Boliim 7

TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN DIAGNOSTIK
ARTROSKOPISI

Cansu Giil KOCA!
Aras ERDIL?

Artroskopi, rijid bir endoskop yardimu ile eklem i¢ yapisinin incelenmesini ve
tedavi edilmesini saglayan bir tekniktir (1). Tarihte ilk defa 1918 yilinda Japonyada
gergeklestirilen bu metod, kullanilan teknik ve enstriimanlarin gelistirilmesi ile
giiniimiizde daha pratik uygulanabilir olmus ve ayn1 zamanda tedavi amaci ile de
kullanilmaya baslanmigtir (1).

Bu boliimde temporomandibular eklem (TME) artroskopisinin amaglari, en-
dikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari, artroskopi yaklasim teknikleri, diagnostik
artroskopi ve komplikasyonlarindan bahsedilecektir.

TME Artroskopisinin Amaglari Nelerdir?

Teshis, TME artroskopisinde birinci amag olarak goriilmektedir (2). Bu nedenle,
tist kompartmanin posterior ve anterior ¢ukurlarinin ve artikiiler yiizeylerin di-
rekt incelenmesi yapilmaktadir. TMEnin yapisal degerlendirmesinin gerek din-
lenme gerekse fonksiyon halinde yapilmasi bu anlamda teshis agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Bu sayede dejeneratif degisiklikler, yapisikliklar, sinovyumda-
ki enflamasyon bulgular1 veya yabanci cisim reaksiyonlar1 (eklem protezi sonrast)
tespit edilebilir ve gerekirse ikinci bir adim olarak operatif artroskopi ile biyopsi
alinabilir (1)

Teshis amagli artroskopi isleminin tamamlanmasinin ardindan operatif artros-
kopi; displase diskin yeniden dogru bir sekilde konumlanmasi, sinovyal enflamas-
yonun tedavisi, yapisikliklarin ortadan kaldirilmasi ve obstriiksiyonlarin serbest-
lestirilmesi amaci ile yapilabilmektedir.

TME’nin mevcut probleminin dogru belirlenebilmesi ve dolayzsi ile her vakada
oldugu gibi artroskopi uygulamasi i¢in de hastanin muayenesinin eksiksiz yapil-
mast ve dogru endikasyonun konulmasi tedavinin en 6nemli kurallarindandir.
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(13) diagnositk artroskopi sonrasi goriilebilen komplikasyonlardir. Komplikas-

yonlarin oniine gegebilmek i¢in bolgenin anatomisinin iyi bilinmesi, operasyon

oncesi radyografik olarak incelemelerin yapilmasi ve cerrahin deneyimli olmasi
gerekmektedir (6).

Sonug

Artroskopi, TME i¢in diagnostik ve tedavi amaci ile tercih edilen ve giivenilir bir

yontemdir. Diagnostik artroskopinin dogruluk pay1 cok yiiksektir ve komplikas-

yonlarin az olmasi, diisiik goriilme siklig1 ve hospitalizasyon gerektirmemesi de

avantajlar1 arasinda gosterilebilmektedir.
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