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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
BOZUKLUKLARINDA PROLOTERAPI

Sadi MEMI$!

GIRIS
Temporomandibular eklem (TME) bozukluklarini hatasiz teshis etmek ve has-

talara en dogru tedavi yaklasimlarini sunabilmek i¢in TMEnin anatomisini ve
hareket mekanizmasini iyi bilmek gerekir.

Temporomandibular Eklemin Yapisi

TME; mandibular kondil, glenoid fossa, artikiiler eminens gibi sert doku ele-
manlarindan, eklem diski, eklem ligamentleri, sinoviyal membran ve retrodiskal
dokular gibi yumusak doku elemanlarindan olusan kompleks bir yapidir.’ TME
mandibulanin a¢gma-kapama, protriizyon-retriizyon, lateral hareketleri sirasinda
rotasyon ve translasyon hareketlerini simetrik veya simetrik olmayan kompleks
sekillerde yapmaktadir. TME viicudun diger sinoviyal eklemlerinden farkl1 bir
hareket biyomekanigine sahiptir.

TMEde damarlanma ve sinir innervasyonu bulunmayan fibréz bag dokusu
yapisinda bir eklem diski bulunmaktadir.*® Eklem diski posteriorda yiiksek vas-
kiilarize ve innervasyona sahip retrodiskal doku ismi verilen gevsek bag dokusu
bolgesine baglidir.>» Eklem diski anterior-posterior ve medial-lateral olarak da
ligamentlere bagl bulunmaktadir.®) Ayrica ana ¢igneme kaslarindan biri olan la-
teral pterygoid kasin, superior porsiyonu da eklem diskine tutunmaktadir.®’

Diger sinoviyal eklemlerden farkli olarak eklem i¢ yiizeyinde hyalin kartilaj
degil, fibrokartilaj yap1 gorilmektedir.!” TMEde aktif fonksiyonda gorev almayan
kisitlayic1 gorev yapan kolajen bag dokusu yapisinda ligamentler gorev almakta-
dir.”) Eklem ligamentleri yapisal olarak esnek olmasalar da uzun siireli ve agir1
kuvvetler kargisinda uzama gosterebilirler.”’” Bu durum konunun ilerleyen kisim-
larinda bahsedilecek olan eklem bozukluklarinin bir kismini olusturan internal
diizensizlikler i¢in zemin hazirlayici bir neden olabilir. TME’nin yapisina katilan
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Proloterapi Kontrendikasyonlari

Bir¢ok tedavi prosediiriinde oldugu gibi enjeksiyonu planlanan proliferanta
veya anestezik soliisyona karsi hastanin allerjisi veya asir1 duyarliligi bulunmasi,
uygulama yapilmasi planlanan bolgede akut enfeksiyon veya malignite bulunma-
s1, hastada iyilesme bozuklugu veya hemofili gibi bir kanama bozuklugu bulun-
masl, koopere olunamayacak hastalarda ve tedavi prosediiriine uyamayacak has-
talarda proloterapi kontrendikedir."?

Proloterapi Komplikasyonlari

TME proloterapisi sonrasi hastalarda bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Anastezik soliisyonun etkisi ile gegici fasiyal paralizi, enjeksiyon sahasinda gecici
agry, sislik, kizariklik, agiz kapatildiginda dislerde yiikseklik hissi, tam kapatama-
ma hissi gibi durumlar bunlardan bazilaridir.

Islem sirasinda iatrojenik nedenle farkli soliisyon enjekte edilmesi, eklem do-
kularinda veya gevre dokularda yaralanmalar, vaskiiler yapilara enjektoriin za-
rar vermesi nedeniyle hemoraji, igne kirilmasi gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Post-operatif donemde ekimoz, hematom ve enfeksiyon goriilebilir. Rutin kont-
rollerde komplikasyon bakimindan hastanin dikkatli takibi yapilmalidir. Komp-
likasyonlar1 6nlemek amaciyla ortamin ve kullanilacak malzemelerin sterilizas-
yonuna ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmesi, islem sirasinda uygulanan teknige
azami dikkat gosterilmesi onerilir.

SONUC

Proloterapi; uygulama teknigi, kullanilacak malzemelerin temin kolayligi,
dogru endikasyonlarla ve dogru tekniklerle uygulandig: takdirde klinik sonugla-
rinin iyi olmasi ve yitksek olmayan komplikasyon riski gibi 6zellikleri nedeniyle
TME bozukluklarinda 6zellikle TME hipermobilite hastalarinda avantajli bir te-
davi alternatifi olarak goriinmektedir.
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