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Current Treatment Approaches in
Temporomandibular Joint Osteoarthritis

Ziihre Asicioglu', Ferhan Egilmez!”

Ozet

Temporomandibular eklem bozukluklar1 popiilasyonda
siklikla goriilen ve orofasiyal agrinin disle ilgili olmayan
en yaygin nedenlerinden biri olan rahatsizliklardir.
Bu bozukluklardan biri olan temporomandibular
eklem osteoartriti, matriks anabolizmasinin durmasi
ve inflamasyonun siddetlenmesiyle ortaya ¢ikan,
siddetli agr1 ve eklem fonksiyonunda bozulma ile
sonuglanan dejeneratif bir hastaliktir. Bu derlemenin
amaci temporomandibular eklem osteoartriti olan
hastalar i¢in onerilen giincel tedavi yontemlerini ve bu
tedavilerin etkinliklerini literatiire dayanarak elestirel
olarak degerlendirmektir. Bu amagla PubMed ve Scopus
veritabanlar1 2013-2023 yillar1 arasinda sinirlama
yapilarak (temporomandibular joints) VE (osteoarthritis)
VE (treatment) anahtar kelimeleri kullanilarak analiz
edildi. 514 sonucun taranmasindan sonra 53 ¢alisma bu
incelemeye dahil edildi. Incelenen makalelerin analizi
sonucunda mevcut tedavi yontemlerinin esas olarak eklem
tahribatlar1 iizerinde sinirli onarici etkiye sahip oldugu ve
semptomlarin hafifletilmesine katkida bulunduklari tespit
edildi. Yeni gelistirilen tedavi yontemleri ve multidisipliner
calisma ekibi ile umut vaat edici sonuglar elde edilecegi
sonucunda ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hiyaliironik asid; Okliizal splintler,
Osteoartrit; Temporomandibular eklem

Abstract

Temporomandibularjoint disorders, one of the most common
non-dental causes of orofacial pain, are frequently seen in
the population. Temporomandibular joint osteoarthritis,
one of these disorders, is a degenerative disease with
the cessation of matrix anabolism and aggravation of
inflammation, which results in severe pain and impaired
joint function. The aim of this review was to critically
assess the current treatment methods recommended for
patients with temporomandibular joint osteoarthritis and
the effectiveness of these treatments on the basis of the
literature. For this purpose, PubMed and Scopus databases
were analyzed by making a limitation between 2013-2023
with the keywords (temporomandibular joints) AND
(osteoarthritis) AND (treatment). After the screening of
514 results, 53 studies have been included in this review.
As a result of the analysis of the reviewed articles, it was
determined that existing treatment methods mainly have a
limited repairing effect on joint destruction and contribute
to the relief of symptoms. It was concluded that promising
results would be achieved with newly developed treatment
methods and a multidisciplinary working team.

Keywords: Hyaluronic acid; Occlusal splints;
Osteoarthritis, Temporomandibular joint
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Temporomandibular Eklem Osteoartritlerinin Tedavisi

Giris

Osteoartrit (OA), kikirdak yikimi, sinovit ve
subkondral kemigin remodelasyonu ile goriilen
yaygin kronik dejeneratif eklem hastaligidir.!
Progresif olarak ortaya g¢ikar ve geri dontlisiimii
olmayan hasarlara yol agabilir.! Monoartikiiler veya
poliartikiiler olabilir.'! OA’nin idiyopatik tip (primer
OA) ve travma, iatrojenik ve eklem enfeksiyonunun
neden oldugu tip (sekonder OA) olmak tizere iki
tipi vardir.! OA, kortikal kemik erozyonu, eklem
kompartimanlarinin diizlesmesi, osteofit olusumu,
subkondral skleroz ve subkortikal kist olusumu
ile sonuglanabilir.! Temporomandibular eklem
osteoartriti (TMEOA), siirli eklem hareketli ve
krepitasyon dahil olmak iizere kronik agr1 ve eklem
disfonksiyonuna yol agabilmektedir.!

OA her ne kadar inflamatuar bozukluklar kategorisinde
yer alsa da bu hastaligin tam olarak inflamatuar
bir durum olmadigi belirtilmistir.? Cogunlukla
ekleme gelen ylikler azaltildiginda artritik durumun
adaptif hale gelebildigi ancak kemik morfolojisinin
degismeden kaldig1 bildirilmistir. Adaptif asamaya
osteoartroz denir. Osteoartroz, genellikle OA’nin son
agsamasi olarak kabul edilmektedir.

Temporomandibular Eklemdeki Dejeneratif
Degisikliklerin Etiyolojisi

Birgok yazar TMEOA’nin etiyopatogenezini
aydinlatmaya c¢alismistir. Ancak TMEOA’nin
etiyopatogenezi belirsizligini korumaktadir. OA
genellikle birgok faktore baghidir.® Yas, cinsiyet,
genetik, enfeksiyon, enflamasyon, konjenital ve
gelisimsel anomaliler risk faktorleri arasindadir.?
Normal adaptif kapasiteyi asan ve yasam boyunca
eklem tiizerine uygulanan mekanik stresin (travma,
parafonksiyon, prematiir okliizyon, fonksiyonel
asir1 yiiklenme ve eklem yiizeyleri arasindaki
siirtinmede artig), TMEOA gelisiminde biiyiik rol
oynadig1 ifade edilmektedir.’ Bununla birlikte, diger
eklemlerdeki dogal immiin yanitlar da TMEOA’da
onemli faktorlerdir.* Romatoid artrit, psoriatik artrit,
hiperiirisemi, travmatik artit veya enfeksiyoz artrit
gibi otoimmiin ve sistemik rahatsizliklarda da TME
yiizeylerinde inflamasyon olusabilir.?

OA, kronik yara iyilesme siirecine benzer sekilde,
dogustan gelen bagisiklik sisteminin spesifik
olmayan aktivasyonuna yol agar.* Ek olarak,
rediiksiyonsuz disk deplasmaninin varligi, TMEOA
gelisme riskini artirir.* Disk deplasmani, retrodiskal

190

dokunun gerilmesine ve enflamasyonuna neden
olarak siklikla TME’nin internal diizensizligi ile
seyredebilmekte ve kondil ve mandibular fossanin
anormal remodelasyonu sonucu, OA gelisimi i¢in
bir risk faktorii olusturabilmektedir.* Bazi ¢alismalar,
ortognatik cerrahiden sonra progresif kondil
rezorpsiyonunun meydana gelebilecegini gosterirken
diger calismalar iskeletsel paternler ile TMEOA
arasinda bir iliski bulamamuislardir.* Izawa ve ark.’
subkondral kemigin etiyolojik roliinii bildirmistir.
Subkondral kemik remodelasyonu sirasinda olusan
bir basarisizligin, kondrosit hasarina ve proteazlarin
salinmasina neden olabilecegini belirtmislerdir.’
Aragtirmacilar, proteaz inhibitorlerinin azalmasiyla,
kollajen yikiminin arttigini ve bunun sonucunda
ekstraseliiler matriksin hasar gorebildigini
belirtmisglerdir.’

Buna ilaveten, serumda D, vitamininin diigiik olmasi
ve osteoartrit gelisimi ve ilerlemesi arasinda bir iliski
olabilecegini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.®
Ancak bu konuyla ilgili az sayida ¢aligma yaymlanmis
ve sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmiistiir.

Temporomandibular Eklemdeki Dejeneratif
Degisikliklerin Klinik ve Radyografik Belirtileri
TMEOA’nin baslica klinik belirtileri, eklemde
krepitasyon, sinirli agiz acikligi ile iglev kaybi ve
agridir.? Eklem agris1 nedeniyle agiz agmada kisitlilik
karakteristik olarak gézlenmektedir. Eger anterior
disk deplasmanina TMEOA eslik ediyorsa maksimum
agiz agmada siklikla yumusak sonlanma hissedilir.
Bu durumda TMEOA ve osteoartrozlarla anterior
disk deplasmani arasindaki ayirici tani, kondil veya
fossada subartikiiler kemikte gozlenen diizlesme,
osteofitler veya erozyon gibi yapisal degisikliklerin
izlendigi eklem radyografileri ile konmaktadir. Eger
radyografik incelemede subartikiiler kemikte yapisal
degisikler gozleniyorsa ancak hastada agr sikayeti
yoksa osteoartroz tanist konmaktadir.?

Bu vakalarda goriilen diger semptomlar ise normal
eklem fonksiyonunun bozulmasi, ankiloz, eklem
instabilitesi, posterior fasiyal yliksekligin azalmasina
yol acan kondil osteolizi ve fasiyal deformitedir.*

TMEOA’nin birkag asamada gelistigi de bildirilmistir.”
Dumbuya ve ark.” kemik rezorpsiyonunun esas olarak
erken evrelerde meydana geldigini, osteofitlerin
ve subkondral kistlerin daha ileri evrelerde ortaya
ciktigini bildirmistir.
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TME’nin erken dejeneratif degisiklikleri arasinda,
eklem diskinin bikonveks seklindeki degisimleri
olabilir. Bu degisiklikler TME diskinin morfolojisi
ve pozisyonunun goriintiilenmesinde manyetik
rezonans goriintileme (MRGQG) ile teshis edilebilir.
Bir sonraki asamada ise dehidrasyon nedeniyle
kiiglilme gergeklesir. Bununla birlikte, ge¢ dejeneratif
degisiklikler, MRG goriintiilerinde teshis edilmesi
zor olabilen eklem diski perforasyonunu igerir.
Bununla birlikte konik 151l bilgisayarli tomografi
(KIBT), osteoartitik degisimlerin incelenmesinde
siklikla kullanilan diger bir goriintiileme yontemidir.

Temporomandibular Eklem Osteoartritinin
Tedavisi

TMEOA tedavisinin amaci, hastalarin agridan,
hareket kisithiligindan ve yasam kalitesindeki
bozulmalardan kurtulmasina yardimci olmaktir.
Osteoartroz adaptif bir siireci temsil ettiginden,
aktif osteoartriti bulunmayan vakalarda eklem agrisi
vb. gibi klinik semptomlarin yoklugunda herhangi
bir tedavi uygulanmasi endike degildir.> Ancak
kondildeki kemik degisikliklerinin okliizal durumu
degistirecek kadar 6nemli olup olmadig: dikkatle
degerlendirilmelidir. Osteoartrozlarda oldukga
nadiren gdzlenen ortopedik instabilite s6z konusuysa
dis tedavisinin dikkate alinmasi gerekebilmektedir.?

Bu amagla, TMEOA vakalarinda karmagikligina
gore tedavi segenekleri, li¢ ana kategoride uygulanan
yontemleri icermektedir:

1. Konservatif tedavi (hasta egitimi, analjezikler,
splint tedavisi, fizyoterapi),

2. Minimal invaziv cerrahi prosediirler (eklem igi
enjeksiyonlar, artrosentez, artroskopi)

3. Cerrahi uygulamalar (agik eklem ameliyatlari,
minimal invaziv artroskopik uygulamalar).

Bu tedavi yontemlerine ek olarak D vitamini
takviyesi, ozon tedavisi, bityiime hormonu takviyesi
ve lazer uygulamalar1 gibi yardimci tedaviler de
protokole eklenebilmektedir.

Konservatif Tedavi

Farmakolojik tedavi

Giintimiizde, OA’nin klinik tedavisi i¢in yaygin
olarak kullanilan ilaglar arasinda glukokortikoidler,
non-steroidal antienflamatuar ilaglar (NSAID’ler),
visk0z suplementler (eklem ic¢i kayganlastirici
ajanlar) ve oral uygulanan diger geleneksel ilaclar,
eklem i¢i enjeksiyonlar ve/veya transdermal terapotik
ilaglar yer almaktadir.
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NSAID’ler, endoplazmik retikulumda lokalize olan
enzimler olan siklooksijenaz (COX)’ larin aktivitesini
inhibe eder.® Siklooksijenazin ii¢ izoformu (COX-
1, COX-2 ve COX-3) tanimlanmistir.® COX-2"nin
ekspresyonu, proinflamatuar sitokinlerin ve biiyiime
faktorlerinin varligi ile iliskilidir.® Proinflamatuar
sitokinlerin, IL-1 beta’nin, yiiksek COX-2
ekspresyonunu indiikledigi ve osteoartritik dokularda
PGE2 iiretimini arttirdigi bildirilmistir.” Ayrica
COX-2’den gelen PGE2’nin, OA seyrinde kikirdak
proteoglikan yikimini modiile ettigi gosterilmistir.’
Buna ek olarak, internal diizensizligi veya
TMEOA’s1 olan hastalarda COX-2 ekspresyonunun
sinovit ve eklem agrisi ile dogrudan iligkili oldugu
bulunmustur.’

Literatiire bakildiginda, TMEOA tedavisinde
NSAID’lerin etkinligini arastiran g¢alismalarin
sayist sinirhidir. Mevcut c¢alismalar TMEOA
tedavisinde stabilizasyon splinti ile NSAID’lerin
kombine kullaniminin TMEOA’y1 6nemli 6l¢iide
iyilestirdigini gostermektedir.” Ancak en az 90 giin
boyunca 150 mg/giin dozda uygulanan diklofenak
sodyumun miyokard enfarktiisii veya kardiyovaskiiler
problemlerden kaynaklanan 6liim riskinde artisa
neden olabilecegini gosteren sonuglar bulundugu da
vurgulanmalidir.'?

Literatiirde yer alan calismalar irdelendiginde,
NSAID’lerin TME agrisinin giderilmesi iizerindeki
olumlu etkileri oldugu izlenmekle birlikte,
cogunlukla multimodal tedavi yollar1 da dahil olmak
iizere aragtirmalarin heterojenligi nedeniyle, TME
analjezisinde NSAID’lerin dogrudan etkin oldugunu
ifade etmek miimkiin degildir."

Splint tedavisi

Stabilizasyon splintleri, TME’yi asir1 yiiklenme ve
stresten koruyarak agriy1 ve rahatsizligi azaltmaya
yardimc1 olur.'? Okliizal splintlerin TMEOA
iizerindeki etkisine iliskin raporlar ¢ogunlukla,
etkilenen kondile gelen kuvvetlerin absorbe
edilmesini ve kondilin onarim ve rejenerasyonunu
tesvik edebilen tedavilere odaklanmistir. Ancak
splintin kondiler osteofitlerin eliminasyonu
iizerindeki etkisini gosteren az sayida calisma
mevcuttur. Ayrica splint tedavisinin osteofitik
remodelasyon tizerindeki spesifik mekanizmasi hala
belirsizligini korumaktadir.

Ok ve ark.'” stabilizasyon splint tedavisi ile
osteoartritik hastalarda glenoid fossada kemik
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rezorpsiyonunun azaltilabilecegini vurgulamislardir.
Yakin zamanda yapilmis bir calismada stabilizasyon
splint tedavisi uygulanan TMEOA hastalarinda
tedavi Oncesi ve sonrast mandibular kondildeki 3
boyutlu kemik degisiklikleri KIBT ile incelenmistir.'3
Arastirma sonucunda stabilizasyon splinti
tedavisinden sonra mandibular kondil bas1 ylizeyinde
hem kemik rezorpsiyonu hem de kemik olusumu
gozlenmis ve kondil baginda morfolojik degisiklikler
izlendigi bildirilmistir.

Lan ve ark." TME agrist olan ve KIBT’ta sol
kondilinin istiinde belirgin osteofit izlenen bir
kadin hastaya TME osteoartroz teshisi koymuslar
ve stabilizasyon splint tedavisi uygulamislardir.
Aragtirmacilar, tedavinin ardindan hastanin agri
sikayetinde azalma oldugunu ve ¢igneme yeteneginin
diizeldigini, uzun siireli takip gézlemleri sirasinda
osteofitin ¢oziildiglinli ve kondiler korteksin stabil
kaldigin1 saptamiglardir. TME ile iliskili osteoartroz
hastalarinda da non-invaziv bir yontem olarak
stabilizasyon splinti tedavisini 6nermislerdir.

TMEOA osteoartritinin tedavisinde plateletten
zengin plazma (PRP) ile kombine olarak uygulanan
splintlerin etkinligini degerlendiren retrospektif
bir calismada ise TMEOA teshisi konulan 31 hasta
VAS skorlar1 ve maksimum agiz agma miktarlari
degerlendirilerek incelenmis ve bu tedavi sonrasinda
VAS skorlarinda belirgin bir diisiis oldugu, ag1z agma
miktarlarinin ise ortalama 27,6 mm’den 34,8 mm’ye
yiikseldigini bulmuglardir.'® Arastirmacilar splint ile
PRP kombine kullaniminin TMEOA tedavisinde
basarili bir yontem oldugunu vurgulamiglardir.

Fizyoterapi

Fizyoterapi, TMD semptomlarini iyilestirmek, islevi
artirmak ve iyilesmeyi siirdiirmek i¢in hastalara 6zel
egzersizler ve teknikler dgretir. Fizik tedavide, agriy1
azaltmak, kaslar1 gevsetmek, hareketi iyilestirmek
ve fonksiyonu geri kazanmak igin ¢esitli tedavi
modaliteleri kullanilir. Bunlara 6rnek olarak
ultrason, yiizeysel 1s1 ve/veya soguk, fonoforez, derin
151, elektrik stimiilasyonu, transkiitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu, mikro-akim elektriksel
sinir stimiilasyonu, diisiik seviye lazer terapisi,
iyontoforez, yumusak doku mobilizasyonu, direncli
egzersizler, pasif ve yardimli kas germe ve postiiral
egitim gibi ¢esitli tedavi modaliteleri sayilabilir.

Elevator kaslarin miyostatik veya miyofibrotik
kontraktiir olasiligini azaltmak ve eklem fonksiyonunu
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korumak amaciyla agriy1 arttirmayacak sinirlar
dahilinde pasif kas egzersizleri uygulanmaktadir.?
TMEOA tedavisinde aktif ve pasif ¢cene hareketleri,
manuel terapi teknikleri, viicut postiiriiniin
diizeltilmesi ve gevseme tekniklerini igeren bir tedavi
protokoliiniin kullanimin1 degerlendiren ve 19 hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada ortalama 46 giinliik
fizik tedaviden sonra agri, okliizal uyumsuzluk ve
agiz acikligr miktarinda 6nemli Olgiide iyilesme
gozlenmistir.'®

Termoterapi genellikle TMEOA hastalarinda
belirtilerin azalmasina yardimci olmaktadir.
Termoterapi, kan akiginin artmasi yoniinde fayda
saglamakla birlikte kapt kontrol mekanizmalar1
yoluyla agrinin azaltilmasinda da fayda
saglayabilmektedir.!” Pratik ac¢idan bakildiginda,
egzersiz ve manuel terapi, hastalarin tedavi
merkezine gitmesini gerektirmemesi agisindan
tedavinin evde siirdiiriilmesine uygundur ve uzun
siireli olarak uygulanabilmektedir.!” TMEOA
hastalarinda termoterapi ve manuel terapiyi
iceren terapotik egzersizin etkilerini inceleyen bir
calismada gorsel analog skala ile agri yogunlugu
Helkimo indeksi ile islevsellik ve ultrason ile
eklemdeki yapisal degisiklikler incelenmis ve 1,3,6
ay takip periyodunda hastalar degerlendirilmistir.'”
Hastalara takip periyodu boyunca termoterapi,
manuel terapi ve terapotik egzersizden olusan ev
bazli bir program uygulanmistir. Calisma sonucunda
eklem palpasyonu, agzin agilmasi, islev bozuklugu
ve istirahatte agr1 yogunlugunda belirgin olarak
diizelme go6zlenirken ultrason incelemesinde disk
pozisyonunun iyilestigi saptanmaistir.

Transkraniyal manyetik stimiilasyon, transkiitan6z
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) ve manuel
terapi gibi yontemlerin santral sinir sisteminin
duyarsizlastirilmas1 yoluyla TMEOA hastalari
gibi kronik agri ¢eken hastalarda uygulanabilecegi
bildirilmistir.'’Rutin fizik tedavi modaliteleri
arasinda yer almasa da soguk lazer uygulamasinin
kollajen sentezini hizlandirdigi, iyilesen dokularin
damarlanmasini arttirdig1, mikroorganizma sayisini
azalttig1 ve agriy1 azalttigi diisiiniilmektedir.? Biitiin
bu nedenlerden dolay1 kronik kas-iskelet sistemi,
romatizmal ve ndrolojik agri gibi kronik TME agris1
olan vakalarda soguk lazer tedavisinin kullanildig:
rapor edilmistir.?
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TMEOA hastalarinda fizik tedavi ve fizik tedavi ile
kombine hyaliironik asit enjeksiyonunun etkinligini
karsilastiran bir ¢alismada 64 hastadan 32’sine evde
fiziksel egzersizle birlikte enjeksiyon yapilmig ve
diger 32’sine ise yalnizca fizik tedavi uygulanmistir.'®
Calismada, tiim hastalara ultra kisa dalga diisiik
yogunluklu lazer tedavisi, girisimsel elektroterapi
ve etkilenen TME alanina ultrason tedavisi, eklem
mobilizasyonu ve TME ve servikal bolgenin yumusak
doku masajinin da dahil oldugu manuel terapi ve
postiiral, esneme, kas giliclendirme ve koordinasyon
egzersizlerini igeren fizik tedavi modaliteleri
uygulanmigtir. Sonug olarak kombine tedavi ile fizik
tedavi karsilastirildiginda agiz agma sirasindaki agri
12 hafta i¢inde anlamli derecede azalmistir. Fizik
tedavinin, hastalarin agiz agma yeteneklerini kisa
siirede (iki hafta) gelistirdigi ve tedavi dongiisiiniin
kisalmasini sagladig bildirilmistir.

TMEOA tedavisinde fizik tedavi ile birlikte PRP
enjeksiyonunun etkinliginin arastirildigi benzer
bir ¢calismada ise 40 hastanin yarisina fizik tedavi
ve diger yarisina fizik tedavi ile kombine PRP
enjeksiyonu yapilmis, PRP enjeksiyonunun,
TMEOA’lT hastalarda agriyi, agiz acikligini,
anormal eklem sesini ve mandibular fonksiyonu
onemli Olgiide iyilestirebildigi ve kondiler kemik
defektleri lizerinde iyi bir onarim etkisine sahip
oldugu bildirilmistir."” Bireysellestirilmis kapsamli
fizik tedavi ile birlestirilen PRP enjeksiyonunun,
hastalarin orta ve uzun vadeli agrilarini etkili bir
sekilde kontrol etmede etkin bir yontem oldugu ifade
edilmistir.

Minimal invaziv cerrahi prosediirler

Eklem I¢i Enjeksiyonlar

Eklem i¢i enjeksiyon minimal invaziv bir cerrahi
prosediirdiir. TME ig¢ine enjekte edilebilecek
birkag¢ terapotik ajan bulunmaktadir ve bunlarin
arasinda en yaygin uygulananlari hyaluronik asit,
kortikosteroidler ve trombositten zengin plazmadir.?

Hyaluronik asit (HA), glukozamin ve asetilglukozamin
birimlerinden olusan, hidrofilik 6zelligine sahip
bir glikozaminoglikan polisakkarittir.?* TME’deki
sinoviyal sivinin makromolekiiler bir bileseni
olan ekstraseliiler matriksin temelini olusturur.?
Eklem stabilizasyonunda ve eklem yiizeylerinin
beslenmesinde hyaluronik asit 6nemli bir rol oynar.*’
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OA, eklem sivisindaki HA'nin miktarinin ve
boyutunun azalmasiyla karakterizedir. Bu vakalarda
HA daha seyrek ve daha az viskoz hale gelir. Ayrica,
sinoviyositler daha kiiciik molekiilli HA iiretir.*
Gencer ve ark.?! ii¢ anti-enflamatuar ajanin (HA,
Betametazon (kortikosteroid) ve Tenoksikam’in
(NSAID)) eklem i¢i enjeksiyonlariin etkinligini
karsilastirdiklart bir ¢alismada, HA enjeksiyonu
yapilan grupta, diger anti-enflamatuar ajanlara oranla
agr1 skorlarinin daha iyi oldugunu saptamislardir.

Li ve ark.? osteoartrit ile iliskili rediiksiyonsuz
disk deplasmani teshisi konulan bir grup hasta
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, alt eklem bosluguna
uygulanan HA enjeksiyonlarinin daha iyi kondiler
remodelasyona ve mandibula fonksiyonularinda
iyilesmeye yol agtigini belirtmislerdir.

Bagka bir calismada ise, eklem i¢i HA enjeksiyonuna
ek olarak oral glukozamin uygulamasinin uzun
vadede, agrida azalma, maksimum inter-insizal
agiz agikliginda artig, proinflamatuar sitokin
seviyesinde azalma ve antiinflamatuar sitokin artigi
ile sonuglandigi gosterilmistir.??

Eklem i¢i enjeksiyonlarda, HA’ya ek olarak siklikla
kullanilan diger bir se¢enek kortikosteroid (CS)
enjeksiyonlaridir. Eklem boslugundan eklem sivisinin
aspirasyonu sonrasi steroid enjeksiyonu islemi
siddetli agris1 olan ve agr1 kesicilere yanit vermeyen
hastalarda basarili sonuglar saglamaktadir.>* TME’ye
CS enjeksiyonlarinin TME’deki enflamasyonun
azaltilmasi acisindan faydali oldugu ancak
enjeksiyon tekrarlarinin kondillerde dejenerasyona
neden olabilecegi; bu nedenle de bu uygulamanin
1 yillik donemde iki enjeksiyon ile sinirlanmasi
gerektigi bildirilmistir.*

Bjernland ve ark.” ve Mgoystad ve ark.?* TMEOA
tanis1 konan hastalarda iki intraartikiiler HA veya
CS enjeksiyonunun etkinligini karsilastirmislardir.
Bjernland ve ark.” yalnizca HA ile tedavi edilen
hastalarda 6 aylik goézlem periyodu sonrasi agri
yogunlugunun énemli 6l¢iide daha az oldugunu ve
eklemde krepitasyon bulgusunun ilk enjeksiyondan
sonra onemli dl¢lide daha az goriildiigiini tespit
etmislerdir. Bununla birlikte, incelenen gruplar
arasinda mandibula fonksiyonunun iyilestirilmesi
ve TME seslerinde azalma acgisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu bulgularin aksine, Meystad
ve ark.? TMEOA’nin radyografik belirtilerinin
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varligini ve TME’deki kemik degisikliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, incelenen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir radyografik
degisiklik olmadigin1 bulmuslardir.

Isacsson ve ark.** tek doz intraartikiiler
metilprednizolon (CS) enjeksiyonunun etkinligini ve
tek doz intraartikiiler sodyum kloriir enjeksiyonunun
etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda, her iki
grupta da agr1 azalmasi ve mandibula islevinde
iyilesme gozlendigini ancak incelenen gruplar
arasinda agrida azalma ve mandibula iglevi a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigini
saptamislardir. Bununla birlikte, CS ile tedavi edilen
hastalarda sodyum kloriir ile tedavi edilen hastalara
kiyasla tedaviyle ilgili daha sik yan etki gozlendigi
bildirilmistir. Ayrica, metilprednizolon enjeksiyonu,
girisimden sonraki ilk birka¢ giin boyunca artan
agriya neden olmustur.

PRP, hastanin kanindan elde edilen, yiliksek
trombosit konsantrasyonu igeren, rejeneratif
ozellikler ve biliylime faktdrleri agisindan zengin bir
plazma preparatidir. Eklem icine enjekte edildiginde
transforme edici biylme faktorii B1(TGF B1),
trombosit tlirevli bilyiime faktorii (PGF) ve vaskiiler
endotelyal biliyiime faktorii (VEGF) gibi bircok
biiyiime faktorii salgilanmaktadir.”” Sonug olarak
PRP’nin tip II kollajen ve proteoglikan iiretimini,
kondrositlerin sentetik kapasitesini, kikirdak
onarimi ve kemik rejenerasyonunu artirdigi ifade
edilmistir.”” Eklem i¢i PRP enjeksiyonlarinin TME
palpasyon agrisini hyaluronik asit ve kortikosteroid
enjeksiyonlarina gore daha basarili bir sekilde
azalttig1 gosterilmistir.?’

Kitosan, mikemmel biyouyumluluk,
parcalanabilirlik ve biyolojik aktiviteye sahip
glivenilir bir polisakkarit polimeridir.?® Genellikle
cerrahi sonrasi doku yapisikliklarin1 6nlemek icin
kullanilir ve osteoartropatinin konservatif tedavisinde
kullanilmigtir.® Kitosan, fibroblastlarin gogalmasini
engellemekte, post-op skar hiperplazisini azaltmakta
ve adezyon olusmasini 6nlemektedir.?® Viskoz
suplement olarak kullanildiginda, lubrikasyona
yardime1 olmak igin sinoviyal sivinin akiskanligini
azalttig1, makromolekiiler ii¢ boyutlu ag yapisina
dayanarak fiziksel bir bariyer olusturabildigi, eklem
kikirdagimi koruyabildigi, eklem yiizeylerindeki
slirtinmeyi azaltabildigi ve post-op agrinin
azalmasina yardimci olabilecegi ifade edilmistir.?®

194

Bunlara ilaveten, kitosan, kondrositlerin
metabolizmasini diizenlemek icin kikirdak
ekstraseliiler matriksinin sentezini tesvik etmekte ve
agriy1 hafifleten inflamatuar faktorlerin salinmasini
engelleyen mekanik bir bariyer gorevi gérmektedir.®

Wu ve ark.’min® yaptig1 bir ¢alismada, TMEOA
tedavisinde TME disk serbestlestirilmesi ve
fiksasyonu cerrahisi ile uygulanan kitosan
enjeksiyonunun TMEOA tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir.

Artrosentez

Artrosentez, iist eklem boslugunun bir igne yardimiyla
sivi ile yikanmasi ve gerekirse ilag enjeksiyonu
yapilmasi iglemidir. Bu islem, ¢ogunlukla lokal
anestezi altinda, cerrahi bir miidahale gerektirmeden
gerceklestirilir. Temel hedef hidrolik basing
yardimiyla adezyonlarin elimine edilmesi ve
eklem boslugundaki enflame sinoviyal sivinin
uzaklastirilmasidir. Buna ilaveten, artikiiler ylizeyler
arasindaki siirtiinme azaltilmaktadir. Artrosentez
adezyonlari, lizis, agr1 ve inflamasyonun kimyasal
mediatorlerini lavaj yoluyla uzaklastirmaktadir.*

Artrosentez HA, CS veya trombositten zengin
plazma enjeksiyonu ile kombine edilebilmektedir.
Arteosentezin, TME artraljisi i¢in genellikle
konservatif miidahaleler basarisiz oldugunda endike
oldugu bildirilmistir. Tang ve ark.*® artrosentez ile
baslangi¢ tedavisinin, benzer mandibular fonksiyonu
korunurken, uzun vadede cerrahi olmayan
miidahaleden daha etkili bir sekilde TME artraljisini
azalttigini bildirmislerdir.

TMEOA’l1 hastalar {lizerinde yapilan artrosentez
calismalar1 incelendiginde, tek basina artrosentez
tedavisinin ek viskdz suplementasyon ile kombine
kullanimdan daha basarisiz sonuglar verdigi
rapor edilmistir. Bulgular, birden fazla seansin
tek bir miidahaleden daha faydali oldugunu ve 65
yas Ustii hastalarda artrosentez ile kombine HA
viskosuplementasyonunun daha etkili oldugunu
gostermistir. Buna ilaveten bu yontemin splint
uygulamalarindan daha etkin sonu¢ verdigi
vurgulanmigtir.®!

Bu bilgilere ek olarak, bir calismada TME artrosentezi
sonrasi ilave stabilizasyon splinti kullaniminin tek
basina artrosentezden daha etkili oldugu bulunurken,
agri ve agiz agilmasi agisindan tedavi sonuglarinda
herhangi bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir.’!
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TMEOA teshisi konulan hastalarda HA ile kombine
artrosentez uygulamasinin tedavi etkinliginde olumlu
bir etkiye sahip olmadig1 bildirilmistir.>* Buna karsin
sodyum hyaliironat enjeksiyonu ile kombine olarak
yapilan artrosentez uygulamasinin agr1 yogunlugunu
onemli Olciide azalttigi ancak maksimum agiz
acikligi, eklem seslerinin azalmasi ve etkilenen ve
etkilenmeyen tarafa dogru lateral hareket miktar1 gibi
parametrelerde etkin olmadigi bulunmustur.*

Artosentez ile viskdz suplementasyon etkinliginin
kargilastirildigr bir caligmada ise ¢ok seansl
artrosentez ile kombine orta molekiiler agirlikli HA
ile viskoz suplementasyon uygulamasinin TME
agr siddetini azalttig1 ancak ¢igneme sirasinda
agri, istirahatte agri, ¢igneme etkinligi, agiz agma
ve fonksiyonel kisitlilik agisindan etkili olmadigt
bulunmustur.?!

CS’ler, inflamasyon ve agriy1 baskilayan steroid
hormonlaridir. Lokal veya sistemik olarak
uygulanabilirler. Fosfolipaz A2’yi inhibe ederler.
Sonug olarak prostaglandinler dahil eikosanoid
sentezinde azalmaya yol agarlar.**

TMEOA’1 hastalarda agriy1 azaltmak i¢in artrosentez
ve CS enjeksiyonlarinin kombine uygulamasinin
agn sikayetleri, maksimal inter-insizal agiklik ve
fonksiyonel iyilesme acisindan etkin olmadigini
bildiren ¢alismalar* bulunmakla birlikte baz1
arastirmacilar bu uygulamay1 6neren sonuglar da
elde etmistir.’

Comert Kilig ve ark.® tek basina yapilan artrosentez
ve CS enjeksiyonu ile kombine yapilan artrosentez
uygulamalarinin her ikisinin de agri ve eklem
seslerinde azalmayi sagladigini bildirmislerdir.
Yalnizca ek bir CS enjeksiyonu alan hastalarda agrisiz
inter-insizal agiklikta istatistiksel olarak anlamli bir
artis goriilmiistiir. Her iki grupta ¢igneme etkinligi,
agn sikayetleri, eklem sesi, agrisiz agiz agma,
maksimum agiz agma, laterotriiziv ve mediotriiziv
hareketler a¢isindan benzer sonuglar elde edilmistir.*

TMEOA’1 hastalarda eklem krepitasyon sesleri,
TMD ile iliskili bas agrisi, <6 mm laterotriiziv
hareket miktari, miyofasyal agri, TME artraljisi,
cigneme sirasinda agri1 ve maksimum yardimli agma
dahil olmak {iizere gesitli prediktor degiskenlerin
incelendigi bir retrospektif kohort ¢calismasinda, tek
basina intraartikiiler PRP enjeksiyonu ve artrosentez
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ile kombine PRP uygulamasimi iceren iki farkli
tedavi yaklasimi degerlendirilmistir.3¢ Her iki tedavi
yonteminin de TMEOA’da iyilesmeyi sagladigi ve
eklem krepitus sesleri, onarici remodelasyon ve
TME artraljisinin iyilesmesi gibi parametrelerde
istatistiksel olarak benzer sonuclar sergiledigi
rapor edilmistir.’® Bununla birlikte, tek basina
PRP enjeksiyonu ile karsilastirildiginda, PRP ile
kombine artrosentez tedavisi, TMD ile iliskili
bas agrisini, ¢cene hareket miktarini, miyofasyal
agriy1 ve ¢ignemede agriyi iyilestirmede daha iyi
sonuglar sergilemistir. Arastirmacilar, tek basina
intraartikiiler PRP enjeksiyonu ve artrosentez ile
kombine PRP tedavilerinin TMJOA’nin birden ¢ok
semptomunu etkili bir sekilde iyilestirebilecegini
vurgulamislardir.’

Tek kor randomize klinik bir ¢aligmada ise TMEOA
tedavisinde tek basina artrosentez, tek basina PRP ve
PRP ile kombine artrosentez protokoli, sinirlt agiz
aciklig1 ve agri agisindan etkin sonuglar saglamistir.®’
Ancak bu protokollerin TMEOA’da eklem seslerinin
yonetiminde olumlu bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Bir baska caligmada ise PRP enjeksiyonlar: ile
kombine artrosentez uygulamasi, HA enjeksiyonlari
ile kombine artrosentez uygulamasina benzer
sonuglar vermistir.*® Bu nedenle TMEOA hastalarinin
tedavisinde PRP enjeksiyonlar1 ile kombine
artrosentez uygulamasi yerine HA enjeksiyonlari ile
kombine artrosentez uygulamasi 6nerilmistir.’

Artroskopi, tani ve tedavi amacgli yapilan ve
TME’nin goriintiilenmesini de saglayan bir cerrahi
tekniktir.? Bu yontem ile sinoviyom ve disk dogrudan
incelenebilir. Artrosentez, artroskopik cerrahiye
kiyasla daha basit bir iglemdir ve daha az yan etki
ve komplikasyon riski tasimaktadir.? Artroskopik
TME cerrahisi sonrasi, trombositten zengin plazma
(PRGF) enjeksiyonunun HA enjeksiyonuna gore
daha etkili oldugu gosterilmistir.2 PRGF enjeksiyonu
HA enjeksiyonuna gore agri seviyesinde dnemli
Ol¢iide azalmaya neden olmaktadir.®’

Bununla birlikte TME artroskopisini takiben PRGF
enjeksiyonunun, maksimum agiz agiklig1 ve agriyla
ilgili klinik sonuglari iyilestirmedigini belirten
yazarlar da bulunmaktadir.*®

Cerrahi Tedavi
TME bozukluklarinda terminal tedavi asamasi
olarak acik TME cerrahisi Onerilmektedir.
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“TMD’nin son asamas1” terimi, TME’nin hastalik
veya yaralanma nedeniyle yikimini tanimlamak
icin kullanilmaktadir. TME’ nin islevi bozulur ve
hatta devre dig1 kalir.? TMD’nin son asamasina yol
acan bircok olasi sebep sayilabilmektedir. Bunlar
konjenital bozukluklar, timdrler, enflamatuar
hastaliklar, onceki cerrahi prosediirler, ankiloz
ve travmadir.? TME rekonstriiksiyonunda giincel
tedavi modaliteleri, revaskiilarize doku transferi,
kostokondral greftleme, alloplastlar, distraksiyon
osteogenezisi ve total TME replasmani gibi
uygulamalar1 igermektedir.’! Total TME replasmani
ile ilerlemis osteoartrit veya TME artrozu gibi ¢ok
siddetli vakalar tedavi edilebilmektedir.’! Total TME
rekonstriiksiyonundan sonra mandibulanin lateral ve
protriiziv hareketlerinin iyilestirilmesi i¢in lateral
pterygoid kas entezisinin rekonstriikte edilmesi
gerekmektedir.’! Buna ilaveten, fizyoterapinin tedavi
planlamasina agik eklem cerrahisinden sonra dahil
edilmesi 6nerilmektedir.'

Yardimeci tedaviler

D vitamini takviyesinin klinik gézlemler, eklem
kartilajindaki hacim kayb1 veya baslangi¢ diizey
radyolojik OA bulgulart lizerinde ¢ok az etkisi
oldugu ancak eklem agrisini azaltic1 6zellige sahip
olabilecegi bildirilmistir.* TMEOA hastalarinda D
vitamini takviyesinin agr1 yonetimi ve yagsam kalitesi
iizerindeki olumlu etkisini ortaya koyan bir randomize
kontrollii ¢galismada TMD vakalarinda D vitamini
eksikligine iliskin genel onerilerde bulunmak igin
kanitlar zayif olsa da D vitamini diizeyi <30 nmol/L
olan hastalara takviye yapilabildigi ifade edilmistir.*

Bununla birlikte D, vitamini eksikligi de olan ve
TMD teshisi konan hastalarda, stabilizasyon splint
tedavisine ek olarak D, vitamin takviyesinin, TME
bolgesindeki agrinin daha hizli azalmasina neden
oldugunu da gosterilmistir.*

Ortopedide OA tedavisinde O,0O, kullanimi
yaygindir. Ozellikle son yillarda diz osteoartritinin
tedavisinde O,0, kullanimi ile ilgili bagarili sonuglar
sergileyen literatiirler dikkati ¢ekmektedir.*® Ancak
TMEOA durumlarinda kullanimu ile ilgili ¢alismalar
ise az sayidadir.*

Hashemi ve ark.** TMEOA teshisi konan 20 hastada
yaptiklar1 klinik ¢alismada, intraartikiiler ozon
tedavisi ve intraartikiiler ozon tedavisine ek olarak
sistemik ozon tedavisinin klinik semptomlarda
(cigneme sirasinda agri, eklem sesi, trismus) ve eklem
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kikirdagindaki enflamasyonda dnemli bir azalma
gozlemlemiglerdir. Bu baglamda, O,0, tedavisinde
etki mekanizmasinin yeterince arastirilmast
gerekmekle beraber TMD agrisini azaltmak igin
umut verici yeni bir tedavi olarak kabul edilebilir
oldugu vurgulanmigtir.*

Yapilan arastirmalar, O,0,’un proinflamatuar
sitokinlerin asagi regiilasyonu ve IL-10
antiinflamatuar sitokinin yukari regiilasyonu ile
enflamasyonu etkili bir sekilde azaltabilecegini
bildirmektedir.*’ Bununla birlikte, 0,0,’un
sinoviyal sivida kikirdak yikimindan sorumlu olan
proinflamatuar sitokinlerin, 6zellikle IL-1B, TNF-a
ve IL-6 tiretimini azalttig1 bilinmektedir.*' Bunedenle
0,0,’un eklem kapsiiline enjekte edildiginde,
intrinsik fibroblastik eklem onarim yeteneklerini
uyarabilecegi ve yeni kikirdak biiylimesini tesvik
etmenin yani sira enflamasyonu azaltabilecegi
bildirilmistir.*! Bu nedenle ozon tedavisi, TMD’
de agr1 yonetimi c¢ergevesinde etkili goriinen, non-
invaziv, hizli ve konforlu bir tedavi yontemi olarak
onerilmektedir.*!

Hem kas hem de eklem ile iliskili TMD teshisli
hastalarda biyo-oksidatif ozon tedavisinin okliizal
splint tedavisiyle karsilastirildigr c¢aligmalar
incelendiginde, her iki tedavinin de mandibular
hareketlerin ve agr skorlarinin iyilesmesinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Osteoartritik TME yapisin1 yenilemek i¢in etkili,
uzun vadeli, hastalig1 modifiye edici stratejilere
yonelik klinik ihtiyaglar karsilayabilmek amaciyla
mezenkimal kok hiicreler (MSC’ler) gibi hiicresel
temelli tedaviler ve ilgili tiirevlerine olan ilgi
artmistir.

MSC’ler, sinovyum, gobek kordonu, yag dokusu,
dental pulpa ve kemik iligi gibi ¢cok ¢esitli dokulardan
tiretilebilmektedir.*> Nakledilen MSC'lerin
artritik eklemi saglikli haline getirebilecegi cesitli
mekanizmalar Onerilmistir. In-vitro c¢alismalar,
kontrollii kosullar altinda MSC’lerin kikirdak,
kemik, bag ve tendon yapilarina farklilasabilecegini
gostermistir.*?> Ayrica bu hiicreler tarafindan
salinan eksozomlar cesitli biyoaktif molekiiller
tasiyabilmektedir. MSC’lerin immiinomodiilator
ve anti-inflamatuar etkiler sergileyebilecegi ve
anjiyogenezi destekleyebilecegi gosterilmistir.*?
MSC’ler, kikirdak ekstraseliiler matriksinin
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bozulmasini engelleyebilir. Ek olarak, MSC’lerin
etkisi altinda, makrofaj benzeri sinoviyositler,
prostaglandin-E2 ve indoleamin 2,3-dioksijenaz
salgilayarak agirlikli olarak proinflamatuar M1’den
ziyade M2 fenotipine gegebilirler.*

MSC’lerin TMEOA gelisen hastalarda ve deney
hayvanlarinda kullanimlari, kikirdak restorasyonu
ve gecikmis degradasyon, kondrojenik ve osteojenik
farklilasmanin yani1 sira subkondral kemik hacmi ve
yapisindaki iyilesme dahil olmak iizere ¢ok sayida
olumlu etki gostermistir.* Ayrica MSC’ler, analjezi
ve gelistirilmis islevsellige ek olarak TMEOA’da
anti-enflamatuar ve trofik etkiler sergilemistir.*

Son yillarda yapilan aragtirmalar, tedavi sonrasi
eklem yapisinin rejenerasyonunu diisiindiiren
histolojik degisiklikleri ve goriintiileme bulgularini
icermektedir. Bununla birlikte, calismalarda
kullanilan MSC tipleri, tedavi rejimleri ve takip
siireleri ve degerlendirme ydntemleri agisindan
farkliliklar mevcuttur.®* Kimyasal, cerrahi veya
mekanik olarak veya kimyasal faktorler ve mekanik
stresin bir kombinasyonu ile indiiklenen TMEOA
hayvan modellerinde MSC’lere dayali tedavinin
histolojik olarak kayda deger olgiide kikirdak
rejenerasyonuna neden oldugu gosterilmigtir.*?
Ayrica, bazi ¢alismalar, MSC’ler ile tedavinin eklem
yapilarinin rejenerasyonu agisindan eklem i¢i PRP ve
HA enjeksiyonlar1 gibi tedavi stratejilerinden iistiin
sonuglar sergileyebilecegini gostermistir.*

TMEOA’1 hastalarda yapilan ¢alismalarda, MSC’lere
dayali tedaviyle iliskili goriintiileme bulgularinda
(KIBT, MRG), rejeneratif eklem degisiklikleri
izlenmistir.* Khairy ve ark.** MSC’lerle tedavi
edilen hastalarda, KIBT kanitlarina dayanarak,
adipozdan tiiretilen MSC’lerin, HA enjeksiyonlarina
kiyasla eklem remodelasyonu agisindan daha olumlu
etkilere sahip oldugunu bulmuslardir.

TMEOA’y1 igeren preklinik ¢aligmalarda, tek basina
veya doku miihendisligi ile birlikte eksojen MSC
uygulamalarinin, kartilaj dejenerasyonunu dnleyerek
belirgin fibrokartilaj doku veya matriks olusumunu
sagladigi ve enflamatuar etkileri azalttigini gosteren
umut verici sonuglar izlenmistir.*> Onarici etkiler
esas olarak MSC’lerin kondrojenik farklilasmasina
atfedilse de mevcut ¢alisma sonuglart MSC’lerin
parakrin mekanizmalarin1 isaret etmektedir.*?
Ayrica, endojen ortak tiirevli MSC’ler veya eksozom
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uygulamalart da TMEOA tedavileri i¢in dikkate
deger bir potansiyele sahiptir.*

MSC metabolizmasinin karmasikligi ve hiicre
kader haritalamasinin zorlugu nedeniyle terapotik
mekanizmalarin spesifik ve net bir sekilde
anlagilmamasi, MSC’lerin klinik uygulamasindaki
en biiylik engellerden biridir. Diger bir 6nemli sorun,
osteoartritik eklemlerde mevcut yikict ortamin,
eklemde yerlesik veya nakledilmis MSC’lerin
canliligi, kondrojenik yetenegi ve immiinomodiilator
etkileri gibi islevlerini baltalayabilmesidir.*® Artan
kanitlar, MSC’lerin belirli OA kosullar1 altinda
inflamasyonu regiile edebilecegini ve hatta bir
proinflamatuar fenotipe farklilasabilecegini veya yeni
bir inflamatuar sitokin kaynagi haline gelebilecegini
diistindiirmektedir.*

Bu bilgilere ilaveten, hiicresel tedavilerle ilgili
birgok temel soru, optimal hiicre kaynagi, hiicre
dozu, enjeksiyon siireleri veya araliklar1 gibi hala
kesin yanitlar gerektirmektedir. Ek olarak, deneysel
tasarimlarda tutarli bir yaklasimin olmamasi, bu
tedavilerin benimsenmesine engel teskil etmektedir.

OA’nin baglangici ve ilerlemesi, kikirdak, subkondral
kemik, sinovyum ve periartikiiler ligament gibi
coklu dokularla ilgili karmasik siire¢lerdir. Bu tiir
dokularin patolojik doniistimii birbirini etkileyerek
mikroortami bozmaktadir.’

Kartilaj yapisin1 ve islevini diizenleyen
ekstraselliiler diizenleyiciler ve intraselliiler sinyal
mekanizmalarinin anlasilmasi, OA i¢in yeni
tedavilerin gelistirilmesine yardimci olacaktir.®’
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, mikroRNA’larin
(miRNA) gelisim, homeostaz ve bagisiklik
fonksiyonlarinda énemli bir role sahip oldugunu
ve kanserden inflamasyona kadar birgok hastalikla
iliskili oldugunu gostermistir.*” Gen ekspresyonunu
mRNA yikimi veya translasyon baskilanmasi yoluyla
diizenleyen miRNA’larin, ¢esitli hastaliklardaki
rollerinin anlasilmasi, onlar1 yeni bir biyobelirteg
olarak degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir.*’
miRNA'lar, hiicre kaderinin belirlenmesinin yant
sira, 6zel immiin yanit1 ve inflamatuar uyariy1 da
diizenledikleri belirtilmistir.*’

Eklem kartilajindaki miRNA ekspresyonlarinin
incelenmesi, OA gibi hastaliklarin tedavisinde yeni
hedeflerin belirlenmesine yardimci olabilecektir.
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Fizyoterapide, diisiik seviye lazer terapisi (LLLT),
diger tedavilere gore daha yeni, non-invaziv ve daha
ekonomik bir yaklagimdir. LLLT, biyo-uyarici etkisi
sayesinde hiicrelerin isleyisini degistirerek, agriy1
azaltarak, yaralarin iyilesmesini hizlandirarak, 6demi
azaltarak ve inflamasyonu azaltarak etki gosterir.*®
LLLT’ nin prostaglandin E2 (PGE2) olusumunu
engelleyerek ve COX-2 enzim aktivitesini
azaltarak inflamasyonu azalttigi bildirilmistir.*®
Ancak LLLT’nin terapotik etkilerinin altinda
yatan mekanizma halen tartisilmaktadir. LLLT nin
miyofasiyal agr1 ve islev bozuklugunun tedavisinde
etkili olmasinin bir nedeni, lokal kan akigini
artirarak ve tetik noktalarinda oksijen eksikligi olan
hiicrelere oksijen takviyesi saglayarak agriy1 ve
islev bozuklugunu azaltmasidir.*® Hiicresel diizeyde
yapilan ¢aligmalar ve hayvan deneyleri LLLT ile
biiylime faktorli salgilanmasinin arttigi, hasarli
dokuda kolletaral vaskiilarizasyonun olusumu ile
anjiyogenezin gelistigi ve biyokimyasal inflamatuar
belirteclerin modiilasyonu ile hiicre ve yumusak
dokularda lokal antiinflamatuar etki elde edildigi
gosterilmistir.** Buna ilaveten kisa siireli bir takip
calismasinda, LLLT nin TMD’ye bagli agriy1 6nemli
Olclide azalttigi ve TMD kaynakli fonksiyonel
sorunlart ise iyilestirdigi rapor edilmistir.* Ancak
TMEOA’ hastalarin tedavisinde LLLT nin etkin
oldugunu ifade edebilmek igin klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc¢

TMEOA’ya neden olan veya katkida bulunan en
yaygin etiyolojik faktor, eklem yapilarinin asirt
yiiklenmesidir. Ozellikle bu durum disk deplasmanlari
ve retrodiskit nedeniyle ortaya cikabilmektedir.
TMEOA tanis1 hem klinik muayene hem de MR
ve KIBT goriintiileme teknikleri ile TME’deki
dejeneratif degisiklerin, ostrofitlerin, osteolitik
ozellikte, iyi sinirlanmis ve subkortikal bolgede
lokalize psddokistlerin, korteks ve subkortikal kemik
icindeki erozyonlarin, kortikal kemik veya kortikal
kemik altindaki kemik dokusunda yogunluk artis
ile gbzlenen sklerozlarin ve konveks kondil baginin
diizlesmesi seklindeki goriintiilerin gézlenmesi
esasina dayanmaktadir. TMEOA tedavisi genellikle
karmagik bir yaklagim gerektirir.

Eklem yapilarinin mekanik olarak asir1 yiiklenmesi
ana etiyolojik faktor oldugundan, tedavi bu yiikii
azaltmaya yoOnelik olmalidir. Etiyoloji rediiksiyonlu
bir disk deplasmaniyla iligkiliyse, anterior
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konumlandirict splint tedavisi ile kondil ve disk
iligkisinin diizeltilmesi i¢in girisimde bulunulmalidir.
Kas hiperaktivitesinden siiphelenildiginde ise
stabilizasyon splintleri uygulanmalidir.

Bununla birlikte, TMEOA genellikle kronik
bozukluklarla iligkilidir ve bu nedenle splintler
her zaman ¢oziim saglamamaktadir. Dolayisiyla
tedavi i¢in multidisipliner yaklasimla, fizyoterapist,
romatolog, ortodontist ve siklikla ¢ene-yiiz cerrahi
ve protez uzmaninin is birligi gerekmektedir. Bazen
farmakoterapi de endikedir. Sistemik hastaliklar1
ekarte etmek i¢in ek romatolojik konsiiltasyon
yapilmalidir. Herhangi bir romatizmal hastalik teshis
edilirse dncelikle tedavi edilmelidir.

TMEOA tedavisinde, minimal invaziv tedavilerin
yani sira eklem i¢i hyaluronik asit, kortikosteroid
veya PRP enjeksiyonlari da eklem agrisin1 ve
ag1z agikligini iyilestirmede etkili olabilmektedir.
Bu nedenle, eklem igi enjeksiyonlar, konservatif
tedaviye cevap alinamadiginda veya bazi
durumlarda ilk basamak tedavi olarak diisiiniilebilir.
OA tedavisinde, basitten karmasiga kadar farkl
yontemler kullanilabilmektedir. Bu nedenle, TMEOA
tedavisinde de giincel ve etkin tedavi yontemlerinin
uygun endikasyon ve dogru yontem ile uygulanmast
Onem arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
uyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar yoktur.
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