
  

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
ARTROSKOPİSİ 

ARTHROSCOPY OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

Dr. Metin ÖNERCİ (*) 

ÖZET : İntraartikuler patolojiye sekonder gelişen, mandibula hareket kısıtlılığı ve ağrı nedeniyle temporo 
mandibuler eklem (TME) artroskopisi yapılan 30 hasta incelenmiştir. Post aperatif gelişme pre operatif öl- 
çüm ve bulgularla karşılaştırılmıştır. Artroskopi sonrası fonksiyonel problemler çok minimal olup yalnızca  
birkaç gün sürmüştür. Post operatif kanama infeksiyon ya da sinir hasan olmamıştır. 

Sonuç olarak TME artroskopisi özellikle tanı amaçlı olmasına karşın, intraartikuler patolojilere bağlı geli- 
şen hareket kısıtlılığının tedavisinde de yararlıdır, 

Anahtar Sözcükler : Temporomandibuler eklem, artroskopi 

SUMMARY : Temporomandibular joint (TMIJ arthroscopy of 30 patients under general anesthesia was  
performed. Limited range of motion of mandible secondary to intraarticular pathology and pain were indi- 
cations for TMJ arthroscopy. The post-operative improvement of these patients were evaluated and com- 
pared with pre-operative measurements. Functional impairment following arthroscopy was minor and  
lasted only a few days. No post-operative bleeding, nerve damage or infection was observed. 

In. conclusion, TMJ arthroscopy is very helpful mainly for diagnostic purposes and also has a definite role  
en treating restricted range of motion secondary to intraarticular pathology. 
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GİRİŞ 

Temporomandibuler eklem (TME) insan vü- 
cudunun en komplike ve fonksiyon yönünden- 
en karmaşık eklemidir. Kafa kaidesinin dens ke- 
miğine yakın olması nedeniyle klinik ve radyolo- 
jik olarak eklemi incelemek zor olmakta ve bu 
nedenle diğer tanı yöntemlerine ihtiyaç duyul- 
maktadır. (1)  

TME disk tarafından üst ve alt kompart- 
manlar olmak üzere ikiye ayrılır. Artikuler kap- 
sül fibröz bağ dokusundan oluşur, lateralde 
temporomandibuler ligament ile desteklenir.  
Disk arkada retrodiskal lamina ile önde ise pte- 
rigoid adale ile bağlantılıdır. Arkada retrodiskal 
lamina üst ve alt iki tabakadan oluşur. Üst kı- 
sımda elastik lifler mevcut olduğu için bu bölü- 
me elastik lamina da denilir. Üstteki elastik la- 
mina ile alttaki fîbröz lamina arasında gevşek 
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Resim 2 :TME frontal kesiti 

(1)  medial kapsül (2)  medial diskal bağlantı 
(3) disk sentral kısmı (4) lateral kapsül  
(5) lateral diskal bağlantı 

Lateral pterigoid adalenin iki kısmı vardır.  
Alt kısmı kondile üst kısmı ise diske yapışır. Bu 
adale ağız açılıp kapanırken disk kondil ilişkisi- 
ni ayarlar. Kapsül içi sinoviyal membran ile dö-
şelidir. (4, 8) 

TME artroskopisi TME ağrı ve fonksiyon      
bozukluklarının tanı ve tedavisinde son zaman- 
larda yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. 
Konservatif metodlarla tedavinin mümkün ol- 
madığı durumlarda daha invaziv açık cerrahile- 
re başvurmadan en az derecede veya bir başka 
deyişle minimal invaziv bir cerrahi yöntemle tanı  
ve tedavi imkanı sağlar. (4, 5) Bu yazıda TME 
artroskopisi yapılan hastalarımızdan alınan so- 
nuçlar sunulmuş ve tartışılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada 1992 - 1995 yılları arasında  
TMe artroskopisi yapılan 30 hasta incelenmiştir.  
4 hastada bilateral 26 hastada tek taraflı artros- 
kopi yapılmıştır. Hastaların yaşları 13-65 ara- 
sında olup ortalama 32 dir. Artroskopi yapılma- 
dan önce bütün hastalar TME grubu tarafından 
incelenmiş ve ancak bütün konservatif tedavi 
yöntemleri kullanılarak sonuç alınamayan has- 
talara artroskopi yapılmıştır. Artroskopi öncesi 
hastaların ağrı şikayeti süresi Tablo - l'de göste-
rilmiştir. Artroskopi öncesi eklemde ağrı, inte-
rinsizal açıklık, lateral ve protruziv hareketler 
ölçülmüş, mandibula açılırken deviasyon olup 
olmadığı tespit edilmiştir. Hastaların hepsinde  
MR incelemesi ve lateral TME grafüleri istenmiş- 
tir. Artroskopi öncesi tüm okluzyon bozuklukla- 
rı düzeltilmiştir. Resim 3'de disk, Resim 4'te  
disk ile retrodiskal dokuları birbirine bağlayan 
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arka birleşim, Resim 5'te V şeklinde normal ek-
lem yapısını gösteren fleksura. Resim 6'da disk, 
medial kapsül ve medial Jigament, Resim 7'de 
sinovitli bir eklem boşluğu, Resim S'de normal 
bir eklemde artikuler eminens ve disk ilişki, Re-
sim 9'da öne diskloke omuş bir disk ile artikuler 
eminens ilişkisi, Resim 10'da ise mikroalligaför 
ile debrislerin temizlenişi gösterilmektedir. Art-
roskopi transvers, longitudinal ve dinamik faz-
larda yapılmış, lizis, lavaj, gereken durumlarda 
üst eklem boşluğunda debridman, diskin arkaya 
çekilmesi, anterior serbestleştirme müdahaleleri 
yapılmıştır. 4 hastaya ise sütür konularak disk 
arkaya çekilmeye çalışılmıştır. Artroskopi 
sonrası ilk 3 ay her ya, daha sonra her üç ayda bir 
hastalar izlenmiştir. Hastaların takip süreleri en 
az 3 ay en fazla 2 yıldır. Artroskopi sonrası eğer 
hastaların daha önce kullandıkları splint varsa 
kullanmaya devam etmişlerdir. Hastalarda 
herhangi bir komplikasyoıı görülmemiştir. 
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SONUÇ 
Ağrı : Artroskopi öncesi hastaların hepsin- 

de ağrı şikayeti olup, artroskopi sonrası hastala- 
rın tümünde ağrı şikayeti düzelme göstererek 
hastalar için sorun olmaktan çıkmış, yalnız 6  
(%20) hastada hafif ağrı şikayeti devam etmiştir. 

Ağız Açıklığı : Artroskopi öncesi 20  
(%66.6) hastada (22 eklem) ağız açıklığı 30 mm.  
nin altında ölçülmüş, postoperatif 15 hastada  
(%75) 30 mm. nin üzerinde çıkmıştır. 2 hastada 
artroskopi sırasında disk perforasyonu saptan-
dığından artrotomi yapılmıştır. 3 hastada diske  
dikiş konularak geri çekilmiş ancak takiplerinde  
ağız açıklığı eski seviyeye döndüğü için açık cer- 
rahi yapılmıştır. 5 hastada (7 eklem) ise ağız  
açıklığı 30 mm. nin üzerinde olup artroskopiden  
2 ay sonra yapılan ölçümlerde ağız açıklığında 
herhangi bir azalma olmamıştır. 

TARTIŞMA 

TME hastalıklarının cerrahi tedavisinde  
amaç eklemin normal yapısına ve işlevine dön-
dürülmesidir. Ancak eklemin normal yapısına 
dönmesini temel amaç olarak almak çok gerçek- 
çi değildir. Çünkü iç eklem yapılarında oluşan  
hasar genellikle bunu mümkün kılmaz. Bu ne- 
denle TME hastalıklarında amaç ağrıyı tama- 
men ortadan kaldırarak veya azaltarak eklem 
fonksiyonunu hastanın normal işlevlerini göre- 
cek kadar normale döndürmektir. (3, 6) 

TME hastalıklarının tedavisinde ilk adım 
dikkatli ve detaylı bir muayene ile hastalığı anla- 
maya çalışmaktır. (2) Bu muayenede hastayı diş 
hekimleri, protez, ortodonti, oral cerrahi, fizik  
tedavi ve K.B.B. uzmanlarının birlikte değerlen-
dirmesi çok önemlidir. Bu değerlendirmede ge-
rektiğinde psikiyatri uzmanları da yer almalıdır. 
TME patolojilerinin önemli bir kısmı kas köken- 
lidir. Bu nedenle kaslarda kontraksiyona yol  
açan nedenlerin ortadan kaldırılmasına çalışıl- 
malıdır. (8) Stres durumlarının da kaslarda ger- 
ginliğe yol açtığı hatırda tutulmalıdır. Okluzyon 
bozuklukları varsa diş hekimliği protez, ortodon- 
ti ve oral cerrahi uzmanlarınca bu bozukluk dü-
zeltilmelidir. Splintler bu konuda çok yardımcı 
olmaktadırlar. Hangi splintin ne kadar süreyle 
kullanılacağına karar verilmeli ve tedavi sonucu 
 

 

beklenmelidir. Fizik tedavi uygulanması gerekti-
ğinde yapılmalıdır. Bütün bu çalışmalarla tedavi 
edilemeyen veya tanı konulamayan hastalarda 
artroskopi gündeme gelmektedir. 

Artroskopide esas amaç diagnostiktir. Ön-
celikle patoloji direk görüş altında değerlendirilir  
ve gerek görülürse cerrahi müdahale de yapılabilir. 

Hastalarımızın incelenmesi TME artroskopi-
sinin ağrının azalmasında ve maksimum imte-
rinsizal açıklığın artmasında etkili olduğunu 
göstermektedir. Disk perforasyonları, adhezyon- 
lar, irregüler şekilli diskler, disk anterior dislo-
kasyonları ve kronik enflamasyonu olan hasta- 
larda artroskopi yararlı olabilmekte ve açık cer- 
rahi oranını azaltmaktadır. Başarının değerlen-
dirilmesinde eklem sesleri kriter olarak alınma-
mıştır. Her ne kadar hastaların büyük çoğunlu- 
ğunda eklem seslerinde düzelme görülmüş ise  
de, eklem sesi olmayan hastalarda eklemde iç  
yapı bozukluğu mümkün olabilmektedir. Birçok 
hastanın ise eklemlerinde hiçbir şikayeti olmadı- 
ğı halde eklem sesleriyle yaşadığını müşahede 
etmek mümkündür. Bunun dışında hastaları- 
mızda gözlediğimiz bir hususta disk pozisyonu- 
nun önemi konusundadır. Diskin öne diskloke 
olmasının semptomların ortaya çıkmasında çok 
önemli bir rol oynadığı ve tedavide diskin yerine 
getirilmesinin gerekliliği sıklıkla vurgulanmıştır.  
(6, 7) Ancak gözlemlerimiz cerrahi olarak başarı- 
lı bir sonuca ulaşmak için diskin muhakkak  
tam normal pozisyonuna gelmesi gerektiği dü-
şüncemizi değiştirmiştir. Bazı hastalarımızda  
disk pozisyonunda değişme olmaksızın şikayet-
lerinde büyük ölçüde düzelme olmuştur. Bu du- 
rum henüz klinik ve radyolojik olarak disk po-
zisyonunu değerlendirmekte yetersiz kalmışı ile  
de ilgili olabilir. 

Bilateral artroskopik işlem ancak hasta her  
iki ekleminde de ağrı ve iç yapı bozukluğu gös-
termiş ise yapılmış, yoksa tek taraflı artroskopi 
yapılmıştır. 

Artroskopi öncesi değerlendirme artroskopi  
için hastaların seçiminde en önemli konuyu 
oluşturmaktadır. Bu değerlendirme hem konser -
vatif yöntemlerle düzeltilebilecek hastaların se-
çilmesinde yardımcı olmakta, hem de patoloji- 
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nin anlaşılarak tedavinin o şekilde yönlendiril- 
mesini sağlamaktadır. MR diskin yerleşimini 
göstermekte ve disk patolojilerini ortaya koy- 
makta yardımcı olabilir.  

Sonuç olarak TME artroskopisinin öncelikle 
eklem patolojilerinin tanısında ayrıca eklem pa-
tolojilerinin tedavi edilmesinde veya eklemin iç 
yapısının mümkün olduğunca işlev görür hale 
getirilmesinde önemli bir rol oynadığı söylenebi- 
lir. 
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