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TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
BOZUKLUKLARINDA PROLOTERAPİ

Sadi MEMİŞ1

GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME) bozukluklarını hatasız teşhis etmek ve has-
talara en doğru tedavi yaklaşımlarını sunabilmek için TME’nin anatomisini ve 
hareket mekanizmasını iyi bilmek gerekir.

Temporomandibular Eklemin Yapısı
TME; mandibular kondil, glenoid fossa, artiküler eminens gibi sert doku ele-

manlarından, eklem diski, eklem ligamentleri, sinoviyal membran ve retrodiskal 
dokular gibi yumuşak doku elemanlarından oluşan kompleks bir yapıdır.(1) TME 
mandibulanın açma-kapama, protrüzyon-retrüzyon, lateral hareketleri sırasında 
rotasyon ve translasyon hareketlerini simetrik veya simetrik olmayan kompleks 
şekillerde yapmaktadır. TME vücudun diğer sinoviyal eklemlerinden farklı bir 
hareket biyomekaniğine sahiptir.

TME’de damarlanma ve sinir innervasyonu bulunmayan fibröz bağ dokusu 
yapısında bir eklem diski bulunmaktadır.(2,3) Eklem diski posteriorda yüksek vas-
külarize ve innervasyona sahip retrodiskal doku ismi verilen gevşek bağ dokusu 
bölgesine bağlıdır.(2,3) Eklem diski anterior-posterior ve medial-lateral olarak da 
ligamentlere bağlı bulunmaktadır.(3) Ayrıca ana çiğneme kaslarından biri olan la-
teral pterygoid kasın, superior porsiyonu da eklem diskine tutunmaktadır.(3)

Diğer sinoviyal eklemlerden farklı olarak eklem iç yüzeyinde hyalin kartilaj 
değil, fibrokartilaj yapı görülmektedir.(1) TME’de aktif fonksiyonda görev almayan 
kısıtlayıcı görev yapan kolajen bağ dokusu yapısında ligamentler görev almakta-
dır.(1) Eklem ligamentleri yapısal olarak esnek olmasalar da uzun süreli ve aşırı 
kuvvetler karşısında uzama gösterebilirler.(1) Bu durum konunun ilerleyen kısım-
larında bahsedilecek olan eklem bozukluklarının bir kısmını oluşturan internal 
düzensizlikler için zemin hazırlayıcı bir neden olabilir. TME’nin yapısına katılan 
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Proloterapi Kontrendikasyonları
Birçok tedavi prosedüründe olduğu gibi enjeksiyonu planlanan proliferanta 

veya anestezik solüsyona karşı hastanın allerjisi veya aşırı duyarlılığı bulunması, 
uygulama yapılması planlanan bölgede akut enfeksiyon veya malignite bulunma-
sı, hastada iyileşme bozukluğu veya hemofili gibi bir kanama bozukluğu bulun-
ması, koopere olunamayacak hastalarda ve tedavi prosedürüne uyamayacak has-
talarda proloterapi kontrendikedir.(12)

Proloterapi Komplikasyonları
TME proloterapisi sonrası hastalarda bazı komplikasyonlar görülebilmektedir. 

Anastezik solüsyonun etkisi ile geçici fasiyal paralizi, enjeksiyon sahasında geçici 
ağrı, şişlik, kızarıklık, ağız kapatıldığında dişlerde yükseklik hissi, tam kapatama-
ma hissi gibi durumlar bunlardan bazılarıdır.

İşlem sırasında iatrojenik nedenle farklı solüsyon enjekte edilmesi, eklem do-
kularında veya çevre dokularda yaralanmalar, vasküler yapılara enjektörün za-
rar vermesi nedeniyle hemoraji, iğne kırılması gibi komplikasyonlar görülebilir. 
Post-operatif dönemde ekimoz, hematom ve enfeksiyon görülebilir. Rutin kont-
rollerde komplikasyon bakımından hastanın dikkatli takibi yapılmalıdır. Komp-
likasyonları önlemek amacıyla ortamın ve kullanılacak malzemelerin sterilizas-
yonuna ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmesi, işlem sırasında uygulanan tekniğe 
azami dikkat gösterilmesi önerilir.

SONUÇ
Proloterapi; uygulama tekniği, kullanılacak malzemelerin temin kolaylığı, 

doğru endikasyonlarla ve doğru tekniklerle uygulandığı takdirde klinik sonuçla-
rının iyi olması ve yüksek olmayan komplikasyon riski gibi özellikleri nedeniyle 
TME bozukluklarında özellikle TME hipermobilite hastalarında avantajlı bir te-
davi alternatifi olarak görünmektedir.
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