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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
ARTROSENTEZINDE VE ARTROSKOPISINDE
KOMPLIKASYONLAR

Sadi MEMI$!

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME); glenoid fossa ile mandibular kondil tara-
findan olusturulan diartrodial yapida bir eklemdir."’. TME’nin morfolojisi birey-
ler arasinda ve ayni1 bireyin sag-sol eklemleri arasinda farklilik gosterebilmektedir.
TME rotasyon ve translasyon hareketlerini hem simetrik hem de simetrik olma-
yan kompleks sekillerde yapabilmektedir. TME'nin ¢igneme, konusma, yutkunma
gibi fonksiyonlar1 yerine getirebilmek i¢in bir giin icerisinde yaklasik iki bin defa
hareket ettigi diistintilmektedir.”’ TMFE’in anatomisi lokalizasyonu geregi dar bir
alanda stirekli fonksiyonel kuvvetler altinda olmasina ek olarak, bazen yasanilan
travma, emosyonel stresler, dis sikma veya farkli parafonksiyonel hareketlerin se-
bep oldugu yikic1 kuvvetlere maruz kalma gibi nedenlerle TMEnin komponentle-

rinde bozulmalar olugabilmektedir.”’ TMEde olusan diizensizliklere genel olarak
TME bozukluklar: adi verilir.

TME bozukluklar: olustugunda hastalar ¢igneme, konusma gibi fonksiyonlar1
tam olarak yerine getiremediklerinden hayat konforlar1 negatif etkilenmektedir.
TME bozukluklarinin tedavisinde; etiyolojik ve patojenik faktorler biliniyorsa
bunlarin diizeltilmesi, semptomlarin giderilmesi, eklem hareketlerinde kisitlilik
varsa bunu geri kazandirma ve hastalarin postural iyilesmesi amaglanmaktadir.

TME bozukluklarinda etiyolojik faktorii belirlemek buna uygun tedavi yon-
temi belirlemek ¢ok 6nemlidir. Eger hastada net olarak agik eklem cerrahisi en-
dikasyonu bulunmuyorsa genellikle tedavide baslangi¢ olarak hasta egitimi, yu-
mugak diyet uygulamas, fizik tedaviler, medikal tedavi ve okliizal splint gibi basit
ve invaziv olmayan yaklagimlar tercih edilmektedir. Ancak bu konservatif tedavi
yaklasimlarindan fayda bulamayan hastalarda veya TMEde konservatif yontemle-
rin etkili olamayacag1 derecede ilerlemis olan TME bozukluklarinda artrosentez,
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