Boliim 6
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ARTROSENTEZI

Zozan ERDOGMUS!

Temporomandibular Eklemin Anatomisi

Anatomik olarak TME, iligkili kaslar ve baglar tarafindan belirlenen mentese ve
kayma hareketi ile karakterize iki kemikten meydana gelen diarthrodial bir eklem-
dir (1). Eklem ytizeyleri, artikiiler eminens ve temporal kemikten olusmaktadur.
Iki kemik yapinin arasinda artikiiler disk bulunmas: sebebiyle diarthroidial ek-
lem olarak isimlendirilirler(2,3). Artikiiler disk eklemi, @ist ve alt eklem boslugu
olmak tizere iki boliime ayirmistir. Alt eklem boslugu, ekleme rotasyon hareketi
yaptirdigl igin ginglimoid olarak adlandirilirken; tist eklem boslugu, ekleme kay-
ma ve translasyonel hareket yaptirir. Bu hareket i¢in de artroidal terimi kullanilir.
Boylece TME, yaptig1 bu hareketler ile ginglimoartroidal bir eklem olarak tanim-
lanirken(4) eklemin ig yiizeyinin sinovial siviy1 salgilayan bir sinovial membran
tarafindan kaplanmasi sinovial eklem olarak tanimlanmasina sebep olmustur(5).
Sinovial eklemlerin yaygin 6zelligi disk, kemik, fibroz kapsiil, sivi, sinovial mem-
ran ve ligament komponentlerinin varligidir. Fakat TME’ yi diger sinovial eklem-
lerden ayiran 6zellik eklem yiizeyinin hiyalin kikirdak yerine fibrokartlaj yapidan
olusmasidir(4).

Eklemin Kemik Yapisi

TME’ yi olusturan yapilardan temporal kemigin eklem kismu ii¢ boliimden olusur.
En biiytik boliim, artikiiler eminensin posterior egiminden baslayip postglenoid
processe kadar uzanan glenoid fossadur. Ikinci kisim artikiiler eminensdir. Bu bé-
lim eklemin major fonksiyonel boliimiidiir.Son kisim ise temporal kemigin eklem
ylizeyidir (5). Mandibular kondil, kranium ile eklemi olusturan hareketli kismidur.
Kondilin artikiiler yiizeyi, fibroelastik doku ile kapli olup fibroblast ve ¢cok sayida
kondrosit igerir. Kondili saran bu dokuya fibrokartilaj doku denir. Erken yaslarda,
bu dokunun diferansiye olmamuis kiigiik hiicrelerden olusan en derin katmanina
depo hiicre katmani ismi verilmektedir(6). Kondilde ki bu depo hiicre katmani ile
subkondral kemik arasinda hiyalin kikirdak bulunmaktadir. Bu kikirdagin gorevi,
kondili hiperplastik hale getirerek asir1 yiiklere kars1 direngli olmasini saglamaktir.
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daha travmatik olmas: dolayisiyla dezavantajli olduklar: belirtilmistir. Apareyin
tekrar kullaniminin uglarinin kdrelmesine ve enfeksiyon riskinin artmasina neden
olabilecegi de bildirilmistir (50).

iki Kanalli Aygit Yontemi: 1.5 ing uzunlugunda 18 Gauge'lik iki kaniiliin Y
seklinde kaynak yapilmasi ile olusturulan “iki kanall1 aygit” yardimiyla gercekles-
tirilen prosediirdiir. Lizis ve lavas i¢in tragus ile lateral kantus arasi ¢izilen hattin 1
cm Oniinde ve 2 mm altindaki noktanin referans alindig: bildirilmistir(61).

Konsentrik Kanalli Kaniil Metodu: Bu teknik tek bir noktadan, 21 gauge 38
mm kaniiliin igine 27 gauge 50 mm uzunlugunda bir bagka kaniiliin yerlestiril-
mesiyle elde edilen kaniil ile yapilmas: prensibine dayanir. Irrigasyon ig tarafta-
ki kaniilden yapilirken, soliisyonun c¢ikisi ise dis taraftaki kaniilden saglanir. Bu
teknik ile ¢ift girisli artrosentezin ikinci kaniilii yerlestirme zorlugu ve tek kanalli
artrosentezin daha diigiik basing ve voliimli yikama gibi dezavantajlar1 ortadan
kaldirilmis oldugu bildirilmistir(50).

Sonug

Sonug olarak; artrosentez uygulamasi temporomandibuler eklemin internal dii-
zensizliklerine sahip olan hastalarda etkin olarak kullanilabilen bir tedavi meto-
dudur. TME artrosentezi basit, daha az invaziv, ucuz ve oldukga etkili bir pro-
sediirdiir. Lokal anestezi altinda ya da sedasyonla, 6zel ekipman gerektirmeden
uygulanabilir. Minimum komplikasyon sayist ve 6nemli klinik faydalari ile artro-
sentezi, cerrahi olmayan tedavilere yanit vermeyen TME bozukluklar olan hasta-
larda gegerli bir tedavi segenegi haline getirmektedir.
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