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Amag: Artrosentez temporomandibuler eklem bozukluklar:
tedavisinde onemli bir basamak tedavidir. Ekllem boslu-
gundan inflamatuvar mediatorlerin uzaklastirilmas: esasi-
na dayanan bu yontemin etkinliginin belirlenmesi onemli-
dir.

Gereg ve Yontem: Temporomandibuler eklem sikayetleri ile
bagvuran 77 hastaya 2011-2015 yillart arasinda artrosen-
tez uyguland. Cift igneli yontemle her bir ekleme yaklagik
300 mL %5 lik ringer laktat soliisyonu ile lavaj yapild:.
Hastalarin tamaminda agri diizeyinin belirlenmesi igin
Visual Analogue Scale, fonksiyon igin interinsizal mesafe
agikligr olgtimleri yapildi. Eklem disk patolojilerini belirle-
mek icinse Magnetik rezonans goriintiileme yapilds. Islem
sonrasi 3. ayda ayni parametreler kullanilarak hasta veri-
leri toplandi ve oceki degerlerle karsilastirild.

Bulgular: Tiim hastalarda islem sonrasinda Visual Analo-
gue Scale, degerlerinde azalma oldugu, 1 hastada disin-
da tiim hastalarin eklem fonksiyonlarinda iyilesme oldugu
gozlendi. MR gériintiilerinde ise disk pozisyonunda anlaml
bir degisikligin olmadigi gézlendi.

Sonug: Bu ¢calismada genis bir hasta serisinde uygulanan
artrosentezin etkinligi sayisal verilerle ortaya koyulmaya
calisilmigti. Temporomandibuler eklem artrosentezi ek
ekipman istemeyen ve kolay uygulanabilen komplikasyonu
az bir yontemdir. temporomandibuler eklem bozukluklarin-
da agrimin azaltilmasi ve fonksiyonun geri doniigiimiinde
etkin, minimal invaziv bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: temporomandibular eklem, temporoman-
dibuler eklem bozukluklari, temporomandibular eklem disk

ABSTRACT

Evaluation Of The Efficacy Of Temporomandibular Joint
Arthrocentesis With Clinical And Radiological Findings

Objective: Arthrocentesis is an important step therapy in
the treatment of temporomandibular joint disorders. It is
important to determine the efficacy of this method based on
the principle of removing inflammatory mediators from the
joint space.

Material and Methods: Arthrocentesis was performed in
77 patients who had TME complaints between 2011-2015.
Each joint was lavaged with approximately 300 ml of ring-
er lactate by the double-needle method. All patients were
evaluated with VAS (Visual analogue scale) for pain; with
interinsisional distance measurement for function and MR
(magnetic resonance) imaging for disc pathologies. Patient
data were collected and evaluated at 3 months after the
procedure using the same parameters.

Results: In all patients, there was a decrease in the amount
of VAS after the procedure, and all the patients except one
patient showed improvement in joint functions. No signifi-
cant change was observed about disk position in MR im-
ages .

Conclusion: In this study, we tried to reveal the efficacy of
arthrocentesis that we applied in a large series of patients
with numeric datas. TME arthrocentesis is a less compli-
cated procedure that does not require additional equipment
and is easy to perform. It is a minimally invasive method
that is effective in reducing pain of TMD and restoring
function.

Keywords: temporomandibular joint, temporomandibular
Jjoint disorders, temporomandibular joint disc
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GIRiS

Temporomandibuler Eklem Bozukluklari (TMB)
temporomandibular eklemin (TME) ve ¢igneme kas-
larmin agr1 ve fonksiyon kayb1 ile seyreden bir grup
hastaligin ortak adidir V. TMB ¢ogu zaman eklem de-
jenerasyonu ve eklem diskinin dislokasyonu ile karsi-
miza ¢ikar @, Hastalarda bu sorunlara sekonder; agri,
eklemden gelen klik sesleri, malokliizyonlar, ¢ene
ekleminde kilitlenme, agiz acikliginda azalma gibi
semptomlar da bulunabilir @. Bu hasta grubu girigim-
sel olmayan yontemlerden agik cerrahiye kadar uza-
nan genis bir tedavi spektrumda tedavi edilebilir ¢
Eklemin anatomik pozisyonu nedeni ile cerrahideki
komplikasyon fazladir. Ayrica postoperatif memnu-
niyetin diisiik olmasi klinisyenleri ve hastalar1t TME
artrosentezi minimal invaziv bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu yontem ilk kez Nitzan ve ark. !9 ta-
rafindan 1991 yilinda tarif edilmistir. TME igerisinde
inflamat6r mediatorleri uzaklastirmak i¢in uygulanan
lavaj islemidir ®. Bu ¢alismada TME bozuklugu ne-
deni ile artrozentez yapilan hastalarin sonuglari klinik
ve radyolojik olarak degerlendirilmis ve literatiirdeki
benzer ¢aligmalarla karsilagtirilmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in 2017/148 karar numarasi ile lokal etik
kurul onay1 alindi ve galisma siiresince Helsinki dek-
larasyonuna uyuldu. Calismaya 2011-2015 yillar
arasinda artrosentez yapilan 77 hasta ve bu hastalara
ait 116 eklem dahil edildi. Romatolojik hastaliklar
olan, konservatif tedaviden yarar goéren, anesteziye
engel teskil edecek sistemik hastaliklar olan ve trav-
matik ankilozu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Islem 6ncesi degerlendirmede, hastalarin demografik
yapilarini, yakinmalarin siddetini ve etiyolojisini sor-
gulamay1 hedefleyen 41 sorudan olusan standart mu-
ayene kartlar1 hastalar tarafindan dolduruldu. Her bir
hastanin Maksimum Agi1z A¢ikligi (MAA) form iize-
rine kaydedildi. Manyetik rezonans (MR) goriintiileri
ag1z agik ve kapali pozisyonda elde edilerek eklem
diskinin pozisyonu degerlendirildi. Bu kayitlar islem
sonrasi 3. ayda yinelendi.

Cift igne artrosentez teknigi: Tiim hastalarda art-
rosentez sedasyon altinda yapildi. Klinik bulgular
ile MR goriintiileri uyumsuz 25 hastada tan1 amagl
artroskopi yardimu ile lavaj yapilirken, 52 hastada sa-

dece igneler ile islem gergeklestirildi. Ulagmasi kolay
ve hacimce daha genis olan ist eklem bosluguna 2
adet 19 gauge igne ile girildi. Birinci igne tragus 10
mm Oniinden gecen vertikal ¢izgi ile tragus ile goz
lateral kdsesinden gecen ¢izginin kesigme noktasin-
dan girildi. Yaklagik 2 cm ilerlendikten sonra ekleme
ulagildi. 2 ml Ringer Laktat eklem igine verilerek ve
geri ¢ekilerek eklem igerisinde olundugu teyit edildi.
S1v1 verildikten sonra enjektor pistonunun geri gel-
mesi (piston bulgusu) de eklem igerisinde olundu-
gunun isareti olarak kullanildi. Ponksiyon sirasinda
mandibula, yardimci cerrah tarafindan islem yapi-
lacak eklemin karsi tarafina ve asag1 dogru g¢ekildi.
Ikinci igne digerinin 10 mm anteriorundan ve Holm-
lund ¢izgisinin 2 mm altindan yerlestirildi (Resim 1).
Ilk igneden verilen siv1, ikinciden drene edildi. Lavaj
icin %5 Ringer Laktat soliisyonu kullanildi. Eklem
basima yaklagik 300 ml siv1 ile islem gergeklestiril-
di. Igne veya artroskopi probunun ¢ekilmesi ile islem
sonlandirildi.

Resim 1. A) islem oncesi ignelerin giris yerlerini belirlemek
icin kullanilan klavuz ¢izgileri. B) Birinci igne tragus 10 mm
oniinden gecen vertikal cizgi ile tragus ile goz lateral kosesin-
den gecen ¢izginin kesiyme noktasina, ikinci igne ise digerinin
10 mm anterioruna ve Holmlund ¢izgisinin 2 mm altinda yer-
lestirildi.

Islem sonras1 1 hafta yumusak gida 6nerilen hastalar,
islem Oncesi baslanan gece 1sirma plagi kullanimina
devam ettiler. Hastalarin iglem Oncesi ve islem son-
ras1 3. ayda VAS (Visual Analogue Scale) agr1 skoru
agr1 dereceleri, MR goriintiilemeleri ile eklem diski-
nin pozisyonu degerlendirildi. Diskin agiz acik pozis-
yonunda dislokasyonun olup olmadigina bakilirken
kapali pozisyonuda ise rediiksiyonun olup olmadig1
kaydedildi. Ayrica yine ayni zaman dilimlerinde in-
terinsisor mesafe ol¢iimil ile MAA ile degerlendirildi
(Resim 2). VAS degerleri, MMA'’ dan elde edilen veri-
ler hasta yasinin sonuglari etkileyebilecegi varsayimi
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Resim 2. A) islem oncesi MMA (Maksimum Agiz Acikhg) in-
terinsizal mesafede 19 mm olarak 6l¢iilmiis olgunun resmi. B)
Aymi olgunun islem sonrasi 3. ayinda MMA % 42’lik artig ile 27
mm olarak ol¢iilmiistiir.

ile belirli yas araliklarinda ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Sonuglar Paired Istatistiksel Testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Elli yedi (%74) kadin, 20 (%26) erkek hastanin yas
ortalamasi 25 (16-54) idi. Hastalarin %21°1 20 yas al-
tinda, %481 20-30 yas araliginda, %17’si 30-40 yas
araliginda ve %141 40 yas iistiindeydi (Grafik 1). Is-
lem 6ncesi MR incelemelerinde islem yapilan eklem-
lerin %39,6’sinda (n:46) disk dislokasyonu mevcuttu.
Yirmi alt1 eklemde rediikte disk dislokasyonu tespit
edilirken, 20 eklemde ise irrediikte disk dislokasyonu
goriildii.

Agrn diizeyleri VAS ile degerlendirildiginde, islem
oncesi ortalama agr1 degeri 1.63 standart sapma ile
5.41 iken; islem sonrasi ortalama agri degeri 1.32
standart sapma ile 2.18 olarak bulundu. Hastala-
rin islem sonrasi agrilar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde (p<0.05) azaldig1 goriildi. Hastalarin yas
gruplarina gore hesaplanan VAS degerlerinde tiim
yas gruplarinda ayr1 ayri belirgin azalma oldugu go-
rildil (Grafik 2). MAA degerleri 1 hasta hari¢ diger
tiim hastalarda artmisti. Yirmi yas alt1 hasta grubunda
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Cinsiyet Yas

Grafik 1. Hatalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimim
pasta grafik ile gosterilmistir.

VAS

Islem Oncesi islem Sonrasi

#0<20  ==20-30 ===m30-40 >40

Grafik 2. Artrosentez oncesi ve sonrasinda VAS (Visual Ana-
logue Scale) degerlerindeki azalma her yas grubu i¢in anlamh
derecededir.

MAA’da %34,6’lik bir artis gozlenirken 20-30 yas
araligindaki hastalarda %55, 30-40 yas araligindaki
hastalarda %33 ve 40 yas {istii hastalarda %50 ora-
ninda bir artis gézlendi (Grafik 3). Ancak gruplar ara-
sinda yas artis1 ile eklem ac¢ikliginin artma miktarinda
bir korelasyon gozlenmedi.
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Grafik 3. Artrosentez sonrast MMA’da (Maksimum Ag1z A¢ik-
Iig1) anlamh diizeydeki degisimi her yas grubu icin gosterildigi
grafik.

MR goriintiileri degerlendirildiginde higbir hastada
eklem diskinin pozisyonunda ve rediiksiyonunda an-
laml1 kabul edilecek diizeyde degisiklik gdzlenmedi.

TARTISMA

TMB oldukga yiiksek insidansa sahip, agr1 ve agiz
acikliginda kisithilik gibi sebeplerle giinliik hayat
kalitesini etkileyen inflamatuar ve dejeneratif hasta-
liklar grubudur ®. Tim eriskinlerin {i¢te birinin ha-
yatinin bir doneminde TMB ile ilgili yakinmalarinin
olabilecegi bildirilmistir 9. Lee ve ark.’nin " yap-
tiklar1 ¢alismada Ostrojenin fibrokartilaj sentezi {ize-
rine olumsuz etkilerinden dolayr TME sikayetlerinin
kadinlarda daha sik goriildiigiint bildirmislerdir. Ca-
lismamizdaki hastalar yalnizca artrosentez yapilan
hastalar olsa da literatiire benzer kadin/erkek oranin-
daydi. TMB basta ¢ene eklemi olmak iizere, ¢igneme
kaslarint ve pek ¢ok anatomik yapiy1 etkiler. TMB
karakteristik semptomlart agri, ¢ene hareketlerinde
bozulma ve bu hareketler sirasinda ortaya ¢ikan klik
sesidir ®1219, TMB hastaliklarinda bir¢ok faktor sug-
lansa da ciddi olgularda etiyoloji kompleks ve multi-
faktoriyeldir ®. Ayrintili anamnez ve fizik muayene
etiyolojinin anlasilmasi agisindan onemlidir. Tanida
gorilintiileme yontemlerinden yararlanilir. Artrosko-
pik goriintiileme ile MR birg¢ok olguda taniy1 koydu-
rucudur. Artroskopide disk ve eklem yiizeylerindeki

asimnma miktarlari, inflamasyonun derecesi net olarak
izlenebilirken MR ile diskin pozisyonu, disk-kondil
iliskisi rahatlikla degerlendirilebilir.

Tedavi yontemleri, konservatif ve cerrahi olmak
iizere iki bashik altinda toplanir. Hastalarin %80 i
konservatif tedavi ile takip edilmektedir ®'¥. Bu te-
davilerde siklikla; istirahat, splintler, egzersizler ve
Non-Steroid Antiinflamatuvar laglar kullanilmakta-
dir. Cerrahi dis1 uygulanabilecek bir diger minimal
invaziv yontemde TME artrosentezidir. Giiniimiizde
bu yontemle basarili sonuglar elde etmis bir¢ok aras-
tirmaci meveuttur *1319, Ancak bu ¢aligmalarin ¢ok
az1 kontrollii randomize ¢aligmalardir. Artrozsentez
sirasinda uygulanan ek prosediirlerin olup olmadig,
lavaj yapilan sivinin miktar1 ve igerigi, birgok calig-
mada net degildir. Artrosentez bugiin basta osteoart-
roz ve romatolojik hastaliklar olmak {izere, genenin
kapali kilitlenmelerinde, rediiksiyonlu ve rediiksiyon-
suz disk dislokasyonlarinda, disk adezyonlarinda kul-
laniimaktadir. Artrosentezdeki temel mantik eklem
icindeki inflamasyonu artiran doku yikim iiriinleri ve
mediatorleri ortamdan uzaklagtirmak ve uzun siiren
inflamasyon sonrasi kalitesi azalmis eklem sivisinin
replasmanidir. inflame bir eklemde yikim iiriinleri,
proinflamatuar interlokinler, matriks yikici enzimler
ve reaktif sitokinler artar. Artrosentez islemi ile tiim
bu yikim iiriinleri ve inflamatuar mediatorler uzaklas-
tirthir 19, Ancak alttaki patoloji diizeltilmedigi i¢in bu
mediatorlerin bir siire sonra tekrar ortaya ¢ikabilecegi
de unutulmamalidir.

Bu islem lokal anestezi altinda da yapilabilir ancak
hasta konforu, olasi manevra gereksinimi durumla-
11 yada artroskopik goriintiileme yapilacaksa genel
anestezi yada sedasyon anestezisi yapilabilir. Bizim
olgularimizda tiim islemler derin sedasyon anestezi
altinda uygulandi. Artrosentez ile ilgili birgok teknik
tanimlanmigtir 7. Literatiirde ultrasonografi yardimi
ile yapilmis artrosentez uygulamalar1 mevcuttur .
Sindel ve ark. ¥ ise tek igne yapilan artrosentezin
klasik yonteme bir alternatif olabilecegini kadavralar
tizerinde gostermistir.

Ringer Laktat kullanimi, eklem yapilar1 ve eklem sivi-
sinin igerigi agisindan izotonige gore daha uygundur
@ Verilen sivi miktar1 hasta ve hekime bagh olarak
50- 500 ml arasinda degisir. Interlokin 6, bradikinin
gibi proteinlerin uzaklastirilmasi i¢in 300- 400 ml ge-
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rektigi tariflenmistir V. Bu etkinin agrinin azalmasini
sagladigi dislinilmektedir. Aragtirmalarda islem on-
cesi ve sonrasi IL-6, IL-8, IL-11, TNF- alfa diizeyleri
Olciilmiis ve basaril1 artrosentezler sonrasinda bu dii-
zeylerin diistiigii fakat hala 6l¢iilebilir oldugu gozlen-
migtir 2,

Artrosentez bitiminde ¢esitli madde enjeksiyonlari
yapilabilir. Bunlardan biri sodyum hyaluronattir ki
yogun viskoz yapisi sayesinde temporomandibuler
eklem gibi sinovyal eklemlerde kayganlig1 sagladi-
&1 ve kartilaj hasarimi azaltarak agriyr da distirdiigii
savunulmaktadir ®. Onun disinda intraartikiiler PRP
(Platelet-Rich Plasma) uygulamalar ile basarili so-
nuglar elde eden ¢alismacilar da mevcuttur @,

TMB igerisinde en yaygin olan1 osteoartrozlardir.
Bu hastalarda reaktif oksijen radikallerinin etkisi ile
hyaluronik asit miktar1 azalir, bu sebeple artrosentez
sonrast sodyum hyaluronat enjeksiyonunun rejene-
rasyonu artiracagi savunulmaktadir. Baz1 ¢aligmaci-
lar ise sodyum hyaluronatin diger yontemlere anlamlt
stiinliigiintin olmadigim saptamuslardir 24,

Artrosentezde % 2-10 oraninda komplikasyon gorii-
lir. Fasial sinir hasari, preaurikuler hematom, super-
fisial temporal arter hasari, arteriovenoz fistiil, eklem
ici kanama, intrakranial perforasyon, ekstradural he-
matom, eklem i¢inde ignenin kirilmasi, ekstraartiku-
ler alana enjeksiyon ve sivi birikmesi, verilen diger
anestezik ajanlar veya ilaglara alerjik reaksiyon gelis-
mesi mimkiin komplikasyonlardir ?°.Caligmamizda
cift igne ile artrosentez yapildi. Bazi olgularda ise ¢ift
port ile artroskopi esliginde yikama islemi uygulan-
di. Serimizde herhangi bir komplikasyon gortilmedi.
Artrosentezde temel hedef eklem semptomlarinin
azaltmast oldugu i¢in ¢aligmamizda sonuglar agri
skoru iizerinden degerlendirildi. Agr1 diizeylerinde-
ki anlamli diislis ortamda yogun bulunan inflama-
tor mediatorlerin uzaklastirilmasi ile saglandigini
diistinmekteyiz. Bununla baglantili olarak MAA da
dramatik diizelmeler gozlemlenmistir. TMB’da agiz
acikligmi en ¢ok kisitlayan neden agridir. Agrinin
azalmasi ile agiz acikliginin artmasi arasinda dogal
bir korelasyon vardir. Calismamizda da bu korelas-
yon oldukga nettir. Bu tatmin edici sonuclara ragmen
ayn1 diizelme radyolojik olarak gézlenmemistir. TME
disk dislokasyonlarinin etiyolojisinde bir ¢ok faktor
suglanmaktadir. Bunlardan biri de eklem sivinin kay-
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ganlik 6zelligini yitirmesidir (. Bu amagla artrosen-
tez yapilabilir. Ancak bizim olgularimizda oldugu
gibi kronik durumlarda diskin tekrar rediikte olmasi
beklenmemelidir. Caligmamizda higbir hastanin disk
pozisyonunda bir degisme olmamustir, ¢linkii yapi-
lan iglem bir anatomik onarim degil, irrigasyon ile
inflamatuar mediatorlerin uzaklastirimasi islemidir.
Sonuglar islem sonrast 3. ayda degerlendirilmistir.
Hastalarin daha uzun takibi olsa da klinik iyilesmenin
gozlenebilmesi i¢in 3 aylik siire yeterli goriilmiistiir.
Birgok hastanin uzun takip siirelerinde yakinmalari-
nin yinelendigi gézlenmistir. Artrosentez ile hastala-
rin predispozan faktorleri ortadan kaldirmadigr igin
benzer yakinmalarin yenilenmesi kaginilmazdir.

TMB ismi altinda bir¢ok hastalik bulunmaktadir. Bu
tir galigmalarda bunlani standardize etmek zordur.
Ancak eklem disk sorunlart daha ¢ok geng yasta go-
riiliirken osteoartroz gibi dejeneratif eklem hastaliklar
ise ileri yaslarda goriilmektedir. Bu yiizden sonuglarin
degerlendirilmesi agsamasinda hastalar 4 farkli yas gru-
buna ayrilmislardir. Ancak bu yapilan gruplandirmaya
ragmen, sonuglar géz 6niine alindiginda gruplar ara-
sinda belirgin bir fark gézlenmemistir.

Calismamizin sinirli yonlerini ise, hastalarin standar-
dize edilememesi, agr1 skorlarinin subjektif olarak
degerlendirilmesi ve kontrollii bir ¢alisma olmamast
olarak siralayabiliriz.

SONUC

Temporomandibular eklemin artrosentezi, konserva-
tif yaklagimla cerrahi arasinda minimal invaziv bir
tedavi yontemidir. Artrosentezde temel hedef ortam-
da goreceli olarak gdrevini yapamayan, birgok yikim
tiriinli ve inflamatuvar mediator igeren eklem sivisi-
min uzaklastirilmasidir. Ogrenmesi ve uygulamasi
kolay, bir ¢cok defa tekrarlanabilen bu yontemle agri
ve eklem hareket sorunlar1 ¢oziilebilmektedir. Ancak
disk dislokasyonu gibi anatomik ve mekanik sorun-
larda etkinligi sinirhidir.
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