ERKEN DONEM TEMPOROMANDIBULER INTERNAL DUZENSIZLIKLERINDE
FARKLI TEDAViI YONTEMLERININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRMALI
OLARAK iNCELENMESi

COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFICACY OF DIFFERENT TREATMENT
MODALITIES IN EARLY STAGE TEMPOROMANDIBULAR JOINT INTERNAL
DERANGEMENTS

CANSU ALPASLAN*, GOKHAN ALPASLAN', BULENT GUNER*

OZET

Temporomandibuler eklem internal duzensizlikleri temporomandibuler bozukluklar arasinda oldukga yuksek bir oranda
g6zlenebilmektedir. Gunimizde bu dizensizliklerin patofizyolojisi konusundaki klasik gérigler yerini artikiler kikirdak,
sinoviyal sivi ve eklem basinglari ile gesitli biyokimyasal maddelerde degisiklikler oldugu seklindeki yeni géruglere birak-
mistir. Bu gorUslerin 1s1ginda tedavide de, diskin yeniden konumlandirilmasindan ¢ok enflamasyonun, agrinin, eklemde
olusan asin basinglarin ortadan kaldirlarak normal ¢ene hareketlerinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismada
klinik ve radyolojik muayene ile erken dénem temporomandibuler eklem internal diizensizli§i tanisi koyulan hastalarda,
uygulanan 3 tedavi yénteminin semptomlari ortadan kaldirmadaki etkinliginin kargilagtirmali olarak incelenmesi amaglan-
mistir. Geligiglizel olarak 3 ayri guruba dahil edilen hastalardan 1. guruptakilere artrosentez, 2. guruptakilere artrosentez
ve bunu takiben de eklem i¢i 1 ml sodyum hyaluronat enjeksiyonu, 3. guruptakilere ise sadece eklem igi 1 ml sodyum
hyaluronat enjeksiyonu yapilmigtir. Hastalarin iglem éncesindeki maksimum agiz agikliklari ile lateral cene hareketlerinin
dlcimleri yaninda agri, eklem sesi ve ¢cene fonksiyonlarina ait skorlar vizlel analog skala ile belirlenmistir. Elde edilen
tUm bu degerler islemden 1 gin, 1, 2 ve 3 ay sonra alinan ayni degerlerle karsilagtirimistir. Elde edilen sonuglar her 3
yéntemin de bagarili oldugunu gdstermekle birlikte artrosentez ve takiben sodyum hyaluronat enjeksiyonunun semptom-
lart ortadan kaldirmada daha etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler : TME, artrosentez, sodyum hyaluronat
SUMMARY

Temporomandibular joint internal derangements are common among temporomandibular disorders. The conception on
the pathophysiology of this disorder has paved way to new concepts as it involves changes in the articular cartilage,
alteration in joint pressures and synovial fluid, and a variety of biochemical substances. Treatment is therefore directed
at pain management, reduction of inflammation, decreasing adverse joint loading, and restoration of normal range
of motion rather than repositioning the disc. This study was undertaken to evaluate the efficacy of three treatment
modalities comparatively on relieving the symptoms of early stage internal derangements. The patients were randomly
allocated to three groups where arthrocentesis was performed in Group |, 1 ml of sodium hyaluronate was injected
intraarticularly following arthrocentesis in Group Il, and only 1 ml of sodium hyaluronate was injected intraarticularly
in Group lll. The scores for pain, joint noises, and jaw functions were recorded by visual analog scale besides maximal
mouth openings and lateral jaw movements preoperatively. These scores were compared with those obtained on
postoperative 1 day, 1, 2, and 3 months. The results revealed that although all procedures were successful, intraarticular
injection of sodium hyaluronate following arthrocentesis was more effective in relieving the symptoms.

Key words : TMJ, arthrocentesis, sodium hyaluronate
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GiRiS

Temporomandibuler eklem (TME) internal di-
zensizlikleri temporomandibuler bozukluklar arasin-
da oldukc¢a yiiksek bir oranda gdzlenebilmekiedir.
Bulgular arasinda subjektif olarak algilanan takiima
veya kilitlenme hissi, eklem sesleri, normal ¢cene ha-
reketlerinde deviasyonla da birlikte gorilebilen en-
gellenme yer almaktadir. TME internal diizensizlik-
lerinin en yeni ve ginimizde en yaygin olarak kulla-
nilan siniflandirmasi Wilkes? tarafindan yapimistir
(Tablo 1.

Tablo I. TME internal dizensizliklerinde Wilkes’in siniflandirmasi

Dénem Ozellikleri

| erken Agn veya gene hareketlerinde kisitlanma yok
Cigneme sirasinda veya sonrasinda resiprokal klik

Géruntllemede diskin hafif anterior deplasmani

Il erken/ara Resiprokal klik sesi, periodik kilitlenme
Hafif veya orta giddette agri, eklemde hassasiyet

Gériintllemede diskin pozisyonunda degisiklik

Il ara Sik sik agri olusmasi, eklemde hassasiyet
Zaman zaman olusan ve devam eden kilitlenme
Gene hareketlerinde kisitlanma

Diskin pozisyonunda degisiklik, gérintilemede

diskte deformasyon, adezyonlar

IV ara/ge¢ Kronik agri, zaman zaman giddetli agr olugmasi
Gene hareketlerinde kisitlanma

Diskin pozisyonunda ve seklinde degisiklik

Sert dokuda degisiklikler

Goriintllemede kondilin seklinde degisiklik

Cok sayida adezyon

Zaman zaman agri olusmasi

Gene hareketlerinin kronik gekilde kisitlanmasi
Krepitasyon

Diskin anteriora deplasmani, morfolojisinde
degisiklik, perforasyon

Anatomik olarak blyuk deformasyon

Vgeg

Son vyillardaki galismalar TME internal diizensiz-
liklerinde dsk deplasmaninin primer bir patolojik fak-
tor dmadidini, internal dizensizligin basit bir dsk
deplasmanindan ¢ok daha komplike olaylan igerd gi-
ni ortaya koymaktadir*’. TME interna dizensizlikleri
artiktiler kikirdak, sinoviyal sivi ve eklem basinclari ile
cesitli biyokimyasal maddelerde dedisiklikler sonucu
olusabilmektedir. Tedavisinde ise diskin yeniden ko
numlandiriimasi yerine enflamasyonun, agrinin, ek-
lemde olusan asirn basinglarin ortadan kaldirilarak
normal g¢ene hareketlerinin saglanmasina yonelik gi-
risimlerde bulunulmasi gérist agirik kazanmistir’”.
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Doksanli yillarin baglarindan itibaren ¢enenin
akut olarak kilitlenmesini iceren ara dénem TME in-
ternal dizensizliklerinin tedavisi amaciyla “‘temporo-
mandibuler eklem artrosentezi” olarak adlandirlan
ve cerrahi teknikler arasinda en az invazivi olan (st
eklem boslugunun yikanmasi teknigi ile oldukca ba-
sarill sonuclar elde edilmistir*'". Glnimiizde TME
artrosentezi sadece ¢enenin akut olarak kilitlenme-
sinin tedavisi amaciyla degil, pek ¢ok temporoman-
dibuler bozuklukta gerek tani koymada yardimci bir
teknik, gerekse de tedavi amaciyla kullanilabilmekie-
dir.

Sinoviyal sivinin ana komponentlerinden birisi
olan sodyum hyaluronat (SH) sinoviyal sivinin akis-
kanhgindan sorumludur ve eklem ylizeylerinin kay-
ganhginin saglanmasi ag¢isindan 6énem tasimakta-
dir'?. Eklem i¢i yapisikliklar énledigi, analjezik ve an-
tienflamatuar &zellikleri oldugu klinik ve deneysel
olarak ortaya koyulmustur'®™,

Wilkes siniflandirmasina gére TME internal di-
zensizliklerinin erken dénemi olarak kabul edilen |.
ve ll. ddnemdeki vakalarda yaygin olarak uygulanan
splint tedavisine uzun siire devam edilmesinden do-
gan cesitli problemler ve sonucta bu yéntemle mut
lak basari elde edilememesi nedeniyle tedavide yeni
arayislar halen sliirmektedir.

Bu ¢alisma klinik ve radyolojik muayene ile |. ve
II. débnem TME internal dizensizligi tamisi koyulan
hastalarda uygulanan 3 tedavi yénteminin semptom-
lan ortadan kaldirmadaki etkinliginin karsilastirmal
olarak incelenmesi amaciyla gergeklestiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma klinigimize temel sikayeti TME'de
ses, fonksiyon sirasinda agr ve bu sikayetler nede-
niyle cene fonksiyonlarinda kisittanma ile basvuran
hastalar kapsamaktadir. Hastalardan detayl anam-
nez alinarak elde edilen bilgiler hasta dosyalarina is-
lenmistir. TGm hastalarin klinik muayeneleri yapiimis,
sikayetlerinin hikayesi ve muayene sirasindaki sika-
yetleri kaydedilerek degerlendirilmistir. Radyografik
muayene i¢in hastalardan agiz agik ve kapal pozis-
yonda g¢ekilen TME grafileri istenmistir. Klinik ve rad-
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yografik muayene ile erken déonem TME internal di-
zensizligi tanisi koyulan 17 kadin, 14 erkekten olu-
san ve yaslari 17 ile 42 arasinda degisen 31 hasta
gelisiglizel olarak 3 ayri guruba dahil edilmislerdir
(Tablo 11).

Tablo Il. Guruplarda yer alan hastalarin, yas ve cinsiyet dagilimlari.

Hasta sayisi Cinsiyet Yag, Ortalama
Gurup | 6 hasta (TME) 2E 4K 18-40, 23
(art)
Gurup Il 13 hasta (TME) 5E 8K 14-50, 25
(art+SH)
Gurup Il 12 hasta (TME) 2E 10K 14-42, 24.8
(SH)

1. guruptaki 6 hastada Nitzan ve arkadaslan® ta-
rafindan tarif edilen prosedire uygun sekilde TME
artrosentezi gergeklestirilmis (artrosentez gurubu), 2.
guruptaki 13 hastada TME artrosentezi yapildiktan
sonra (st eklem bosluguna 1 ml SH (Orthovisc, 1 mi
sterile syringe, Anika Research, Inc. Woburn, MA
01801) enjekte edilmis (artrosentez+SH gurubu), 3.
guruptaki 12 hastada ise Ust eklem bosluguna sade-
ce 1 ml SH enjeksiyonu (SH gurubu) yapilmistir.

Hastalarin degerlendirilmeleri tedavi éncesinde,
tedaviyi hemen takiben, tedavi sonrasi 1. giin, 1., 2.
ve 3. aylarda yapilmistir. Belirtilen bu dénemlerde
yapilan klinik degerlendirmelerde hastalarin maksi-
mal adiz acikliklan ve lateral ¢ene hareketlerinin
miktan olclilm{s, hastalarin agri, eklem sesi ve ¢ene
fonksiyonlarina iliskin degerlendirmeleri ise 10 mm
lik viziiel analog skala (VAS) ile yapiimistir.

Elde edilen skorlarin gurup i¢i ve guruplar arasi
istatistiksel degerlendirmeleri Student-t testi ile yapik
mistir.

BULGULAR

Maksimal agiz agikliklan her 3 gurupta da artis
gostermistir (Sekil 1). Bu artis artrosentez + SH gru-
bunda islemi hemen takiben anlamli dizeyde
(<0.005) bulunmustur (Tablo 111).

Lateral ¢cene hareketleri incelendiginde artrosen-

GU Dighek. Fak. Derg.
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Sekil 1. Guruplarda elde edilen maksimal agdiz agikh§ degerleri.

Tablo lll. Maksimal agiz agikliklari

Artrosentez Artrosentez + SH SH

PreOp 41.83 40.23 40.67
imPO 45.67 45.15* 38.75
1 GUn 38.00 38.77 37.40
1 Ay 43.50 44.15 41.75
2 Ay 42.33 44.31 44.33
3. Ay 4250 44.31 43.42
* (p<0.005)

tez + SH gurubunda islemi hemen takiben ve posto-
peratif 3. ayda istatistiksel olarak anlamli bir artis iz-
lenmistir (Tablo V). Guruplararasi degerlendirmede
artrosentez gurubunda sadece SH enjeksiyonu yapr
lan guruba gére islemi hemen takiben, postoperatif
1. gln, 1. ay, 2. ay ve 3. aylarda istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanmistir. Yine artrosentez guru-
bunda artrosentez + SH gurubuna gore 1. ve 2. ay-
larda anlamh bir artis izlenmistir. Artrosentez + SH
gurubunda ise SH gurubuna gére 2. ayda anlamh bir
artis izlenmistir (Sekil 2).

Tablo IV. Lateral gene hareketleri

Artrosentez Artrosentez + SH SH
PreOp 20.00 17.46 15.25
imPO 20.33 18.31* 16.08
1 GUn 19.67 17.31 14.33
1 Ay 20.67 18.54 14.33
2 Ay 20.83 18.69 15.08
3. Ay 20.83 19.54* 15.42
* (p<0.005)
9
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Sekil 2. Guruplarda elde edilen lateral gene hareketleri degerleri.

Agn SH gurubunda postoperatif 1. giinden, art
rosentez + SH gurubunda ise postoperatif 1. aydan
baslayarak bitiin zaman araliklarinda anlamh di-
zeyde azalma gostermistir (Sekil 3 ve Tablo V).

$ekil 3. Guruplarda elde edilen agr dizeyine ait VAS degerleri.

Tablo V. VAS agr skorlari

Sekil 4. Guruplarda elde edilen eklem seslerine ait VAS degerleri.

Tablo VI. VAS eklem sesleri skorlari

Artrosentez Artrosentez + SH SH
PreOp 3.68 7.96 8.83
1 GlUn 3.90 2.88* 2.04*
1 Ay 3.77 3.19* 3.21*
2 Ay 3.85 3.12* 4.15*
3. Ay 3.57 3.20* 2.81*

Artrosentez Artrosentez + SH SH
PreOp 3.53 4.80 4.35
1 Gin 2.95 3.32 2.12*
1 Ay 2.28 1.58* 1.07*
2 Ay 3.45 1.30 1.77%
3.Ay 3.15 1.28* 0.81*

* (p<0.005)
Eklem sesleri artrosentez + SH gurubunda ve
SH gurubunda tiim zaman araliklarinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde azalmistir (Sekil 4 ve Tablo
VI).

Her 3 gurupta da tedaviyi takiben cene fonksi-

10

* (p<0.005)

yonlarinda dizelme gézlenmistir ki bu, artrosentez
gurubunda 2. ayda istatistiksel olarak anlamli dizey-
de bulunmustur (Tablo VII). Guruplararasi degerlen-
dirme yapildiginda ise artrosentez gurubunda 1.
glinde artrosentez + SH gurubuna gére ve 2. ayda
SH gurubuna goére istatistiksel olarak anlamh diizey-
de artis gbzlenmistir (Sekil 5).

Sekil 5. Guruplarda elde edilen gene fonksiyonlarina ait VAS
degerleri.
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Tablo VII. VAS ¢ene fonksiyonlari skorlari

Artrosentez Artrosentez + SH SH
PreOp 5.93 6.28 4.32
1 GlUn 8.00 6.35 6.52
1 Ay 8.81 8.38 7.90
2 Ay 8.83* 8.65 7.63
3.Ay 8.31 8.76 8.48

* (p<0.005)

TARTISMA VE SONUC

TME internal diizensizliklerinin tedavisinde cer-
rahi olmayan yontemlerin tercih edilmesi bugin icin
pek ¢ok Klinisyenin uzlastidi bir géristir. Cerrahi ol-
mayan tedavi ydntemleri hastanin yumusak gidalar-
la beslenmesini, gesitli fizik tedavi ydntemlerini, ge-
sitli farmakolojik ajanlarin kullaniimasini ve splint te-
davisini kapsamaktadir®. Splintlerle %90’a kadar ¢r
kan oranlarda basarili sonuglar alinabilmekle birlikte
etkilerini nasil gosterdikleri hala tartismahdir. Bunun
yanisira blylime ve gelisim dénemindeki bireylerde
uzun sire splint kullaniminin olumsuz etkileri olabile-
cegi Uzerinde durulmaktadir®®. Yine, splint kullanimi
dis clrikleri, periodontal problemler, konusma ile il-
gili problemler ve istenmeyen dis hareketleri veya
arklar arasi iliskide degisiklikler gibi bazi komplikas-
yonlara sebep olabilmektedir®. Ayni zamanda, cerra-
hi olmayan tedavi yéntemleri semptomatik olup sa-
dece belirtilerin ortadan kalkmasini saglamaktadir.

Artrosentez (st eklem bosluguna iki igne ile giri-
lerek st eklem boslugunun yikanmasi seklinde ger-
ceklestirilen ve ¢ok az invaziv olan bir tekniktir®. iki ig-
nenin yerlestiriimesi 6zellikle parafonksiyonel aktivite
sonucu ekleme asiri basinglarn iletilmesi ile ortaya
¢ikan vakum etkisini ortadan kaldirmaktadir. Béylece
vakum etkisiyle artikliler fossaya yapisan ve hareke-
ti kisitlanan diskin serbestlesmesi saglandigindan
¢enenin akut olarak kilitlenmesi olgularinda oldukga
ylksek oranda basar elde edilmektedir'”. Bunun ya-
nisira eklem boslugunun yikanmasi ile eklem boslu-
gunda agriya sebep olan mediatdrier, proteinler
uzaklastinimakta, saglikh sinoviyal sivi sentezi in
diklenmekte ve eklem yUzeylerinin lubrikasyonu
saglanabilmektedir®.

GU Dighek. Fak. Derg.
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Artrosentez ve lavaja bagh olarak goriilebilecek
komplikasyonlar (st eklem boslugunun yikanmasi sr-
rasinda sivinin gevre dokular arasina yayllmasi ve
hematom olusmasidir’. Calismamizda birkag vakada
serum fizyolojik ¢evre dokularda birikmis ancak 1
gin sonra yapilan kontrollerde tablonun kendiligin-
den kayboldugu izlenmistir. Ayrica, artrosentez isle-
mini takiben hasta ilgili eklem bdlgesinde hassasiyet
ve biraz sislik hissedebilmektedir. Dislerin kapanisin-
da da biraz degisiklik ve hafif diizeyde isitme kaybi
da olusabilmekle birlikte birkag gin icinde tamamen
ortadan kalkmaktadir.

Calismamiz erken dénem TME internal dizen-
sizliklerinin tedavisi amaciyla uyguladigimiz her 3 te-
davi yonteminin de 3 aylik takip slresince eklem
seslerini ve eklem bolgesindeki agriy! azaltarak ¢e-
ne foksiyonlarini arttirdigini ortaya koymaktadir.

Bertolami ve arkadaslarinin®® gerceklestirdikleri
bir calismada (st eklem bosluguna yapilan SH en
jeksiyonu ile intrakapsiler temporomandibuler bo-
zukluklar arasinda en ¢ok rediiksiyonlu disk deplas-
mani olgularinin semptomlarinda diizelme saptan-
mistir. Klinik ve istatistiksel olarak anlamh sonuglar
alinmakla beraber SHIn bu etkiyi nasil gésterdigi
tam olarak aciklanamamistir.

Bizim ¢alismamizda da benzer olarak erken d¢-
nem TME internal diizensizliklerinde artrosentezi ta-
kiben veya tek basina yapilan SH enjeksiyonu ile
semptomlarda belirgin dizeyde azalma izlenmistir.
Agrinin 6zellikle SH gurubunda islemi hemen taki-
ben anlaml sekilde azalmasi sodyum hyaluronatin
analjezik ve antienflamatuar ézelligine bagh olabilir.

Eklem seslerinin ve TME internal diizensizlikleri-
nin sinoviyal viskozitedeki degisiklikler sonucu lubri-
kasyonun azalmasina bagh olarak olustugu disinil
mektedir®. Artrosentez ile patolojik sinoviyal sivinin
uzaklastinimasi saglkl sinoviyal sivi sentezi icin el
verisli bir ortam hazirlamaktadir. Fizyolojik olarak ek-
lem lubrikasyonunda rol oynayan SH'Iin eklem igine
enjeksiyonu ile semptomlarin ortadan kaldinlarak ¢e-
ne fonksiyonlarinin diizelmesinde daha fazla avantaj
saglanmistir. Eklem sesleri sadece SH enjeksiyonu
ile de azalmakta veya tamamen ortadan kalkabil
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mektedir. Bu, sodyum hyaluronatin mekanik etkisi
nedeniyle de ortaya ¢ikabilmekiedir.

Sonug olarak bu ¢alismada ¢ok az invaziv olan
cerrahi 3 tedavi yonteminin Wilkes siniflandirmasina
goére . ve Il. dénem TME internal dizensizliklerinin
tedavisindeki etkinlikleri ortaya koyulmustur. Her 3
tedavi yéntemi de 3 aylik takip déneminde maksimal
agiz acikhklan ve lateral cene hareketlerinde artis
saglamis, agri ve eklem sesleri azalirken, ¢ene fonk-
siyonlarinda artma olmustur. Ancak bu sonuglar art
rosentez ve bunu takiben sodyum hyaluronat enjek-
siyonu yapilan gurupta daha belirgin olarak gozlen-
migtir.

Sonuglarnmiz bu 3 tedavi ydnteminin erken dé-
nem internal dizensizliklerinin tedavisinde kullanila-
bilecegini ortaya koymaktadir.
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