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TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
ARTROSENTEZİNDE VE ARTROSKOPİSİNDE 

KOMPLİKASYONLAR

Sadi MEMİŞ1

GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME); glenoid fossa ile mandibular kondil tara-
fından oluşturulan diartrodial yapıda bir eklemdir.(1) TME’nin morfolojisi birey-
ler arasında ve aynı bireyin sağ-sol eklemleri arasında farklılık gösterebilmektedir. 
TME rotasyon ve translasyon hareketlerini hem simetrik hem de simetrik olma-
yan kompleks şekillerde yapabilmektedir. TME’nin çiğneme, konuşma, yutkunma 
gibi fonksiyonları yerine getirebilmek için bir gün içerisinde yaklaşık iki bin defa 
hareket ettiği düşünülmektedir.(2) TME’in anatomisi lokalizasyonu gereği dar bir 
alanda sürekli fonksiyonel kuvvetler altında olmasına ek olarak, bazen yaşanılan 
travma, emosyonel stresler, diş sıkma veya farklı parafonksiyonel hareketlerin se-
bep olduğu yıkıcı kuvvetlere maruz kalma gibi nedenlerle TME’nin komponentle-
rinde bozulmalar oluşabilmektedir.(2) TME’de oluşan düzensizliklere genel olarak 
TME bozuklukları adı verilir.

TME bozuklukları oluştuğunda hastalar çiğneme, konuşma gibi fonksiyonları 
tam olarak yerine getiremediklerinden hayat konforları negatif etkilenmektedir. 
TME bozukluklarının tedavisinde; etiyolojik ve patojenik faktörler biliniyorsa 
bunların düzeltilmesi, semptomların giderilmesi, eklem hareketlerinde kısıtlılık 
varsa bunu geri kazandırma ve hastaların postural iyileşmesi amaçlanmaktadır.

TME bozukluklarında etiyolojik faktörü belirlemek buna uygun tedavi yön-
temi belirlemek çok önemlidir. Eğer hastada net olarak açık eklem cerrahisi en-
dikasyonu bulunmuyorsa genellikle tedavide başlangıç olarak hasta eğitimi, yu-
muşak diyet uygulaması, fizik tedaviler, medikal tedavi ve oklüzal splint gibi basit 
ve invaziv olmayan yaklaşımlar tercih edilmektedir. Ancak bu konservatif tedavi 
yaklaşımlarından fayda bulamayan hastalarda veya TME’de konservatif yöntemle-
rin etkili olamayacağı derecede ilerlemiş olan TME bozukluklarında artrosentez, 
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