Boliim 18

TEMPOROMANDIBULER EKLEM ARTROSENTEZ
TEKNIKLERI

Zeynep BAYRAMOGLU®

GIRIS

Temporomandibuler eklem(TME) artrosentezi, ilk 1991 yilinda basit, non-in-
vaziv, ucuz ve etkili bir iglem olarak tanimlanmustir (1). Artrosentez iist eklem
boslugunun irrigasyonu ile enflame sinoviyal siv1 ve diger enflamasyon ajanla-
rinin uzaklagtirilmasidir (1). Prosediir iki kaniiliin iki ayr1 noktadan girilerek
yitkama isleminin gergeklestirilmesidir. Bir kaniil ytkama soliisyonunun girisini
olustururken ikinci kantl sivi ¢ikigini saglamaktadir. Artrosentezin major en-
dikasyonu Rediiksiyonsuz Disk Deplasmanina bagli agris1 ve agiz agiklig: kisith
olan hastalardir. Ancak Rediiksiyonlu Disk Deplasmani olup kronik agrisi olan
hastalarda ve osteoartrit hastalarinda da rahatlama sagladig: bildirilmistir (2-6).

TME artrosentezinin amaglary; tist eklem boslugunun lizis ve lavajini sagla-
mak, sinoviyal sividaki enflamatuar ajanlar1 uzaklastirmak, disk adezyonlari-
n1 ¢ozmek, agriy1 azaltmak ve eklemi mobilize etmektir. Bu amaglara etkili bir
sekilde ulagabilmek ve komplikasyonlar: en aza indirgemek igin birgok yontem
gelistirilmistir. Bu yontemler kantil sayis1 ve tipi, farkl giris noktalar ile modifi-
kasyonlart igerirler (7-9).

KLASIK ARTROSENTEZ ( CiFT GiRiSLI ARTROSENTEZ)

[lk Nitzan ve arkadaslar1 (1) tarafindan tanimlanan artrosentez teknigi klasik
artrosentez olarak literatiirde yerini almistir. Bu teknikte hasta fotéyde 45 dere-
celik agiyla oturtulup basini etkilenmemis tarafa dogru cevirir. Bolgenin dezen-
feksiyonundan sonra gerekli anesteziler yapilip ignelerin girecegi noktalar ciltte
isaretlenir. Goziin lateral kantusundan tragusun orta noktasina lineer bir ¢izgi
¢izilir. Bu ¢izgi Holmlund-Hellsing ¢izgisi olarak adlandirilir (10). Posterior igne
giris noktasi kantotragal ¢izgi boyunca tragusun 10 mm 6niinde, 2 mm kantotra-
gal ¢izginin altindadir. Anterior giris noktasi ise tragusun 20 mm &niinde ve kan-
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o Eklem i¢ine kanama

o Bradikardi

« Fasiyal sinir zedelenmesi

» Preaurikular hematom

o Superfisiyal temporal arter zedelenmesi

o Eklem i¢inde ignenin kirilmasi

o Ust eklem bosluguna igneyi yerlestirememe

o Lavaj soliisyonunun extra-artikuler bolgede toplanmast

« Eklem yiizeyine zarar verme

o Artrosentez sonunda ekleme enjekte edilen ilaca kars1 gelisen alerji

Cok nadir olmakla birlikte eklemin akut enflamasyonu komplikasyon olarak
gelisebilir. Bu durumda preaurikiiler bélgede 6dem, eritem, agr1 ve kisitl agiz
aciklig goriiliir. Otolojik komplikasyonlar da nadir olmakla beraber ciddi komp-
likasyonlardir. Dis kulak kanalinin perforasyonu, timpanik membran zedelen-
mesi, parsiyel isitme kayb1 ve bag donmesi kulakla ilgili komplikasyonlardir (21,
31-34).

SONUC

TME lizis ve lavajinin en 6nemli amaglar1 enflame sinoviyal siviy1 uzaklagtir-
mak, agriy1 azaltmak ve eklemin mobilizasyonunu etkinlestirmektir. Daha etkin,
daha kolay ve daha az komplikasyonla bu amaglara ulasabilmek i¢in klasik artro-
sentezden sonra birgok teknik gelistirilmistir. Ancak bu tekniklerin etkinliklerini,
avantaj ve dezavantajlarini karsilagtiran ¢aligmalar maalesef yeterli degildir. Daha
fazla 6rnek sayisiyla daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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