
- 219 -

Bölüm 18

TEMPOROMANDİBULER EKLEM ARTROSENTEZ 
TEKNİKLERİ

Zeynep BAYRAMOĞLU1

GIRIŞ

Temporomandibuler eklem(TME) artrosentezi, ilk 1991 yılında basit, non-in-
vaziv, ucuz ve etkili bir işlem olarak tanımlanmıştır (1). Artrosentez üst eklem 
boşluğunun irrigasyonu ile enflame sinoviyal sıvı ve diğer enflamasyon ajanla-
rının uzaklaştırılmasıdır (1). Prosedür iki kanülün iki ayrı noktadan girilerek 
yıkama işleminin gerçekleştirilmesidir. Bir kanül yıkama solüsyonunun girişini 
oluştururken ikinci kanül sıvı çıkışını sağlamaktadır. Artrosentezin majör en-
dikasyonu Redüksiyonsuz Disk Deplasmanına bağlı ağrısı ve ağız açıklığı kısıtlı 
olan hastalardır. Ancak Redüksiyonlu Disk Deplasmanı olup kronik ağrısı olan 
hastalarda ve osteoartrit hastalarında da rahatlama sağladığı bildirilmiştir (2-6).

TME artrosentezinin amaçları; üst eklem boşluğunun lizis ve lavajını sağla-
mak, sinoviyal sıvıdaki enflamatuar ajanları uzaklaştırmak, disk adezyonları-
nı çözmek, ağrıyı azaltmak ve eklemi mobilize etmektir. Bu amaçlara etkili bir 
şekilde ulaşabilmek ve komplikasyonları en aza indirgemek için birçok yöntem 
geliştirilmiştir. Bu yöntemler kanül sayısı ve tipi, farklı giriş noktaları ile modifi-
kasyonları içerirler (7-9).

KLASIK ARTROSENTEZ ( ÇIFT GIRIŞLI ARTROSENTEZ)

İlk Nitzan ve arkadaşları (1) tarafından tanımlanan artrosentez tekniği klasik 
artrosentez olarak literatürde yerini almıştır. Bu teknikte hasta fotöyde 45 dere-
celik açıyla oturtulup başını etkilenmemiş tarafa doğru çevirir. Bölgenin dezen-
feksiyonundan sonra gerekli anesteziler yapılıp iğnelerin gireceği noktalar ciltte 
işaretlenir. Gözün lateral kantusundan tragusun orta noktasına lineer bir çizgi 
çizilir. Bu çizgi Holmlund-Hellsing çizgisi olarak adlandırılır (10). Posterior iğne 
giriş noktası kantotragal çizgi boyunca tragusun 10 mm önünde, 2 mm kantotra-
gal çizginin altındadır. Anterior giriş noktası ise tragusun 20 mm önünde ve kan-
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•	 Eklem içine kanama
•	 Bradikardi
•	 Fasiyal sinir zedelenmesi
•	 Preaurikular hematom
•	 Superfisiyal temporal arter zedelenmesi
•	 Eklem içinde iğnenin kırılması
•	 Üst eklem boşluğuna iğneyi yerleştirememe
•	 Lavaj solüsyonunun extra-artikuler bölgede toplanması
•	 Eklem yüzeyine zarar verme
•	 Artrosentez sonunda ekleme enjekte edilen ilaca karşı gelişen alerji

Çok nadir olmakla birlikte eklemin akut enflamasyonu komplikasyon olarak 
gelişebilir. Bu durumda preauriküler bölgede ödem, eritem, ağrı ve kısıtlı ağız 
açıklığı görülür. Otolojik komplikasyonlar da nadir olmakla beraber ciddi komp-
likasyonlardır. Dış kulak kanalının perforasyonu, timpanik membran zedelen-
mesi, parsiyel işitme kaybı ve baş dönmesi kulakla ilgili komplikasyonlardır (21, 
31-34).

SONUÇ

TME lizis ve lavajının en önemli amaçları enflame sinoviyal sıvıyı uzaklaştır-
mak, ağrıyı azaltmak ve eklemin mobilizasyonunu etkinleştirmektir. Daha etkin, 
daha kolay ve daha az komplikasyonla bu amaçlara ulaşabilmek için klasik artro-
sentezden sonra birçok teknik geliştirilmiştir. Ancak bu tekniklerin etkinliklerini, 
avantaj ve dezavantajlarını karşılaştıran çalışmalar maalesef yeterli değildir. Daha 
fazla örnek sayısıyla daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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