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Case Report

Artrosentez Vertigo Tedavisinde Bir Secenek Olabilir mi?:

Olgu Sunumu

Is Arthrocentesis a Choice for Treatment of Vertigo: A Case Report

0oz

Temporomandibular eklem hastaliklar1 (TME); ¢igneme kaslarini, temporo-
mandibular eklemi ve yakindan iliskide oldugu yapilar: etkileyebilmektedir.
Tinnitus ve vertigo, TME hastaliklari ile birlikte sik¢a goriilen otaljik semptom-
lar igerisindedir. Caligmamizin amaci, rediiksiyonsuz disk deplasmani bulunan
hastamiza yapilan artrosentez ve sodyum hyaluronat enjeksiyonu sonrasinda
mevcut vertigo ve tinnitus sikayetlerinin takibini sunmaktir.

Kirk bes yasindaki kadin hasta TME bolgesinde agri, hassasiyet ve kisith agiz
aciklig sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Sag kulakta vertigo ve tinnitus
sikayetleri bulunan hastaya klinik ve radyografik muayeneler sonucunda
rediiksiyonsuz disk deplasmani teshisi konulmustur. Artrosentez, Nitzan teknigi
referans alinarak yapilmis olup tist eklem boslugu totalde ringer laktat soltisyonu
ile ylkanmustir. Islem sonunda sodyum hyaluronat enjekte edilerek operasyon
tamamlanmigstir. Hastanin postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda kontrolleri yapilmistir.
Ag1z agikhiginda 5,4 mm artis kaydedilmis olup otaljik sikayetleri de dahil biitiin
bulgularinda ciddi oranda azalma oldugu goriilmiistiir.

TME hastaliklarina ¢ogu zaman otaljik semptomlarin eslik ettigi yapilan pek cok
caligmada belirtilmistir. Ancak TME hastaliklari ile otaljik semptomlar arasinda
sebep-sonug iliskisi tam olarak belirlenememistir. Olgunun uzun donem takibi
sonucunda elde ettigimiz bulgular literatiir ile uyum gostermektir. Ancak
konu ile ilgili ayrintili aragtirmalarin yapilmasi ve TME hastaliklari ile otaljik
semptomlarin sebep-sonug iliskisinin aydinlatilmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Artrosentez, Vertigo, Tinnitus, Rediiksiyonsuz Disk
Deplasmani.

ABSTRACT

Temporomandibular joint disorders (TJD) can affect masticatory muscles,
temporomandibular joints and structures that are closely related to these joints.
Tinnitus and vertigo are common otalgia symptoms that are seen along with
TJD. The focus of our study is to do a post-treatment follow-up on the current
complaints of our patient who has the problems of vertigo and tinnitus after
being treated with arthrocentesis and sodium hyaluronate injection.

A forty five year-old female patient came in our clinic with troubles of aching,
hypersensitivity, and restricted mouth opening on Temporomandibular joint
areas. The patient who had vertigo and tinnitus was diagnosed with disc
displacement without reduction after clinic and radiographic examinations. The
arthrocentesis was executed with reference to Nitzan technique and the upper
joint gap was washed with ringer lactate solution. The treatment was completed
with an injection of sodium hyaluronate. The post-treatment follow-up exams
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Artrosentez Vertigo Tedavisinde Bir Segenek Olabilir mi?

of the patient were done at the 1st, 3rd, and the 6th months. The mouth opening of the patient was observed to have 5.4 mm
increase and all her complaints including otalgia were observed to have a significant decrease.

Many case studies have reported that otalgia is known to often accompany TJD. However, the cause and effect relationship
between TJD and the symptoms of otalgia has never been fully understood. The long term follow-up of our patient has
revealed results that are consistent with the literature. Nevertheless, more detailed research is needed to illuminate the cause
and effect relationship between TJD and the symptoms of otalgia.

Key words: Arthrocentesis, Vertigo, Tinnitus, Disc Displacement Without Reduction.

Temporomandibular eklem (TME), dis kulak yolunun
oniinde yer alan temporal ve mandibular kemik ile
yogun fibrotik ozellik tasiyan artikiiler disk, ligament
ve kaslardan olusan diartroidal bir eklemdir (1). TME
hastaliklar1 ile ilgili son smiflandirma, diagnostik
kriterlere gore yapilan siniflamadir (2). Bu siniflandirma;
eklem rahatsizliklari, ¢igneme kaslarinin rahatsizliklari,
bas agrisi ile seyreden eklem rahatsizliklar1 ve ilgili
yapilarin rahatsizliklar1 olmak iizere dort baslikta
toplanmistir (2).

Alpaslan ve Alpaslan yaptiklari ¢alismada, TME rahat-
sizliklar1 igerisinde yer alan internal diizensizliklerin
eklem hareketini etkileyen lokalize bozukluklar olarak
tanimlamuglardir (3). Rediiksiyonsuz disk deplasmani,
kondil ve disk uyumunun a1z agik-kapali durumda iken
bozulmas: ile goriilen bir tablodur. Rediiksiyonlu disk
deplasmanindan farkli olarak, agiz agildig1 zaman kondil
disk ile normal anatomik iliskiye gecemez. Bu durumun
nedeni ise retrodiskal laminanin elastikiyetinin yetersiz-
ligi olarak gosterilir (4). Eklemde goriilen internal diizen-
sizlikler ile ilgili tedavi segenekleri arasinda artrosentez
bulunmaktadir (3). Agiz agikliginda ciddi azalma gorii-
len veya rediiksiyonlu/rediiksiyonsuz disk deplasmani
teshisi konmus olgular i¢in artosentez tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir. Artrosentez ile 6zellikle TME
internal diizensizliklerinin goriildiigii olgularda bagarili
sonuglar elde edilmektedir (3).

TME hastaliklarinda ilgili yapilarin rahatsizlhiklar
icerisinde, otolaringolojik, norolojik ve vaskiiler
semptomlar yer almaktadir (5). Bu nedenle tinnitus
ve vertigo TME hastaliklar: ile birlikte sik¢a goriilen
sikayetler arasinda sayilmaktadir (6).

Vertigo bas donmesi olarak tamimlanir ve sag veya
sol vestibiiler ¢ekirdekler arasinda esit olmayan noral
aktivite ile ortaya cikar ve beraberinde nistagmus, ataksi,
bulanti ve kusma goriiliir (6, 7). Birtakim bags hareketleri

ile kanal i¢i partikiillerin, kanal digina itilmesini saglayan
manevralar, medikal ve cerrahi yaklasimlar ile vertigonun
tedavisi mimkin olabilmektedir (8). TME ile beraber
sik¢a goriilen tinnitus ise akustik bir stimulan olmaksizin
kulak veya kafa icerisinde olan tek veya cift tarafl
¢inlama olarak tanimlanir (9). Bahsedilen semptomlar
ile TME hastaliklar1 arasinda baglanti oldugu fakat bu
baglantinin ne tiir bir sebep-sonug iliskisine dayandig:
heniiz kesinlesmemis olup konu ile ilgili belli hipotezler
bulunmaktadir (10).

Bu olgu sunumunda, tinnitus ve vertigo sikayetleri ile
birlikte rediiksiyonsuz disk deplasmani teshisi konulan
hastaya yapilan artrosentez islemi ve hyaliironik asit
enjeksiyonu sonras1 goriilen otaljik semptomlardaki
gerilemeler sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

TME bolgesinde agri, hassasiyet ve kisitli agiz agiklig
sikayetleri bulunan 45 yasindaki kadin hasta Stileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi klinigine bagvurmustur. Sistemik
olarak saglikli olan hastamizin bruksizm gibi parafonk-
siyonel aligkanliklarinin olmadigi 6grenilmistir. TME
bolgesinde bilateral hassasiyet, kisitli agiz agiklig1 ve agr
sikayeti bulunan hastamizin ek olarak sag kulakta tinni-
tus ve vertigo sikayetleri mevcuttur. Yapilan muayene
sonucunda ¢igneme kaslarinda hassasiyet ve hipertrofi
bulgularina rastlanilmamis olup, hastada Siif I kapa-
nis iligkisinin oldugu goriilmistiir. Radyolojik deger-
lendirme ve yapilan muayeneler sonucunda hastaya
rediiksiyonsuz disk deplasmani teshisi konmustur (Sekil
1A-B).

Artrosentez islemi oncesi, agiz a¢iklig1 kaydedilmistir.
Yapilacak islem hakkinda hasta ayrintili olarak bilgilen-
dirilmis ve hastadan onam alinmustir.

Artrosentez, Nitzan teknigi referans alinarak gercek-
lestirilmistir. Kontaminasyonu 6nleme amaciyla anti-
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septik soliisyon ile saha temizlendikten sonra iist eklem
bosluguna 2cc’lik ultracain enjeksiyonu yapilmuistir.
Anestezinin saglanmasinin ardindan iist eklem boslugu
totalde 100 ml ringer laktat soliisyonu ile yikanmis ve
islem sonunda 1 ml. sodyum hyaluronat enjekte edilerek
operasyon tamamlanmistir. (Sekil 2A, 2B). Postoperatif
donem i¢in hastaya yumusak diyet onerilmis ve dikkat
etmesi gereken hususlar anlatilmigtir. Agr1 kontroli igin
antienflamatuar ila¢ kullanimi 6nerilmigtir.

Postoperatif 1. ve 7. giinlerde ve 1., 3. ve 6. aylarda
hastanin kontrolleri yapilmistir. Agiz agikliginda 5,4
mm artis kaydedilmistir. Hasta, fonksiyon sirasinda

hissedilen agrinin yani sira tinnitus ve vertigo ile ilgili
olan sikayetlerinin de ciddi oranda azaldigini belirtmistir.

TARTISMA

TME  hastaliklarinda  disk-kondil  diizensizlikleri
onemli bir yere sahip olup, ¢ogu zaman eslik ettigi
otaljik semptomlar ile de yasam standartlarimi ciddi
sekilde etkileyebilmektedir. Ozellikle tinnitus ve vertigo
bulgularinin eslik ettigi TME hastaliklari ile ilgili olarak
otaljik semptomlar ile arasindaki sebep-sonug iligkisine
dair sadece hipotezler mevcuttur (10,11).

Sekil 1A: Sol TME®e

ait ag1z agikken elde
edilen T2 agirlikli

MR goriintiilerinde
kondil bagindaki
diizlesme (kirmizi

ok) ve eklem diskinde
izlenen deformatif
degisiklikler (beyaz ok)
gosterilmektedir.

Sekil 1B: Sol TMEe

ait agiz kapali elde
edilen T2 agirlikli MR
goriintillemede eklem
i¢inde var olan effiizyon,
hiperintens olarak
izlenmektedir ( kirmizi
oklar ) ve ag1z kapali
pozisyonda iken anterior
disk deplasmani (beyaz
ok) gosterilmektedir.
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Toledo ve Stefani yaptiklar1 ¢alisgmada TME hastaliklar1
ile otolaringolojik bulgularin beraber goriilme sikligini
degerlendirmislerdir. Otolaringolojik semptomlar ile
TME hastaliklarinin beraber goriilme orani yiiksek
¢ikmis olup en sik goriilen semptomun kulakta dolgunluk
hissi oldugunu belirtmislerdir (12). Marchiori ve ark. ise
TME hastaliklari ile sadece vertigonun birlikte goriilme
sikligin1 degerlendiren bir ¢alisma yapmislardir. Yas
ortalamasi 69 olan bireylerde yapilan ¢alisma sonucunda
TME hastaliklar1 ile vertigo arasinda ciddi baglant:
oldugunu belirtmislerdir (13).

TME ile otaljik bulgularin iliskisi hakkinda ilk olarak
Costen 1934 yilinda bir hipotez ortaya atmstir (5). TME
hastaliklar1 ile beraber tinnitus ve vertigonun goriilmesi-
nin nedenini, posterior dislerin kayb:1 sonrasinda verti-

Sekil 2A: Cift enjektor kullanilarak {ist eklem bosluguna
girilmesi.

Sekil 2B: Cift enjektor ile tist eklem boslugunun serum
fizyolojik ile lavaju.

kal yiikseklikte meydana gelen azalma olarak belirtmis-
tir ancak bu hipotez zamanla gegerliligini kaybetmistir
(5). Williamson yaptig1 calismada otolaringolojik semp-
tomlarin, disk deplasmani kaynakli gelisen anormal
kondil- disk temasi sonucu internal auditor ve posterior
arterlerde sikismaya bagli gelisebilecegini belirtmistir
(14). Rodriguez ve ark. ise yaptiklari ¢aliyjmada TME
disfonksiyonunun orta kulak biyofonksiyonunu olum-
suz anlamda etkiledigini ve bu baglantinin ligamentler
araciligi ile oldugunu belirtmislerdir (15). Yapilan bagka
bir ¢alismada ise TME rahatsizliginin i¢ kulak sivisinda
basing degisikligine neden oldugu disiintilmiis ve tinni-
tus ile vertigonun bu yonde gelistigi belirtilmistir (16).

Olgumuzda oldugu gibi rediiksiyonsuz disk deplasmani
goriilen hastalara uygulanan artrosentez sonucu mevcut
otaljik semptomlarin degerlendirmelerinin yapildig
sadece bir ¢aligma bulunmustur (17). Ancak olgumuzda
farkli olarak bu calismada artrosentez igsleminin ardin-
dan sodyum hyaliironat enjeksiyonu yapilmamstir.
Calismamizda rediiksiyonsuz disk deplasmani bulgu-
larina ilave olarak tinnitus ve vertigo sikayetleri olan
hastaya artrosentez uygulanmis ve hyaliironik asit enjek-
siyonu yapilmistir. Postoperatif 6. aya kadar takip edilen
hastanin agiz agikliginda artis olmustur ve fonksiyon
sirasinda goriilen agri, tinnitus ve vertigo sikayetlerinde
ciddi oranda azalma kaydedilmistir. Tozoglu ve ark.
sekonder otalji teshisi konulan olgularda TME ile ilgili
uygulanabilecek tedavinin ardindan otaljik semptomla-
rin gerileyebilecegini hatta sonlanabilecegini belirtmis-
lerdir (17). Olgu sunumumuzun sonucunun, Tozoglu ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmanin bulgular: ile uyumlu oldugu
gorilmiistiir.

Literatiirde yer alan bilgiler 151g1nda, yapilan artrosentez
islemini takiben enflamatuar komponentlerin uzaklasti-
rilmasi ve enjekte edilen hyaliironik asit ile eklem hare-
ketinin kolaylastirilmas: ve hyaliironik asitin antienfla-
matuar ozelligi sayesinde bolgede analjezik etki yarat-
mast ile mevcut sikayetlerin geriledigini diisiinmekteyiz.
Sekonder otalji kaynakli gelisebilen tinnitus ve vertigo-
nun TME hastaliklari ile arasinda baglanti oldugu bilin-
mektedir. Ancak TME hastaliklar1 ile bu tip otaljik semp-
tomlarin sebep-sonug iligkisinin tam olarak kesinlestiril-
mis olmasi, uygulanmasi gereken tedavi yontemini de
beraberinde getirecektir. Bu nedenle konu ile ilgili daha
¢ok arastirma yapilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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