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Bölüm 6

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM ARTROSENTEZİ

Zozan ERDOĞMUŞ1

Temporomandibular Eklemin Anatomisi
Anatomik olarak TME, ilişkili kaslar ve bağlar tarafından belirlenen menteşe ve 
kayma hareketi ile karakterize iki kemikten meydana gelen diarthrodial bir eklem-
dir (1). Eklem yüzeyleri, artiküler eminens ve temporal kemikten oluşmaktadır. 
İki kemik yapının arasında artiküler disk bulunması sebebiyle diarthroidial ek-
lem olarak isimlendirilirler(2,3). Artiküler disk eklemi, üst ve alt eklem boşluğu 
olmak üzere iki bölüme ayırmıştır. Alt eklem boşluğu, ekleme rotasyon hareketi 
yaptırdığı için ginglimoid olarak adlandırılırken; üst eklem boşluğu, ekleme kay-
ma ve translasyonel hareket yaptırır. Bu hareket için de artroidal terimi kullanılır. 
Böylece TME, yaptığı bu hareketler ile ginglimoartroidal bir eklem olarak tanım-
lanırken(4) eklemin iç yüzeyinin sinovial sıvıyı salgılayan bir sinovial membran 
tarafından kaplanması sinovial eklem olarak tanımlanmasına sebep olmuştur(5). 
Sinovial eklemlerin yaygın özelliği disk, kemik, fibröz kapsül, sıvı, sinovial mem-
ran ve ligament komponentlerinin varlığıdır. Fakat TME’ yi diğer sinovial eklem-
lerden ayıran özellik eklem yüzeyinin hiyalin kıkırdak yerine fibrokartlaj yapıdan 
oluşmasıdır(4).

Eklemin Kemik Yapısı
TME’ yi oluşturan yapılardan temporal kemiğin eklem kısmı üç bölümden oluşur. 
En büyük bölüm, artiküler eminensin posterior eğiminden başlayıp postglenoid 
processe kadar uzanan glenoid fossadır. İkinci kısım artiküler eminensdir. Bu bö-
lüm eklemin majör fonksiyonel bölümüdür.Son kısım ise temporal kemiğin eklem 
yüzeyidir (5). Mandibular kondil, kranium ile eklemi oluşturan hareketli kısmıdır. 
Kondilin artiküler yüzeyi, fibroelastik doku ile kaplı olup fibroblast ve çok sayıda 
kondrosit içerir. Kondili saran bu dokuya fibrokartilaj doku denir. Erken yaşlarda, 
bu dokunun diferansiye olmamış küçük hücrelerden oluşan en derin katmanına 
depo hücre katmanı ismi verilmektedir(6). Kondilde ki bu depo hücre katmanı ile 
subkondral kemik arasında hiyalin kıkırdak bulunmaktadır. Bu kıkırdağın görevi, 
kondili hiperplastik hale getirerek aşırı yüklere karşı dirençli olmasını sağlamaktır. 
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daha travmatik olması dolayısıyla dezavantajlı oldukları belirtilmiştir. Apareyin 
tekrar kullanımının uçlarının körelmesine ve enfeksiyon riskinin artmasına neden 
olabileceği de bildirilmiştir (50).

İki Kanallı Aygıt Yöntemi: 1.5 inç uzunluğunda 18 Gauge’lik iki kanülün Y 
şeklinde kaynak yapılması ile oluşturulan “iki kanallı aygıt” yardımıyla gerçekleş-
tirilen prosedürdür. Lizis ve lavaş için tragus ile lateral kantus arası çizilen hattın 1 
cm önünde ve 2 mm altındaki noktanın referans alındığı bildirilmiştir(61).

Konsentrik Kanallı Kanül Metodu: Bu teknik tek bir noktadan, 21 gauge 38 
mm kanülün içine 27 gauge 50 mm uzunluğunda bir başka kanülün yerleştiril-
mesiyle elde edilen kanül ile yapılması prensibine dayanır. İrrigasyon iç tarafta-
ki kanülden yapılırken, solüsyonun çıkışı ise dış taraftaki kanülden sağlanır. Bu 
teknik ile çift girişli artrosentezin ikinci kanülü yerleştirme zorluğu ve tek kanallı 
artrosentezin daha düşük basınç ve volümlü yıkama gibi dezavantajları ortadan 
kaldırılmış olduğu bildirilmiştir(50).

Sonuç
Sonuç olarak; artrosentez uygulaması temporomandibuler eklemin internal dü-
zensizliklerine sahip olan hastalarda etkin olarak kullanılabilen bir tedavi meto-
dudur. TME artrosentezi basit, daha az invaziv, ucuz ve oldukça etkili bir pro-
sedürdür. Lokal anestezi altında ya da sedasyonla, özel ekipman gerektirmeden 
uygulanabilir. Minimum komplikasyon sayısı ve önemli klinik faydaları ile artro-
sentezi, cerrahi olmayan tedavilere yanıt vermeyen TME bozuklukları olan hasta-
larda geçerli bir tedavi seçeneği haline getirmektedir.
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