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Bölüm 7

TEMPOROMANDİBULAR EKLEMİN DİAGNOSTİK 
ARTROSKOPİSİ

Cansu Gül KOCA1

Aras ERDİL2

Artroskopi, rijid bir endoskop yardımı ile eklem iç yapısının incelenmesini ve 
tedavi edilmesini sağlayan bir tekniktir (1). Tarihte ilk defa 1918 yılında Japonya’da 
gerçekleştirilen bu metod, kullanılan teknik ve enstrümanların geliştirilmesi ile 
günümüzde daha pratik uygulanabilir olmuş ve aynı zamanda tedavi amacı ile de 
kullanılmaya başlanmıştır (1).

Bu bölümde temporomandibular eklem (TME) artroskopisinin amaçları, en-
dikasyonları ve kontrendikasyonları, artroskopi yaklaşım teknikleri, diagnostik 
artroskopi ve komplikasyonlarından bahsedilecektir.

TME Artroskopisinin Amaçları Nelerdir?
Teşhis, TME artroskopisinde birinci amaç olarak görülmektedir (2). Bu nedenle, 
üst kompartmanın posterior ve anterior çukurlarının ve artiküler yüzeylerin di-
rekt incelenmesi yapılmaktadır. TME’nin yapısal değerlendirmesinin gerek din-
lenme gerekse fonksiyon halinde yapılması bu anlamda teşhis açısından büyük 
önem taşımaktadır. Bu sayede dejeneratif değişiklikler, yapışıklıklar, sinovyumda-
ki enflamasyon bulguları veya yabancı cisim reaksiyonları (eklem protezi sonrası) 
tespit edilebilir ve gerekirse ikinci bir adım olarak operatif artroskopi ile biyopsi 
alınabilir (1)

Teşhis amaçlı artroskopi işleminin tamamlanmasının ardından operatif artros-
kopi; displase diskin yeniden doğru bir şekilde konumlanması, sinovyal enflamas-
yonun tedavisi, yapışıklıkların ortadan kaldırılması ve obstrüksiyonların serbest-
leştirilmesi amacı ile yapılabilmektedir.

TME’nin mevcut probleminin doğru belirlenebilmesi ve dolayısı ile her vakada 
olduğu gibi artroskopi uygulaması için de hastanın muayenesinin eksiksiz yapıl-
ması ve doğru endikasyonun konulması tedavinin en önemli kurallarındandır.
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(13) diagnositk artroskopi sonrası görülebilen komplikasyonlardır. Komplikas-
yonların önüne geçebilmek için bölgenin anatomisinin iyi bilinmesi, operasyon 
öncesi radyografik olarak incelemelerin yapılması ve cerrahın deneyimli olması 
gerekmektedir (6).

Sonuç
Artroskopi, TME için diagnostik ve tedavi amacı ile tercih edilen ve güvenilir bir 
yöntemdir. Diagnostik artroskopinin doğruluk payı çok yüksektir ve komplikas-
yonların az olması, düşük görülme sıklığı ve hospitalizasyon gerektirmemesi de 
avantajları arasında gösterilebilmektedir.
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