

Tablo 2. Artrosentez seans sayilarinin gruplar arasinda
karsilastiriimasi

S Sayisi p* [p**
Grup nMedya Minimum{Maksimum 1ve2 llve3bves
Rediiksiyonlu DD [ 1.0 1.0 2.0
RediiksiyonsuzDD | 2.0 1.0 4.0 <0.001{<0.001£0.0010.001
DEH 3.0 2.0 4.0

DD, disk deplasmani; DEH, dejeneratif eklem hastaligi.
*Kruskal Wallis testi uygulana.
*X[Kili karsiastirmalar igin Dunn test kullanid).

Tablo 3. Artrosentez seanslari arasindaki sirelerin gruplar
arasinda karsilastiriimasi

Grup Seans1-2 Seans 2 -3

Rediiksiyonsuz DD 4(1-9 649

DEH 4(2-8) 8 (5- 12)
<0.001* <0.002%*

P

DD, disk deplasmani; DEH, dejeneratif eklem hastaligi.
Sonuglar medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu.
* Kruskal Wallis **Mann Whitney U testi uygulandr
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Grafik 3.

TARTISMA

TME diizensizlikleri gibi multifaktoriyel ve goklu
semptom gosteren patolojilerin tedavisi ve idamesi tek
tip olmamaktadir ve bu nedenle mutlaka hasta bazl
kisisellestirilmis tedavi yontemleri uygulanmalidir.*>
TME internal dizensizlikleri disk deplasmanlarindan,
dejeneratif eklem hastaligina kadar farkli seviyelerde
ortaya gikabilmektedir 16 17

Artrosentez ilk olarak rediiksiyonsuz DD sahip
hastalarda uygulanmasina ragmen giiniimiizde rediik-
siyonlu DD'da ve osteoartrit gibi DEH'da yliksek basari
oranlari ile uygulanmaktadir.18
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Literatlirde artrosentezin ka¢ seans uygulana-
bilecedi veya uygulanmasi gerektigi hakkinda veri
bulunmamaktadir. Son yillarda tekrarlayan artrosentez
hakkinda cesitli calismalar literatiire sunulmustur.% 20
Ancak bu calismalar, retrospektif olanlari da dahil, ge -
nel olarak planli tekrarlayan artrosentez veya HA en-
jeksiyonu calismalarndir. Rutin klinik pratidinde TME
diizensizligine sahip hastalarda, hastali§in idamesinde
ne kadar artrosentez uygulandigini konu alan bir calis-
ma bulunmamaktadir. Bu retrospektif calisma ile farkli
TME diizensizliklerine sahip hastlarda kag seans ve ne
siklikla artrosentez uygulandiginin analiz edilmesi
amaglanmistir.

Calisma sonuglarina gére rediksiyonlu DD sahip
hastalarda en gok bir seans artrosentez uygulanmis
iken, rediiksiyonsuz DD hastalarinda iki seans artro-
sentez uygulananlarin sayisinin en fazla oldugu gordil-
mustiir. DEH'a sahip bireylerde ise (¢ seans artro-
sentez uygulananlarin sayica en fazla oldugu
gorilmdistir (Tablo 1) Guarda-Nardini ve arkadaslari
rediiksiyonlu DD ve artraljisi bulunan hastalara haftada
bir olacak sekilde 5 seans tekrarlayan artrosentez ve
HA uygulamis ve calisma sonunda adiz agikhdi,
gigneme etkinligi ve agn olglitlerinde istatistiksel olarak
anlaml  gelismeler kaydedildigini  belirtmislerdir.?!
Calismamizda rediiksiyonlu DD hastalarinda en fazla iki
seans artrosentez ihtiyaci duyulmus, bununla birlikte
¢oguna bir seans artrosentez uygulandigi gérilmustir.

Kutik ve ark.? rediiksiyonsuz DD’na sahip
hastalarda bir ve iki seans artrosentez uygulamasinin
sonuglarini  kiyasladiklan  calismalarinda, iki seans
uygulanan hastalarin agiz agikliklarindaki artisin ve agri
seviyelerindeki azalmanin bir seans uygulananlara gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  dilizeyde  yiiksek
bulmuslardir. Calismamizda rediiksiyonsuz DD’'na sahip
hastalarda iki seans artrosentez uygulananlarin
fazlalgn da bu bulgulara paralel  sonuglar
¢ikarmaktadir.

TME osteoartritinde artrosentez uygulamalar ile
igili bir gok yayin literatiire sunulmustur.12223 Baz ca-
lismalarda artrosentezi takiben tekrarlayan HA enjek-
siyonlarinin tek seans uygulamalara nazaran tstinligi
gosterilmistir.2* 25 DEH’na sahip bireylerde gogunlukla
Uc seans artrosentez uygulanmis olmasi ve dért seans
artrosentez uygulananlarin goklugu, bu hastalarin agri
ve fonksiyonsuzluk gibi TME semptomlarindan kurtul-
mak igin diger hasta gruplarina nazaran daha fazla
artrosenteze ihtiyac duyduklarini géstermektedir.

Seanslar arasi siireler kiyaslandiginda birinci ve
ikinci seanslar arasi sirenin en uzun rediksiyonlu
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DD'da olmasi, dider internal diizensizliklere gore re-
diksiyonlu DD hastalarinda artrosentezin tedavi etkin-
liginin daha fazla olusu veya hastaligin semptomlarinin
hafif seyirli olmasi ile agiklanabilir.

Birinci ve ikinci seanslar arasi sirenin redik-
siyonsuz DD grubu ile DEH arasinda benzer bulunmus
olmasi, iki hastaliin da semptomlarinin paralel seyret-
tigini  diislindiirmektedir. Ikinci ve Uglinci seanslar
arasl siireye bakildiginda rediiksiyonsuz DD’da slirenin
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha kisa bulun-
masl, bu hastaliga sahip bireylerin agiz acmada kisit-
ik durumlarinin niksettigi icin daha erken artro-
senteze ihtiyag duyduklan seklinde yorumlanabilir.

Andrabi ve ark.%® artrosentez basarisini
etkileyen faktorleri arastirdiklari calismalarinda 25 yas
alti, 25-40 yas ve 40-60 yas araliindaki bireylerde
artrosentez basarisinin istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farkh bulmus, bu farklihgin geng hasta gruplari
lehine vyiiksek basari gosterdigini ifade etmiglerdir.
Attia ve ark.? rediiksiyonsuz DD’na sahip hastalarda
artrosentezde yas, cinsiyet ve parafonksiyonel aliskan-
liklar gibi prognostik faktorleri arastirdiklari galismala-
rinda, ileri yasin, parafonksiyonel aliskanlklarla birlikte
artrosentez basarisini digiiren énemli bir prognostik
faktor oldugunu belirtmiglerdir. Bu veriler calismamiz-
da eklem hastaliindan bagimsiz olarak ileri yasin da
ilave artrosentez uygulamalarini gerektirecek bir faktor
oldugunu dustindiirmektedir. Bas ve ark?. rediiksi-
yonsuz DD’na sahip hastalarda artrosentez basarisini
etkileyen klinik ve intra-operatif faktorleri inceledikleri
calismalarinin sonucunda, yasin artrosentez basarisin-
da etkili bir faktor olmadigini bildirmiglerdir. Ayni
sekilde Nishimura ve ark?. artrosentez basarisinda
etkili olabilecek prognostik faktorleri arastirdiklar galis-
malarinda, yas ile artrosentez basarisi arasinda anlamli
bir iliski bulamadiklarini belirtmiglerdir. Literatlrdeki
calismalarda yas ile ilgili bu geligkili bulgular hasta
segim kriterlerindeki farkhliklar kaynakl olabilir.

Attia ve ark.?” calismalarinda erkek kadin vaka
oranini 1:2.3 vermiglerdir. Ancak artrosentez basarisi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulamamusglardir. Ayni sekilde Andrabi ve ark.26
cinsiyetin artrosentez basarisinda anlamli bir farkhlik
olusturmadigini bildirmislerdir. Calismamizda tani ko-
nulan hastalarin biylik cogunlugu kadin olmakla birlik-
te gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamh bir
farklilik olmadigi da goriilmektedir.

Bu calismada ileride daha kapsamli galismalara
konu olabilecek iki ana limitasyon bulunmaktadir. Bi-
rincisi, hasta yasl, gruplar arasinda anlaml farkhlik arz
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etmektedir. Bu farklilk DEH gibi daha gok ileri yasta
gorilen hastaliklarin dogal etkisi olsa da, ileri yasin
artrosentez sonrasi iyilesme (izerine muhtemel olum-
suz etkileri dislntlerek, yapilacak prospektif bir calig-
mada, 3 farkli eklem hastaligi gruplarinin yakin yas
ortalamasina sahip hastalardan segilmesi, artrosentez
planlanmasinda yas faktoriiniin prognostik etkisini
ortadan kaldiracaktir. ikinci limitasyon hasta grupla-
rinin esit sayida hasta icermemesidir. Gruplarda esit
sayida hasta ile planlanacak bir prospektif calismada
verilerin, istatiksel olarak daha elverigli calismaya
miisaade edecedi diistinlilmektedir.

Bu calisma, rutin klinik pratiginde agri ve diger
parametrelerinde diizelme olmayan hastalardan, ek
artrosentez uygulamasini kabul eden hastalara kag
seans ve ne siklikla artrosentez uygulandigi ile ilgili
ayrintili bilgi vermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak rediksiyonlu DD gibi TME ig di-
zensizliklerinin semptomlarinin hafif seyrettidi hastalar-
da tek seans artrosentezin yeterli olabilecedi, ancak
internal dizensizligin ileri evrelerine sahip hastalarda
Uc ve dort seans artrosentez uygulamasina ihtiyag du-
yulabilecedi tedaviye baslarken 6ngoriiliip, artrosentez
seans sayllarinin ve seanslar arasi sirelerin énceden
planlanmasinin yerinde olacadi diistinilmektedir.

Finansal Destek

Yazarlar bu galisma igin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar gikar gatismasi bildirmemiglerdir.
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