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Ozet
Amac: Artrosentez; temporomandibular eklemde agrinin,
hareket kisithliginm  ve enflamasyonun  giderilmesi

amactyla iist eklem boslugunun yikanmasi islemidir. Bu
calismanin amact; temporomandibular eklem agrisi ve
mandibular hareketler {izerinde baslangi¢ tedavisi olarak
artrosentez igleminin klinik bulgulara kisa donem etkinligini
degerlendirmektir.

Materyal-Method: Calismaya 18 yas iistii 40 hasta dahil
edildi. Eklemde rahatsizlik nedeniyle basvuran hastalar,
klinik muayene ve manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirildi. Artrosentez endikasyonu koyulan hastalar
calisma grubunu olusturdu. Artrosentez isleminden Once
mandibular hareket mesafeleri ve gorsel analog skala
yardimiyla agr1 diizeyleri degerlendirildi. Islemden bir giin ve
bir hafta sonra klinik olarak 6l¢iimler tekrarlandi. Elde edilen
bulgular tedavi oncesi bulgularla karsilastirilip, istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Bir haftalik kontrolde, VAS ile degerlendirilen
istirahatte ve harekette temporomandibular eklem agrisi
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi ve maksimum
ag1z agikligt ortalamasi 32,4 mm’den 38,78 mm’ye yiikseldi
(p=0,001).

Sonug¢: Baslangig tedavisi olarak artrosentez; mandibular
hareket kisithilig1 ve agriyr kisa donemde azaltir. Akut agri
ve hareket kisitliligr olan hastalarda, semptomlarin icsel
diizensizliklerden kaynaklandigi teshis edildikten sonra,
artrosentez baslangi¢ prosediirii olarak uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Tek Girigli Artrosentez, Manyetik
Rezonans Gorilintiileme, Temporomandibular Eklem

Giris

Basin tek hareketli eklemi olan temporomandibular eklem
(TME), kaput mandibula ve kollum mandibula ile temporal
kemikteki mandibular fossa ve artikiiler tiiberkiil arasinda
olusur (1). Temporomandibular bozukluklar (TMB); TME
ve ¢igneme kaslarini etkileyen, agri, ses ve disfonksiyon ile
karakterize bir klinik tabloyu tanimlar. Bireylerin psikososyal

Abstract

Objective: Arthrocentesis is an irrigation procedure of upper
joint space to eliminate inflammation, and joint movement
restriction. The aim of this study is to present the short term
clinical effects of single puncture arthrocentesis as initial
treatment with regard to temporomandibular joint pain and
mandibular movement.

Material-Method: This study has been conducted on 40
patients over the age of 18. The patients who were attended
with the complaint of temporomandibular joint disorder has
been evaluated with clinical and magnetic resonance imaging
findings. The patients that was decided arthrocentesis
indication included in the study. Before the arthrocentesis the
mandibular movement measurements has been performed and
pain has been evaluated with visual anlogue scale. Clinical
follow up has been performed one day and one week after
the procedure by repeating the measurements. The clinical
findings between before and after the procedure has been
evaluted and statistically analised.

Results: After one week, the temporomandibular joint
pain (mm VAS at rest, and mm VAS during movement)
had decreased rapidly and maximum mouth opening (mm
interincisor distance) had improved from 32.4 mm to 38.78
mm (p=0.001).

Conclusions: Arthrocentesis as initial treatment reduces
pain and restrict of mandibular movement more rapidly.
In patients with acute pain and limitation of mandibular
movement, arthrocentesis may be performed as the initial
procedure after symptoms are diagnosed as originating from
internal derangements in temporomandibular joint.

Keywords: Single Puncture Arthrocentesis,
Resonance Imaging, Temporomandibular Jaw

Magnetic

yasamini da etkileyen TMB, kadinlarda daha sik gdzlenir
(erkek / kadin=1/2-1/8) ve yasla birlikte gériilme siklig1 artar
(2, 3). TME rahatsizliklarimin etiyolojisinin belirlenmesindeki
zorluklar ve farkli tedavi secenekleri aragtirmacilarin dikkatini
¢cekmekteve bu konuda ¢aligmalar devam etmektedir (4-8).

TMB’nin

kaldirilmasi,

ortadan
eklemin

tedavisinde; etiyolojik  faktorlerin
semptomlarin  giderilmesi  ve
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Artrosentezin kisa donem etkisi

hareket kabiliyetinin yeniden kazandirilmasi ile iyilesme
amacglanmalidir. Bunun i¢in Amerikan Orofasiyal Agri
Akademisi (AAOP), baslangi¢ tedavisi olarak hasta egitimi,
yumusak diyet uygulamasi, oral aligkanliklarin azaltilmasini
ve devaminda hastanin evde kendisinin uygulayabilecegi
fizik tedavi, kas relaksasyonu, medikal tedavi, uyku
kalitesinin arttirilmasi ve okliizal splint gibi olduk¢a basit
tedavi yaklagimlarint 6nermistir (3, 9-11). Ancak konservatif
tedaviler ile akut semptomlarin giderilmesinde uzun zamana
ihtiyag vardir ve bu durum hasta konforunu azaltir (12).

Konservatif tedaviye yanit alinamayan, hastalarda
cerrahi tedavi segenekleri giindeme gelir (13). TMB’nin
etiyopatogenezinde; bozulan anatomik iligkilerden ¢cok eklem
icindeki biyokimyasal degisikliklerin dnemli rol oynadigi
saptanmigtir. Eklem i¢i yikama ile enflamatuar mediatorlerin
ve enflamasyonun azaltilmasi ve eklem i¢i yapisikliklarin
giderilmesi hedeflenir. Bu iglemler diski normal pozisyona
getirmese de ¢ogu hastada agriyr azaltir ve fonksiyonlari
iyilestirir (3, 9). Eklemin lizis ve lavaji artroskopik veya
artrosentez teknigi ile yapilabilmektedir. Artrosentez ve
artroskopik olarak yapilan yikama sonuglari benzerdir,
ancak artrosentez, daha az invaziv, daha diisiik maliyetli ve
potansiyel komplikasyon riski diisiik bir yontemdir (14, 15).
TME artrosentez teknikleri tek girisli ve ¢ift girisli artrosentez
olarak siniflandirilmistir. Bir ya da iki kanalli tek bir kantiliin
tek bir noktadan uygulanmasi esasma dayanan tek girisli
artrosentez yontemi, sadece bir noktadan girisin yeterli olmasi
ve bolgeye birden fazla giris sansinin olmasi gibi avantajlara
sahiptir. Tek bir kantilden hem yikamanin yapilabilmesi hem
de soliisyonun ¢ikisinin gézlemlenebilmesi prosediiriin daha
kolay bir sekilde uygulanabilmesini saglamaktadir (7, 16, 17).

I¢sel TME diizensizliginin klinik ve radyografik olarak tespit
edildigi akut, agrili hastalarin semptomlarinin giderilmesinde
artrosentez basarili bir tedavi seklidir (12). Bu g¢aligmanin
amact; TME’de akut agr1 ve hareket kisitliligi olan hastalarda
tek girisli artrosentez isleminin TMB semptomlart {izerine
kisa donem etkinligini gérmek ve degerlendirmektir.

Materyal-Method

Bu ¢alismaya Siileyman Demirel Universitesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine basvurup, artrosentez endikasyonu
koyulan 18 yas tstii, kadin ve erkek 40 hasta dahil edildi.

Klinik muayenede eklemde agri, hassasiyet, kilitlenme, gene
hareketlerinde kisitlanma sikayeti olan hastalar kaydedildi.
Akut semptom gosteren hastalarin sag ve sol TME bolgesi
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile degerlendirildi.
MRG islemi, sagittal oblik kesitte her iki TME bdlgesinden
agiz agik ve kapali pozisyonda disk-kondil-fossa arasinda
olusan degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla; Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali MRG Unitesinde gergeklestirildi. MRG
gorlintiileri 1.5 Tesla giiciindeki Tim+Dot sistem MRG
cihazinda (Siemens Magneto Avanto, Siemens Medical
Systems, Elangen Germany) TMEyi en iyi goriintiileyen turbo
spin echo T1, proton dansite ve CISS sekans teknigi ile elde
edildi. MRG’de kondil ve artikiiler eminens morfolojisi, disk
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pozisyonu, disk hareketliliginde azalma, diskte subliiksasyon,
disk perforasyonu, eklemde effiizyon, eklem ylizeylerinde
erozyon, dejeneratif degisiklikler, eklem boslugunda daralma
gibi durumlar belirlendi.

MRG’de diskin pozisyonunda degisiklik, diskte deformasyon
ve adezyon bulgularindan en az biri mevcut olan hastalar
Wilkes siniflamasina gore en az evre 3 olarak tanimlanip,
artrosentez endikasyonu koyuldu (18). Artrosentez islemine
karar verilen bireylere, ¢alismamizin igerigi ve asamalari
konusunda detayli olarak bilgi verildi ve aydinlatilmis onam
formlar1 imzalatildi.

Artrosentez islemi Oncesi klinik muayene tekrarlandi.
Her iki TME ayr1 ayr1 muayene edildi. Hastaya, istirahat
pozisyonunda ve mandibular harekette agri, agiz agmada
kisitlilik, kilitlenme ve eklemde ses sikayetleri soruldu. Eklem
bolgesinde istirahat pozisyonunda ve mandibular harekette
agr1 derecelerinin belirlenmesi i¢in 10 cm’lik gorsel analog
skalada (VAS) diizeyin isaretlenmesi istendi. Maksimum
agi1z agiklig1, lateratriizyon, retriizyon, protriizyon mesafeleri
olciildii. Islemden hemen once, islemden sonra 1. giin ve 1.
haftada veriler kaydedildi.

Artrosentez isleminden Once tiim hastalardan alt-iist ¢ene
ol¢ii aliip, algi modeller elde edildi. Modeller artikiilatdre
bagland1 ve iist ¢ceneye ortoakrilikten okliizal stabilizasyon
splinti hazirland1. Hastalara iki kanalli kaniiliin tek bir
noktadan uygulanmasi esasina dayanan tek girisli yontem
ile artrosentez islemi yapildi (Resim 1). Standardizasyon
saglamak amaciyla tiim uygulamalar ayni cerrah (M.F.S.)
tarafindan gerceklestirildi. Eklem bdlgesinin antiseptiklerle
temizligi yapilarak isleme hazirlanan hastada epinefrin ve
articain igerikli (Ultracain® D-S forte ampul, Sanofi Aventis)
lokal anestezik ile bdlgenin anestezisi saglandi. Daha sonra
tragus-kantus ¢izgisinin 2 mm altinda, kulagin 10 mm 6niinde
giris noktasi isaretlendi. Ust eklem boslugu 100 ml %5’lik
ringer laktat soliisyonu ile yikandi ve soliisyonun g¢ikist
gbzlendi.

Resim 1. Ust eklem bosluguna yerlestirilen, 21 gauge’lik iki enjektor
ignesinin lehimlenmesiyle elde edilen ‘Y’ sekilli artrosentez kaniilii
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Tablo 1. Calismaya dahil olan hastalarin, cinsiyetlere gore yas

dagilimi
Cinsiyet n (%) Yas (yil)
Ortalama + Standart Hata
Kadm 36 (90) 34,25+2,45
Erkek 4 (10) 35,25+9,09
Toplam 40 (100) 34,35+2,34

Tablo 2. Zamana gore istirahatte agr1 istatistikleri ve test sonuglari
(n=43)

Standart

Istirahatte Agn Ortalama Hata p
Preoperatif 2,47 a 0,51
Postoperatif Birinci Giin 1,70 ab 0,38 0,001
Postoperatif Bir Hafta 1,20 b 0,33

a, b: ayni harfi tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Tablo 3. Zamana gére mandibular harekette agri istatistikleri ve test
sonuglari (n=43)

Harekette Agr1 Ortalama St?;:::rt P
Preoperatif 6,10 a 0,49
Postoperatif Birinci Giin 5,23 a 0,44 0,001
Postoperatif Bir Hafta 3,17b 0,44

a, b: ayni harfi tastyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Tablo 4. Zamana gére mandibular harekette agri istatistikleri ve test
sonuglari (n=43)

Makliigl?lirgllAglz Ortalama Stlszl;(::rt P
Preoperatif 32,40 a 1,20
Postoperatif Birinci Giin 36,07b 1,14 0,001
Postoperatif Bir Hafta 38,78 ¢ 0,96

a, b, c: aynt harfi tagtyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)
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Sekil 1. Ortalama maksimum agiz a¢iklig1’nin zaman i¢inde degisimi

Hastalardan artrosentez islemi sonrasi, okliizal stabilizasyon
plagini giinde 8 saatten az olmamak kaydiyla kullanmalari
istendi. Ayrica hastalara yumusak diyet oOnerilip, 1 hafta
boyunca giinde iki kere olmak iizere postoperatif Naproksen
Sodyum igerikli antienflamatuar ila¢ (Apranax Fort®) recete
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edildi. Hastalara 3 haftalik tahta dil basacag: ile agiz agma
egzersizi programi verildi.

Elde edilen bulgular istatistiksel analizler yardimiyla
yorumlandi. Degerlendirilen parametrelerden kategorik
olanlar adet ve frekans (%) dagilimiyla, sayisal degiskenler
ise ortalama ve standart hata ile ifade edildi. Maksimum
interinsizal mesafe, lateratriizyon, retriizyon ve protriizyon
6l¢iimlerinin zaman i¢indeki degisimlerini karsilagtirmak i¢in
Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi ve Bonferronni ¢oklu
karsilastirma testleri kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 hastada, 27 tek tarafli ve 26 gift
tarafli olmak {izere 53 TME c¢alisma dahilinde incelendi.
53 eklemin 25’1 sag, 28’1 sol taraftaydi. 8 hastada toplamda
10 eklemin sadece birinci giin veya sadece birinci hafta
kontrolleri yapilabildiginden, yapilan kontrollerin bulgular
degerlendirildi.. Caligmaya dahil edilen hastalar 18-66 yas
araliginda olup (ortalama yas+standart hata; 34,35+2,34 yil),
hastalarin 36’s1 kadin 4’ erkekti. Hastalarin cinsiyetlere gore
yas dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Artrosentez endikasyonu koyulan eklemlerin tiimiinde
klinik ve  MRG bulgulartyla disk deplasmani belirlendi.
Hastalarin MRG’lerinde tespit edilen disk deplasmaninin
46’st (%86,8) rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani,
6’s1 (%11,3) rediiksiyonlu anterior disk deplasmaniydi. 56
yasinda bir erkek hastanin sag ekleminde (%1,9) ise posterior
disk deplasmani belirlendi. MRG bulgularma gore 35
eklemde effiizyon (%67,3), 43 eklemde (%82,7) dejeneratif
degisiklikler gozlendi. 26 cklemde hem effiizyon hem de
dejenerasyon belirlendi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
tamami1 anamnezlerinde artrosentez Oncesi eklem bolgesinde
akut agri sikayeti bildirdi. Hastalarin %92,5’i agiz agmada
kisithilik, %71,7’si eklemde ses, %64’1 ise hem ses hem de
agiz agmada kisitlilik sikayeti bildirdi.

Istirahatte eklem agrismin  VAS ile degerlendirilmesi
sonucunda, islem Oncesi ve iglem sonrasi 1. hafta kontrolii
kargilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli azalma
belirlendi (p=0,001). Bununla birlikte islem Oncesi agri
degeriyle islemden bir giin sonraki agr1 degeri arasinda
fark bulunmazken, islemden bir giin sonraki agri1 degeriyle
bir hafta sonraki agr1 degeri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

VAS ile belirlenen, mandibular harekette eklem agrist
degerlerinde, islem 6ncesi degerle, 1 haftalik kontrol arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlendi
(p=0,001). Bununla birlikte islem 6ncesi ve islemden sonraki
1. glin agn degerlerindeki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 3).

Hastalarin iglemden once Olciilen maksimum agiz agikligi
degerlerinde 1 haftalik zaman icinde istatistiksel olarak
anlamli derecede artis bulundu (p=0,001). Islemden sonraki
ilk glinden itibaren degerler anlamli derecede artis gosterdi.
Islemden 6nce 32,4 mm olan ortalama maksimum agiz
acikligi, islemden sonraki 1 haftalik kontrolde 38,8 mm’ye
yiikseldi (Tablo 4, Sekil 1).
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Tablo 5. Zamana gore saga ve sola lateratriizyon istatistikleri ve test sonuglari (n=43)

Saga Sola
Lateratriizyon Ortalama Standart p Ortalama Standart p
Hata Hata
Preoperatif 6,36 a 0,23 6,78 ab 0,28
Postoperatif Birinci Gilin 6,34 a 0,29 0,001 6,51 a 0,30 0,07
Postoperatif Bir Hafta 7,50 b 0,26 7,45b 0,28

a, b: ayni harfi tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Tablo 6. Zamana gore protriizyon istatistikleri ve test sonuglari
(n=43)

Standart

Protriizyon Ortalama Hata p
Preoperatif 481 a 0,35
Postoperatif Birinci Giin 491 a 0,33 0,02
Postoperatif Bir Hafta 5,62b 0,32

a, b: ayni harfi tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Saga lateratriizyon oOlgiimlerinde islem sonrast 1 haftalik
zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi
(p=0,001). islem 6ncesi ve islemden sonra 1. giin 8l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sola
lateratriizyon degerlerinde islem 6ncesi ve islemden sonraki
1. Giin ve 1. Hafta ol¢timlerindeki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlendi (Tablo 5).

Islemden &nce élgiilen protriizyon dlgiimlerinin sonucunda,
1 haftalik zaman iginde istatistiksel olarak anlamli (p=0,02)
artis belirlendi (Tablo 6). Preoperatif protriizyon 6l¢iimii ile
postoperatif birinci giin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmedi. Preoperatif, postoperatif birinci giin
ve postoperatif birinci hafta da yapilan retriizyon 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
(Tablo 7).

Objektif ve subjektif bulgular ile artrosentez islemi sonrasi
yapilan kisa donem kontrollerde TMB semptomlarinda
anlamli iyilesme belirlendi.

Tartisma

TME’nin ig¢sel diizensizlikleri; travma, anatomik farkliliklar,
fizyolojik faktorler, genetik faktorler ve psikososyal
faktorlere bagli olarak eklemde meydana gelen dejeneratif
degisikliklerdir. Bu durum, siklikla c¢igneme ve diger
mandibular hareketlerde kulak, bas ve ylize yayilan agri,
limitli ya da asimetrik mandibula hareketleri, eklemde ses gibi
klinik bulgularla kargsimiza ¢ikar. Artrosentez; TME’nin igsel
diizensizliklerinde semptomlarin ortadan kaldirtlmasi ve ileri
dejeneratif degisikliklerin 6nlenmesi i¢in siklikla bagvurulan
minimal invaziv tedavi yontemlerinden biridir (1, 11, 19, 20).
Bu calisma ile tek girigli artrosentez igleminin kisa donem
etkinligi klinik bulgularla degerlendirildi.

TME’ nin igsel diizensizliklerinin en yaygin siniflamas1 Wilkes
tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Wilkes bu siniflamada
i¢sel diizensizlikleri siddetine gore evrelemistir (18). Klinik
ve radyografik bulgularm birlikte degerlendirilmesiyle
icsel diizensizligin hangi evrede oldugu belirlenebilir. Bu

67

Tablo 7. Zamana gore retriizyon istatistikleri ve test sonuglar1 (n=43)

Retriizyon Ortalama Stlzfl':::rt P
Preoperatif 3,77 a 0,26
Postoperatif Birinci Giin 343 a 0,31 1
Postoperatif Bir Hafta 3,90a 0,29

a, b, c: ayn1 harfi tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak farkl degildir (p>0,05)

evreleme teshis ve tedavi planlamasina karar vermede
etkili olur. Murphy ve ark. diizensizligin erken safhalarinda
konservatif, daha ileri asamalarda ise cerrahi tedavilerin
uygulanabilecegini bildirmistir (21). Bu ¢aligmaya klinik ve
radyografik bulgulara gére Wilkes siniflamasinda en az 3.
evrede bulunan, tamaminda eklemde akut agr1 sikayeti olan
ve %92,5’inde ag1z agmada kisitlilik olan hastalar dahil edildi.

Igsel diizensizlikleri goriintiilemede yaygin olarak artrografi,
BT, KIBT ve MRG kullanilir (20, 22). Sinha ve ark.
TMB’de sert dokularin degerlendirilmesi i¢in MRG, BT
ve transfarengeal goriintiileme arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir. Bununla birlikte MRG ile subkondral
erozyon ve disk dejenerasyonunun erken safhalarinin daha
iyl belirlendigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada yumusak
dokularin degerlendirilmesinde MRG’nin en spesifik ve
sensitif goriintiileme yontemi oldugunu belirtmislerdir (23).
MRG bir ¢ok caligma sonucunda, eklem ytizeyleri ve diskin
goriintiilenmesi, TME’deki i¢sel diizensizliklerin, dejeneratif
degisikliklerin ve effiizyonun belirlenmesinde altin standart
olarak kabul edilmistir (5, 24-26). Biz de bu calismada
TMB’nin igsel diizensizliklerden kaynaklandigini belirlemek
ve icsel diizensizligin evrelemesini yaparak artrosentez
endikasyonu koyabilmek icin gorlintiileme yontemi olarak
MRG’yi sectik.

TMB siklikla 20-45 yaslar1 arasinda goriiliir ve kadinlar daha
sik etkilenir (27-30). Emshoff ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
64 hastadan 55’inin kadin 9’unun erkek oldugu ve yas
ortalamasinin 35,5 oldugu bildirilmistir (5). Hanc1 ve ark.
yaptiklar1 calismada 20 hastanin 15’1 kadind1. Aragtirmacilar
hastalarin yas ortalamasinin 26,3 oldugunu bildirmislerdir
(31). Alzarea ve ark. cinsiyete gore farkliligin biyolojik,
psikososyal ve hormonal etkilerden kaynaklandigini
belirtmislerdir (32). Bizim ¢aligmamizda da 36 kadin, 4 erkek
hastadan (ortalama yas + standart hata; 34,35+2,34) olusan
bir calisma grubunda TMB’ler incelenmistir.

TMB’de tedavinin amaci, mandibular hareketlerdeki kisitlilig
gidermek, eklem ve kas sistemindeki agr1 ve enflamasyonu
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azaltmak ve artikiiler yapilardaki dejeneratif degisikliklerin
ilerlemesini durdurmaktir (11, 20, 21). Bu sekilde bireylerin
hayat standardi yiikselecektir. Bu amacgla TMB bulunan
hastalarda medikal tedavi, konservatif tedavi, minimal invaziv
girisimler ve agik eklem cerrahisi uygulanabilmektedir (11,
20, 33).

TME’nin igsel diizensizliklerinde agr1 mediyatorlerinin
ortamdan uzaklastirilmasi, eklem i¢i yapisikliklarin ortadan
kaldrilarak diskin serbestlestirilmesi ve eklem boslugunun
yikanmastyla eklemin mobilizasyonuna katkida bulunmak
icin 1975 yilinda Ohnishi tarafindan artroskopiyle TME’ nin
lizis ve lavaji tammlanmistir  (34). Islemin etkinliginin
kanitlanmasiyla sonraki yillarda islemi daha kolay hale
getirebilmek icin artrosentez islemi uygulanmaya baslanmistir
(35-37).

Frost ve ark. TME’nin igsel diizensizliklerinde, akut ve
kronik kapali kilitlenme durumlarinda artrosentezi basglangic
prosediirii olarak belirtmislerdir. TME’nin lizis ve lavajimnin;
hem etkili ve kolay bir tedavi yontemi oldugunu hem de
semptomlarin ilerlemesini engelledigini ileri stirmiislerdir
(14).  Cesitli  arastirmalarda  ~ TME  semptomlarinin
giderilmesinde artrosentezin konservatif tedaviden daha etkili
oldugu ve daha hizli sonuclar elde edildigi bildirilmistir (12,
38, 39).

Artrosentez sonrasi stabilizasyon plaklarinm kullaniminin
etkisini aragtiran ¢aligmalarda kombinasyon tedavisinin
rediiksiyonsuz disk deplasmani olan hastalarda yiiksek basari
oranina sahip oldugu belirtilmistir (40, 41).

Gliniimiizde artrosentez TME’nin igsel diizensizliklerinde,
dejeneratif rahatsizliklarinda ve ozellikle rediiksiyonsuz
disk deplasmani olgularinda giivenli ve kolay uygulanan bir
prosediir haline gelmistir. Birgok arastirmaci akut durumlarda
hizli sonug elde edildigi, bu sayede hasta konforunu arttirdigt
icin baslangi¢ tedavisi olarak artrosentezi tercih etmektedir
(12). Ayni1 zamanda artrosentezle enflamatuar eklem
sivist uzaklastirildigr igin ileri dejeneratif degisikliklerin
meydana gelmesi engellenmis olur (42). Hasta grubumuzda;
artrosentez, okliizal splint uygulamasi ve egzersiz programiyla
birlikte kombinasyon tedavisi uygulanmistir. Boylece tedavi
etkinliginin arttirilmas1 hedeflenmistir.

Tek girisli ve ¢ift girigli artrosentez islemlerinin etkileri
cesitli arastirmalarda degerlendirilmistir (43-45). Sentiirk
ve ark. tek girisli ve ¢ift girisli artrosentezi klinik bulgularin
karsilagtirilmasiyla degerlendirmislerdir. Calismada Rahal ve
Kumar’m kullandiklari; tek girisli artrosentez ignesine benzer
sekilde; 20 gauge’lik iki enjektdr ignesinin lehimlenmesiyle
elde ettikleri ‘Y’ sekilli kaniilii kullanmiglardir (7, 46). 1
aylik kontrollerde; her iki teknik arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir (44). Talaat ve ark. 56 hasta iizerinde klasik
ciftgirisliartrosentezile artroskopik Shepardkantilii kullanarak
yaptiklart tek girigli artrosentez islemini karsilastirmislardir
(45). 6 aylik kontrollerde iki islem arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir. Tek girigli artrosentezde islem siiresinin
azaldigini ve uygulamanin daha kolay oldugunu ancak shepard
kaniili kullanimmin maliyeti arttirdigini  belirtmislerdir
(45). Daha onceki c¢alismalarda; TMB’nin semptomatik
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tedavisi bakimindan her iki teknik arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olmasi ayrica artroskopik kaniillerin maliyeti
arttirmasi nedeniyle bu ¢alismada uygulamalar ‘Y’ sekilli tek
girisli artrosentez kaniilii kullanilarak (Patent No: TR 2014
00681 B) gergeklestirilmistir.

TME’ in saglikli oldugu bireylerde ortalama maksimum agiz
acikligi 40-58 mm arasinda, protruziv ve lateral hareketler
ortalama 8-12 mm arasinda degismektedir (1). Mandibular
hareketler; eklem i¢i yapisikliklar, agri, diskin anterior
konumu nedeniyle kisitlanabilir. Giiniimiize kadar yapilan
bircok calismada artrosentezin TMB’nin klinik bulgulari
tizerine olumlu etkisi kanitlanmistir (47-49).

Literatiirle uyumlu olarak bizim calismamizda 1 haftalik
kontrollerde ortalama ag1z agiklig1 istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiikselmistir. Birgok calismada TME’de agr1 VAS
skorlamasi ile sorgulanmigtir. Calismamizda istirahatte ve
harekette agr1 ayr1 ayr1 degerlendirildi. Bir haftalik kontrolde
VAS ile degerlendirilen ortalama istirahatte agr1 seviyesinin
2,5’dan 1,2’ye, ortalama harekette agri seviyesinin 6,1’den,
3,2’ye diistigli belirlendi. Ancak bizim bulgularimizda
islem Oncesi agr1 degerleriyle islemden bir giin sonraki agri
degerleri arasinda anlamli fark belirlenmedi. Hastalarin ¢cogu
bir giin sonra ki agrinin enjeksiyon bolgesinde olustugunu
bildirdi.

Sonuc¢

Artrosentez tedavisiyle TMB semptomlari erken donemde,
kisa siirede azalmaktadir. Boylece uzun siiren konservatif
tedavi silireci beklenmeden, hastalarin sikayetleri ortadan
kaldirilabilmektedir. Akut agri ve hareket kisitliligi olan
hastalarda; semptomlarin i¢gsel TME diizensizliklerinden
kaynaklandigi teshis edildikten sonra, baslangi¢ prosediirii
olarak klinisyenlere artrosentez tedavisini Onermekteyiz.
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