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Ozet Abstract
Artrosentez temporomandibuler eklem rahatsizliklarinin Arthrocenthesis, which is used to treat temporomandibular

tedavisinde kullanilan, diisiik maliyetli minimal invaziv bir
tedavi protokoliidiir. Bu minimal invaziv protokolii daha da
az invaziv hale getirebilmek adia son yillarda literatiirde
birgok teknik ve yontemden bahsedilmistir. Bu derlemenin
amact “Bu yOntemlerin avantaj ve dezavantajlart nelerdir?”
“Avantaj ve dezavantajlarin daha iyi belirlenebilmesi igin
neler yapilabilir?” gibi sorulara yanit bulmaktir.

Anahtar Kelimeler: Artrosentez, Temporomandibuler eklem.

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?’’
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Giris

Ukvolarak 1987 de Murakami ve ark. (1) Temporomandibuler
eklem (TME) artrosentezini hidrolik basing ve pompalama
sonrast manipiilasyon olarak tanimlamalarimin ardindan
TME artrosentezi TME de uygulanan en basit ve minimal
invaziv prosediir olarak Nitzan ve ark. (2) tarafindan 1991°de
tanimlanmustir.

Artrosentez’ in temel amaci eklem boslugundaki enflame
sinoviyal sivinin uzaklastirilmasi, uygun sinoviyal sivi
viskozitesinin saglanmasi ve hidrolik basing yardimiyla
adezyonlarin uzaklastirilmasidir (3). Artrosentez’ in nasil
isledigi hala bilinmemektedir fakat islemin artikiiler ylizeyler
arasinda friksiyonu azalttigi, yapisikliklar1 yiktigi (lizis) ve
agr1 ve inflamasyon’un kimyasal mediatorleri’ ni yikayarak
uzaklastirdigi (lavaj) diisiiniilmektedir (4,5). Artrosentez’
in genellikle agrinin azaltilmasi1 ve eklem fonksiyonlarinin
gelistirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (6).

Artrosentez’ in major endikasyonu anterior Rediiksiyonsuz
Disk Deplasmani(DD)’ ndan kaynaklanan akut ya da
kronik hareket kisithligi (kapali kilitlenme) ile st eklem
boslugunda kondil translasyonunun kisitlanmasina bagli
olusan hipomobilitedir (7,8). Bunun yan1 sira artrosentezin
kronik agris1 olan anterior Rediiksiyonlu DD hastalarinda,
anchored disk fenomeninde (ADP), a¢ik Kkilitlenme
olgularmin rekiirrensinin dnlenmesinde ve diisiikte olsa
ostoartritli hastalarda basartyla uygulandigimi belirtmistir
(7,9-11). Rediiksiyonlu veya Rediiksiyonsuz DD olan
hastalarda etkili olabilecegi belirtilen artrosentezin kas ve
miyofasiyal agrilarda etkili olamayacagi bildirilmistir (12).
Ayrica Artrosentez fibroz veya kemik ankilozu durumlarinda
kontraendikedir. (7).

Literatiirde TME artrosentezinde goriilen komplikasyon orant
net degildir. Bu oranin heniiz belirlenmemis olmasina ragmen

TME artroskopi de goriilen komplikasyonlara nazaran
daha az oldugu kabul edilmistir (13). Artrosentez’ in
olas1 komplikasyonlar1 enfeksiyon, external auditoér kanal
perforasyonu, yumusak dokulara sivi ekstravazasyonu,
1sirma degisiklikleri, TME kartilaj yaralanmasi ve hematom
olup bunlarin pratikte heniiz rapor edilmedigi belirtilmistir
(7). Bunun haricinde son zamanlarda ekstradural hematom,
islem sirasinda ciddi bradikardi, preaurikular bolgede enfekte
sislik, eklem kapsiiliiniin medial duvar perforasyonu, kaza ile
iist eklem boglugunun alkolle irrigasyonu sonucu ayni tarafta
yanma, dudak ve dilde hissizlik ile fasiyal sinir paralizi TME
artrosentezi sonrasi rapor edilmistir (13-16).

Popiiler olmaya baslayan artrosentez TME’ de uygulanan
en yaygin prosediir olabilir. (17). Yontemin sadece en az
invaziv yontem degil ayn1 zamanda en az pahali olan, en
az potansiyel komplikasyon riski olan ve akut veya kronik
kapal1 kilitlenmesi olan hastalarda kanitlanmis sonuglari olan
bir prosediir oldugu, internal diizensizliklerin tedavisinde ise
muhtemelen bir ara tedavi yontemi oldugu bildirilmistir (7).
Artrosentezin artroskopi ile kiyaslanabilecek kadar agriyi
rahatlattigi ve bunun aksine artroskopide gereken kadar
cerrahi malzeme gerektirmedigi bildirilmistir (18).

TME lizis ve lavaji 9 farkli artrosentez teknigi ile
gerceklestirilebilmektedir (19-21). Bu yontemlerden 6’ s1 bir
isimle adlandirilirken, diger 3 yontem yeni bir anatomik nokta
veya yontem olarak tanimlanmustir.

iki kanalli kaniil metodu

TME artrosentezinde alternatif bir yontem olarak bildirilen
bu yontem kullanilan kaniil 2 kanali ve limeni olan, Mc
Cain (22) tarafindan tarif edilen kaniildiir. Stvinin giris ve
¢ikisinin ayr1 kanal ve liimenlerden saglandigi bu yontemin
sonuglarinin ¢ift girisli artrosentez teknigi ile karsilastiriimasi
ihtiyacina dikkat ¢ekilmistir (23).
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Tek kanalli artrosentez

Bazi vakalarda ikinci kaniiliin yerlestirilmesinin zor oldugu,
dolayisiyla lavajin basarisiz oldugunun, operasyonun uzun
stirdiigli, hastanin rahatsiz oldugu, fasiyal sinir yaralanma
olasiliginin  bulundugu ve postoperatif morbiditenin
artabilecegi belirtilmistir. Bu sebeplerden &tiirii soliisyonun
girisinin ve ¢ikisinin ayni kanaldan yapilmasina olanak
saglayan bu yontem tanimlanmistir. Yontemin planlanan
zamanda azalma, ikinci kaniiliin yerlestirilmesinden
dogan travmanin Onlenmesi, eklem boslugunda kaniiliin
stabilitesinin daha iyi olmasi, artrosentez isleminin yan ve
zararli etkilerinin azaltilmasi ile hastanin postoperatif agri
ve rahatsiz olma durumunda azalma olmasi gibi avantajlari
nedeniyle ¢ift girisli artrosentez prosediiriine gore avantajli
oldugu belirtilmistir (24).

Guarda Nardini ve ark. (24) tarafindan tanimlanan bu
yontemin yetersiz miktarda serum fizyolojik ile diigiik basing
altinda yikama yapilabilmesine olanak vermesi agisindan
tedavi etkinliginin tartigmali oldugu bildirilmistir (25).
Lavaj volimiiniin yetersiz ve iglem sirasinda uygulanan
basincin ¢ok diisiik olmasinin yaninda yontemin fazla zaman
alabilecegi bildirilmistir (19,26). Ilk olarak Guarda Nardini
ve ark. (24) tarafindan tanimlanan “Tek kanalh artrosentez”
yonteminin yiiksek basing altinda yapilabilecegi belirtilip,
2001 yilindan beri bu ydntemin basart ile uygulandigi
bildirilmistir. Teknigin kolaylik, tolere edilebilme ve islem
zamani agisindan ¢ift girigli artrosentez prosediiriine gore
avantajli oldugu belirtilmistir. Yontemde lokal anestezi
altinda tek bir kaniil vasitasiyla maksimum miktarda salinin
st eklem bosluguna enjekte edilmesi ve hastaya g¢enesini
alabilecegi kadar dne ve yana almasi gerektigi belirtilip daha
sonra hastaya ¢enesini kapatmaya caligmasi tembihlenmistir.
Siringanin kaniilden c¢ikarilmasiyla ayni kaniilden hastanin
yaptig1 hareketler sayesinde salin soliisyonunun ¢ikisinin
gozlemlendigi bildirilmistir (27).

Yontemin tek kanallr artrosentez diye adlandirildig: bir baska
yayinda, islem sirasinda irrigasyon soliisyonunun hem girisinin
hem de ¢ikisiin ayni aygittan yapilabilmesine izin veren iki
kanal1 ve limeni bulunan Shepard kaniil (Normed, Germany)
isimli aygitin 10 yildan fazla 100 vakada komplikasyonsuz
bir sekilde kullanildig: bildirilip, artrosentez prosediiriiniin bu
aygit ile daha kolay hale geldigi ve basar1 oraninin gelistigi
belirtilmistir (28). Artrosentez isleminde kullanimi Alkan
ve Bas (23) tarafindan gosterilen “Mc Cain kaniilii (22)” ile
Rehman ve Hall (28) tarafindan gosterilen “Shepard kaniilii”
aygitlarinin her iilkede bulunmamasi, ekstra maliyeti ve
tek girisli yontemlerindeki enjeksiyon kaniillerinden daha
travmatik olmasi nedenlerinden dolay1 dezavantajli olduklar1
belirtilmistir (20). Bu kaniillerin nispeten kalin oldugu ve
sinir hasar1 potansiyeli oldugu bildirilmistir. Apareyin tekrar
kullanimimin uglarinin kdrelmesine ve enfeksiyon riskinin
artmasina neden olabilecegi bildirilmistir (26). Fakat ayni
isimle anlatilan yontemlerden birincisinde soliisyon girig ve
¢ikist ayn1 kaniiliin tek ve ayni kanalindan, digerinde ise ayn1
kaniilin farkli kanallarindan saglanmaktadir. Bu nedenden
otirti ¢ok sayida yontemin belirli bir siniflama dahilinde
olmasi gerekmektedir.
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Tek Girisli Artrosentez

1.5 in¢ uzunlugunda 18 Gauge’lik iki kaniiliin Y modeli
seklinde kaynak yapilmasi ile olusturulan “iki kanalli aygit”
yardimiyla gerceklestirilen prosediir olarak tanimlanmustir.
Apareyin tek seferlik kullanildigr belirtilmistir. Eklem
yikamasi i¢in tragus ile lateral kantus arasi ¢izilen hattin
1 cm 6nilinde ve 2 mm altindaki noktanin referans alindigi
bildirilmistir. 2005 den beri 200 den fazla vakada uygulanan
tek girisli artrosentez isleminde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadigr  belirtilmistir. ~ Cift girigli  artrosentez
prosediiriine gore tek girisli artrosentez tekniginin sadece 1
giris gerektirmesi nedeniyle avantajli oldugu, avantajlarinin
belirlenebilmesi i¢in her iki artrosentez prosediiriiniin
karsilagtiritlmasina ihtiyag oldugu bildirilmistir. Cift girisli
yontemde yerlestirilen iki kaniilin prosediiriin etkinligi
acisindan birbirleriyle tiggensel bir sekilde konumlandiriimasi
gerektigi belirtilmistir (29).

Konsentrik kanall kaniil metodu

TME rahatsizliklarinda birgok cerrah tarafindan kullanildig:
bildirilen bu yontemde 21 Gauge’lik 38 mm uzunlugundaki
kaniiliin i¢ine 27 Gauge’lik 50 mm uzunlugunda bir kaniil’
iin yerlestirildigi, irrigasyonun i¢ taraftaki kaniilden
yapildigi, ¢ikisin ise dig taraftaki kaniiliin merkezi boyunca
gerceklestigi belirtilmistir. Bu yontemde lavaj tek bir aparey
ile saglanmistir. Cift girisli artrosentezde ikinci kaniiliin
korlemesine yerlestirilmesinin zor olmasi, tek kanalli
artrosenteze nazaran yiiksek voliimli ve basingli yikama
yapilacagi zaman kullanilabilmesi bu yontemin avantajlaridir.
Tek kanalli artrosenteze nazaran daha travmatik olmasi,
esit miktarda soliisyonla lavaj yapilacagi zaman tek girisli
artrosenteze gore daha c¢ok zaman alabilmesi yodntemin
dezavantajlaridir (20).

Klasik Artrosentez

Yontem Nitzan ve ark. (2) tarafindan basit, minimal invaziv
bir yontem olarak 1991° de tanimlanmustir. iki kaniiliin iki
farkli noktadan iist eklem bosluguna lizis ve lavaj amaciyla
yerlestirildigi bu yontemde ilerleyen yillarda teknigi daha basit
hale getirmek adina bir takim modifikasyonlar yapilmistir.

Bu yontemde hasta 45 derecelik aciyla oturtulup bast
etkilenmemis tarafa dogru dondirilerek  etkilenmis
tarafta prosediiriin kolay uygulanmasi saglanir. Sahanin
hazirlanmasindan sonra dis kulak yoluna pamuk yerlestirilir
ve kaniillerin girecegi noktalar ciltte isaretlenir. Tragusun
ortasindan dis kantusa kadar bir hat ¢izilir. Posterior girig
noktas1 kantotragal hat boyunca tragusun 10 mm uzaginda
ve hattin 2 mm altinda isaretlenir. Anterior giris noktasi ise
tragusun 20 mm uzaginda ve hattin 10 mm altinda isaretlenir.
Ciltte belirlenen bu noktalar TME eminensinin ve artiiler
fossasinin konumlarini igermektedir (11). Anterior kaniiliin
yerlestirilmesinin genellikle daha zor olmasi nedeniyle
ikinci kaniilin ilk kantiliin 3 ile 4 mm Oniine yerlestirilmesi
Onerilmis ve cift girigli artrosentez prosediiriinde yeni bir
anatomik nokta ve yontem tarif edilmistir. Islem ayn1 amacin
daha kolay bir teknikle saglanmasi olarak tanimlanmistir. Bu
yontemde birinci kaniil kantotragal hat boyunca tragusun 10
mm uzaginda ve hattin 2 mm altinda ikinci kantil ise tragusun
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13-14 mm uzaginda ve hattin 2 mm altindan yerlestirilmistir
(30). Bu yontemde ikinci kaniiliin ilk kaniiliin 3 ile 4 mm
Ontline yerlestirilmesinin disk hasarmna ve sivinin ¢ikisinda
beklenmeyen basarisizliga neden olabilecegi belirtilmistir
(26).

Ancak islemi basitlestirmek amaciyla ikinci kaniilin diger
kaniile paralel sekilde diger kaniiliin neredeyse 3 mm
arkasina yerlestirilmesinin daha efektif oldugu belirtilmis ve
yeni bir yontem tarif edilmistir. Bu yontemde birinci kaniil
kantotragal hat boyunca tragusun 10 mm uzaginda ve hattin
2 mm altindan, ikinci kaniil ise tragusun 7 mm uzaginda ve
hattin 2 mm altindan yerlestirilmistir (26).

Cift girigli artrosentez isleminde ikinci kaniile irrigasyon
pompasinin silikon tiipiiniin (Kavo, Intrasurg 300/3000 plus,
Biberach, Germany) baglanmasiyla iist eklem boslugu yiiksek
basing altinda 2 dakika boyunca otomatik olarak irrige edilmis
ve yeni bir yontem tanimlanmistir. Bu yontemde eger manual
irrigasyon efektif olarak yapilirsa yontemin kullanilmamasi
Onerilmis ve ¢ikist saglayan ikinci kaniilden sivi ¢ikisi
olmamas1 halinde isleme hemen ara verilmesi gerektigi
belirtilmistir (31).

Ultrason rehberliginde artrosentez

TME artrosentezini kolaylastirmak adina ultrason yardimiyla
artrosentez  kullanimindan  bahsedilmistir. 9  hastada
kullanildig1 belirtilen yontemin kolay, giivenilir, diisiik
maliyetli ve eklem ici ve dis1 enjeksiyonlar sirasinda etkin
oldugu belirtilmistir. Fakat yontemin statik durumlarda
kullanilip zorlu eklemlerde kullanimimin uygun olmadigi
belirtilmistir (21).

Sonuc¢

Artrosentez TME rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilan,
diisiik maliyetli minimal invaziv bir tedavi protokoliidiir.
Bu minimal invaziv protokoli daha da az invaziv hale
getirebilmek adina son yillarda birgok teknik ve yontemden
bahsedilmistir. Fakat bu yontemlerin etkinliginin belirlenmesi
adina karsilagtirlmali  galismalarin  eksikligi  ortadadir.
Artrosentez tekniklerine ait avantaj ve dezavantajlarinin
daha iyi vurgulanabilmesi, hangi yontemin daha az invaziv
oldugunu belirleyebilmek adma genis 6rneklem gruplar ile
karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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