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Genel anestezi sonrasi temporomandibuler eklem (TME) komplikasyonlar1
daha onceden tanimlanmis olmasina ragmen bu komplikasyonlar konusunda
yaygin bir farkindalik bulunmamaktadir (Talavan-Serna & et al., 2017).

Bu komplikasyonlar kadinlarda ve daha 6nceden TME problemi olanlarda
daha sik goriilmektedir (Talavan-Serna & et al., 2017; Unnikrishnan, Sinha &
Rao, 2006). Bunun aksine bu komplikasyonlar ile cinsiyet arasinda korelasyon
olmadigini bildiren ¢alismalarda vardir (Rodrigues, Suazo & Guimaraes, 2009).
Etyoloji, tam olarak bilinmemekle birlikte multifaktoryel oldugu diistintilmek-
tedir (Agro & et al,, 2003; Talavan-Serna & et al., 2017). TME’in normal fonk-
siyonu; saglam kondil/disk kompleksinin ve eklem etrafindaki kaslarin koordi-
neli kontraksiyonuna baglidir (Rastogi, Vakharia & Hung, 1997). Genel anestezi
esnasinda kas gevseticilerin etkisi ile TME’i koruyan bu kas tonusunda azalma
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gularda cerrahi tedavi gerekebilir. Bunun disinda, hastanin agrisini rahatlatmak
icin non-steroid anti-enflamatuar ila¢ verilmesi, esneme hareketleri esnasinda
dikkatli olmas1 ve yumusak diyet onerilmektedir (Rastogi, Vakharia & Hung,
1997; Sharma & et al., 2015). Kapali rediiksiyonu ilk olarak Hipokrat tanimlamis
olup 1981 yilinda Lewis modifiye etmistir. Buna gore hasta otururken miida-
haleyi yapan kisi bas parmaklarini mandibuler molar dislerin okliizal yiiziine
yerlestirip diger parmaklarini da mandibula alt kenarina yerlestirmektedir. {1k
olarak bas parmaklar ile asag1 dogru bask: uygulanmakta ve sonrasinda mandi-
bula posteriora ve yukar1 dogru itilmelidir (Sharma & et al., 2015; Sosis & Lazar,
1987; Wang & et al., 2009). Bu miidahale esnasinda bazen eklem kapsiiliinden
kaynaklanan agr1 nedeni ile lateral pterigoid adelede refleks spazm olmakta ve
bu da rediiksiyonu zorlagtirmaktadir. Bu durumda, aurikulotemporal sinirin
bloke edilmesi veya eklem bosluguna lokal anestezik infiltrasyonu rediiksiyon
islemini kolaylastirabilir (Sharma & et al., 2015).

Disk dislokasyonunda ise genellikle basit bir manevra ile bu sorun ¢oziilebi-
lir. Tlk olarak rediiksiyonsuz disk dislokasyonu olan taraf mandibuler dislere basg
parmak yerlestirilerek inferiora dogru basing uygulanir. Ikinci olarak ise nazik-
¢e mandibula kars1 tarafa dogru hareket ettirilir (Small, Ganzberg & Schuster,
2004). Knibbe ve arkadaslari, 7 hafta sonra rediiksiyonsuz disk dislokasyonu ta-
nist konulan ve medikal tedaviye cevap vermeyen bir olguya menisektomi uygu-
lanip teflon-proplast implant yerlestirildigini rapor etmislerdir (Knibbe, Carter
& Frokjer, 1989).

» Sonug

Amerikan anestezi toplulugunun tavsiyesinde oldugu gibi preoperatif olarak
TME degerlendirilmeli, indiiksiyon/entiibasyon asamasinda titiz davranilmali
ve eklem dislokasyonu ile ilgili bir siiphe olustugunda okliizyon kontrol edilme-
lidir. Ayrica, preoperatif donemde bu komplikasyon ile ilgili hasta bilgilendiril-
melidir (Agro & et al., 2003; Talavan-Serna & et al., 2017).
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