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Genel anestezi sonrası temporomandibuler eklem (TME) komplikasyonları 
daha önceden tanımlanmış olmasına rağmen bu komplikasyonlar konusunda 
yaygın bir farkındalık bulunmamaktadır (Talavan-Serna & et al., 2017).

Bu komplikasyonlar kadınlarda ve daha önceden TME problemi olanlarda 
daha sık görülmektedir (Talavan-Serna & et al., 2017; Unnikrishnan, Sinha & 
Rao, 2006). Bunun aksine bu komplikasyonlar ile cinsiyet arasında korelasyon 
olmadığını bildiren çalışmalarda vardır (Rodrigues, Suazo & Guimaraes, 2009). 
Etyoloji, tam olarak bilinmemekle birlikte multifaktöryel olduğu düşünülmek-
tedir (Agro & et al., 2003; Talavan-Serna & et al., 2017). TME’in normal fonk-
siyonu; sağlam kondil/disk kompleksinin ve eklem etrafındaki kasların koordi-
neli kontraksiyonuna bağlıdır (Rastogi, Vakharia & Hung, 1997). Genel anestezi 
esnasında kas gevşeticilerin etkisi ile TME’i koruyan bu kas tonusunda azalma 
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gularda cerrahi tedavi gerekebilir. Bunun dışında, hastanın ağrısını rahatlatmak 
için non-steroid anti-enflamatuar ilaç verilmesi, esneme hareketleri esnasında 
dikkatli olması ve yumuşak diyet önerilmektedir (Rastogi, Vakharia & Hung, 
1997; Sharma & et al., 2015). Kapalı redüksiyonu ilk olarak Hipokrat tanımlamış 
olup 1981 yılında Lewis modifiye etmiştir. Buna göre hasta otururken müda-
haleyi yapan kişi baş parmaklarını mandibuler molar dişlerin oklüzal yüzüne 
yerleştirip diğer parmaklarını da mandibula alt kenarına yerleştirmektedir. İlk 
olarak baş parmaklar ile aşağı doğru baskı uygulanmakta ve sonrasında mandi-
bula posteriora ve yukarı doğru itilmelidir (Sharma & et al., 2015; Sosis & Lazar, 
1987; Wang & et al., 2009). Bu müdahale esnasında bazen eklem kapsülünden 
kaynaklanan ağrı nedeni ile lateral pterigoid adelede refleks spazm olmakta ve 
bu da redüksiyonu zorlaştırmaktadır. Bu durumda, aurikulotemporal sinirin 
bloke edilmesi veya eklem boşluğuna lokal anestezik infiltrasyonu redüksiyon 
işlemini kolaylaştırabilir (Sharma & et al., 2015).

Disk dislokasyonunda ise genellikle basit bir manevra ile bu sorun çözülebi-
lir. İlk olarak redüksiyonsuz disk dislokasyonu olan taraf mandibuler dişlere baş 
parmak yerleştirilerek inferiora doğru basınç uygulanır. İkinci olarak ise nazik-
çe mandibula karşı tarafa doğru hareket ettirilir (Small, Ganzberg & Schuster, 
2004). Knibbe ve arkadaşları, 7 hafta sonra redüksiyonsuz disk dislokasyonu ta-
nısı konulan ve medikal tedaviye cevap vermeyen bir olguya menisektomi uygu-
lanıp teflon-proplast implant yerleştirildiğini rapor etmişlerdir (Knibbe, Carter 
& Frokjer, 1989).

‣‣ Sonuç
Amerikan anestezi topluluğunun tavsiyesinde olduğu gibi preoperatif olarak 

TME değerlendirilmeli, indüksiyon/entübasyon aşamasında titiz davranılmalı 
ve eklem dislokasyonu ile ilgili bir şüphe oluştuğunda oklüzyon kontrol edilme-
lidir. Ayrıca, preoperatif dönemde bu komplikasyon ile ilgili hasta bilgilendiril-
melidir (Agro & et al., 2003; Talavan-Serna & et al., 2017).
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