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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
ARTROSKOPISI

ARTHROSCOPY OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Dr. Metin ONERCI (*)

OZET : Intraartikuler patolojive sekonder gelisen, mandibula hareket kisithhigi ve agri nedeniyle temporo
mandibuler eklem (TME) artroskopisi yapilan 30 hasta incelenmistir. Post aperatif gelisme pre operatif 6l-
ciim ve bulgularla karsilagtirilmistir. Artroskopi sonrasi fonksiyonel problemler ¢ok minimal olup yalnizca
birkag giin siirmiistiir. Post operatif kanama infeksiyon ya da sinir hasan olmamistir.

Sonug olarak TME artroskopisi ozellikle tami amagh olmasina karsin, intraartikuler patolojilere bagh geli-
sen hareket kisithiliginin tedavisinde de yararlidir,

Anahtar Sozciikler : 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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GIRIS fibroz doku ve kan damarlan bulunur. (Resim 1.

Temporomandibuler eklem (TME) insan vii- 2)

cudunun en komplike ve fonksiyon ydniinden-
en karmagik eklemidir. Kafa kaidesinin dens ke-
migine yakin olmast nedeniyle klinik ve radyolo-
jik olarak eklemi incelemek zor olmakta ve bu
nedenle diger tani1 yontemlerine ihtiya¢ duyul-
maktadir. (1)

TME disk tarafindan {ist ve alt kompart-
manlar olmak iizere ikiye ayrilir. Artikuler kap-
siil fibroz bag dokusundan olusur, lateralde
temporomandibuler  ligament ile  desteklenir.
Disk arkada retrodiskal lamina ile 6nde ise pte-

rigoid adale ile baglantilidir. Arkada retrodiskal Resim 1 :TME orta lasmu Sagittal kesiti
lamina iist ve alt iki tabakadan olusur. Ust ki- S s = : s e ediEm
. . o L Lateral pterigoid adeale (1) inferior (2) saperior kasm
simda elastik lifler mevcut oldugu icin bu boli- Disk (3} anterior (4} sentral (5} posterior band
. . o . . . Retrodiskal lamina (6) stiperior (7] inferior lamina
me elastik lamina da denilir. Ustteki elastik la- (8) inferior ellem boslugt

mina ile alttaki fibréz lamina arasinda gevsek

(*)  Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
Hacettepe - ANKARA
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Resim 2 :TME frontal kesiti

(1) medial kapsiil (2) medial diskal baglanti
(3) disk sentral kismi (4) lateral kapsiil
(5) lateral diskal baglanti

Lateral pterigoid adalenin iki kismi vardir.
Alt kismi kondile {ist kismi ise diske yapisir. Bu
adale agiz agilip kapanirken disk kondil iliskisi-
ni ayarlar. Kapsiil i¢i sinoviyal membran ile do-
selidir. (4, 8)

TME artroskopisi TME agr1 ve fonksiyon
bozukluklarmm tan1 ve tedavisinde son zaman-
larda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Konservatif metodlarla tedavinin miimkiin ol-
madigr durumlarda daha invaziv agik cerrahile-
re basvurmadan en az derecede veya bir bagka
deyisle minimal invaziv bir cerrahi yontemle tam
ve tedavi imkani saglar. (4, 5) Bu yazida TME
artroskopisi yapilan hastalarimizdan alinan so-
nuglar sunulmus ve tartigilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada 1992 - 1995 wyillart arasinda
TMe artroskopisi yapilan 30 hasta incelenmistir.
4 hastada bilateral 26 hastada tek tarafli artros-
kopi yapilmistir. Hastalarin yaglart 13-65 ara-
sinda olup ortalama 32 dir. Artroskopi yapilma-
dan once biitlin hastalar TME grubu tarafindan
incelenmis ve ancak biitiin konservatif tedavi
yontemleri kullanilarak sonu¢ alinamayan has-
talara artroskopi yapilmistir. Artroskopi Oncesi
hastalarin agr1 sikayeti siiresi Tablo - I'de gdste-
rilmistir. Artroskopi Oncesi eklemde agri, inte-
rinsizal aciklik, lateral ve protruziv hareketler
Ol¢iilmiis, mandibula acilirken deviasyon olup
olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin hepsinde
MR incelemesi ve lateral TME grafiileri istenmis-
tir. Artroskopi oncesi tim okluzyon bozuklukla-
r1  diizeltilmistir. Resim 3'de disk, Resim 4'te
disk ile retrodiskal dokulari birbirine baglayan
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arka birlesim, Resim 5'te V seklinde normal ek-
lem yapisim1 gosteren fleksura. Resim 6'da disk,
medial kapsiil ve medial Jigament, Resim 7'de
sinovitli bir eklem boslugu, Resim S'de normal
bir eklemde artikuler eminens ve disk iliski, Re-
sim 9'da 6ne diskloke omus bir disk ile artikuler
eminens iligkisi, Resim 10'da ise mikroalligafor
ile debrislerin temizlenisi goésterilmektedir. Art-
roskopi transvers, longitudinal ve dinamik faz-
larda yapilmis, lizis, lavaj, gereken durumlarda
ist eklem boslugunda debridman, diskin arkaya
¢ekilmesi, anterior serbestlestirme miidahaleleri
yapilmistir. 4 hastaya ise siitiir konularak disk
arkaya ¢ekilmeye calisitlmistir.  Artroskopi
sonrasi ilk 3 ay her ya, daha sonra her ii¢ ayda bir
hastalar izlenmistir. Hastalarin takip siireleri en
az 3 ay en fazla 2 yildir. Artroskopi sonras1 eger
hastalarin daha o©nce kullandiklar1 splint varsa
Hastalarda
herhangi bir komplikasyo1n goriilmemistir.

kullanmaya devam etmislerdir.

Tablo 1 : TME Agn Siiresi

1 yildan az 17
1-2 yil 9
2 yildan fazla 4

Resim 3 :Beyaz renkcli disk goridlmektedir.

Resim 4 :Artikuler disk ile retrodiskal dokulan birbirine bagla-
yan arka birlesim bolgesi
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Resim 5: Normal eklem. V seklinde fleksura Resim 8: Normal bir eldemde artiliiler eminens ve disk lislisi;
birbirlerine paralel pozisyonda yer almalctachrlar,

Resim 6: Ust Eklem Boslugu, Medial ligament ve Kiipsal goriil Resim 9: One disloke olmus bir disk ile artikuler eminens ilishi-
melktedir. si; keum saati gérimiimit

Resim 7: Ust eldem boslugu. akut sinovit Resim 10 : Mikroalligatér tle debrislerin temizlernis
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SONUC

Agr : Artroskopi Oncesi hastalarin hepsin-
de agni sikayeti olup, artroskopi sonrasi hastala-
rin timiinde agr1 sikayeti diizelme gostererek
hastalar i¢in sorun olmaktan ¢ikmis, yalniz 6
(%20) hastada hafif agr sikayeti devam etmistir.

Agiz  Aqkhgi Artroskopi  Oncesi 20
(%66.6) hastada (22 eklem) agiz acikligi 30 mm.
nin altinda o6lgiilmils, postoperatif 15 hastada
(%75) 30 mm. nin iizerinde c¢ikmustir. 2 hastada
artroskopi sirasinda disk perforasyonu saptan-
digindan artrotomi yapilmistir. 3 hastada diske
dikis konularak geri c¢ekilmis ancak takiplerinde
agiz agikligr eski seviyeye dondiigii i¢in acik cer-
rahi yapilmigtir. 5 hastada (7 eklem) ise agiz
acikligt 30 mm. nin iizerinde olup artroskopiden
2 ay sonra yapilan Ol¢iimlerde agiz agikliginda
herhangi bir azalma olmamustir.

TARTISMA

TME  hastaliklarinin ~ cerrahi  tedavisinde
ama¢ eklemin normal yapisina ve iglevine don-
diiriilmesidir. Ancak eklemin normal yapisina
donmesini temel amag¢ olarak almak ¢ok gergek-
¢i degildir. Ciinkii i¢c eklem yapilarinda olusan
hasar genellikle bunu miimkiin kilmaz. Bu ne-
denle TME hastaliklarinda amag¢ agriy1r tama-
men ortadan kaldirarak veya azaltarak eklem
fonksiyonunu hastanin normal islevlerini gore-
cek kadar normale dondiirmektir. (3, 6)

TME hastaliklarinin  tedavisinde ilk adim
dikkatli ve detayli bir muayene ile hastalig1 anla-
maya c¢aligmaktir. (2) Bu muayenede hastayr dis
hekimleri, protez, ortodonti, oral cerrahi, fizik
tedavi ve K.B.B. uzmanlarinin birlikte degerlen-
dirmesi ¢ok oOnemlidir. Bu degerlendirmede ge-
rektiginde psikiyatri uzmanlart da yer almalidir.
TME patolojilerinin 6nemli bir kismi kas koken-
lidir. Bu nedenle kaslarda kontraksiyona yol
acan nedenlerin ortadan kaldirilmasina c¢alisil-
malidir. (8) Stres durumlarinin da kaslarda ger-
ginlige yol actigi hatirda tutulmalidir. Okluzyon
bozukluklart varsa dis hekimligi protez, ortodon-
ti ve oral cerrahi uzmanlarinca bu bozukluk dii-
zeltilmelidir. Splintler bu konuda c¢ok yardimei
olmaktadirlar. Hangi splintin ne kadar siireyle
kullanilacagina karar verilmeli ve tedavi sonucu
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beklenmelidir. Fizik tedavi uygulanmasi gerekti-
ginde yapilmalidir. Biitiin bu c¢aligmalarla tedavi
edilemeyen veya tani konulamayan hastalarda
artroskopi giindeme gelmektedir.

Artroskopide esas amag¢ diagnostiktir. On-
celikle patoloji direk goriis altinda degerlendirilir
ve gerek goriiliirse cerrahi miidahale de yapilabilir.

Hastalarimizin incelenmesi TME artroskopi-
sinin agrinin azalmasinda ve maksimum imte-
rinsizal agikligin  artmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Disk perforasyonlari, adhezyon-
lar, irregiiler sekilli diskler, disk anterior dislo-
kasyonlar1 ve kronik enflamasyonu olan hasta-
larda artroskopi yararli olabilmekte ve agik cer-
rahi oranmi azaltmaktadir. Basarmin degerlen-
dirilmesinde eklem sesleri kriter olarak alinma-
mistir. Her ne kadar hastalarin biiyiikk ¢ogunlu-
gunda eklem seslerinde diizelme goriilmiis ise
de, eklem sesi olmayan hastalarda eklemde ig
yap1 bozuklugu miimkiin olabilmektedir. Birgok
hastanin ise eklemlerinde higbir sikayeti olmadi-
g1 halde eklem sesleriyle yasadigimi misahede
etmek miimkiindiir. Bunun disinda hastalari-
mizda gozledigimiz bir hususta disk pozisyonu-
nun Onemi konusundadir. Diskin 6ne diskloke
olmasmin semptomlarin ortaya c¢ikmasinda ¢ok
onemli bir rol oynadig1 ve tedavide diskin yerine
getirilmesinin gerekliligi siklikla vurgulanmstir.
(6, 7) Ancak gozlemlerimiz cerrahi olarak basari-
I1 bir sonuca ulagmak i¢in diskin muhakkak
tam normal pozisyonuna gelmesi gerektigi di-
stincemizi  degistirmistir. Bazi  hastalarimizda
disk pozisyonunda degisme olmaksizin sikayet-
lerinde biiyiikk o6lciide diizelme olmustur. Bu du-
rum heniiz klinik ve radyolojik olarak disk po-
zisyonunu degerlendirmekte yetersiz kalmisi ile
de ilgili olabilir.

Bilateral artroskopik islem ancak hasta her
iki ekleminde de agr1 ve i¢ yapt bozuklugu gos-
termis ise yapilmis, yoksa tek tarafli artroskopi
yapilmustir.

Artroskopi Oncesi degerlendirme artroskopi
icin hastalarin  se¢iminde en Onemli konuyu
olusturmaktadir. Bu degerlendirme hem konser -
vatif yontemlerle diizeltilebilecek hastalarm se-
¢ilmesinde yardimci olmakta, hem de patoloji-
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nin anlagilarak tedavinin o sekilde yonlendiril-
mesini saglamaktadir. MR diskin yerlesimini
gostermekte ve disk patolojilerini ortaya koy-
makta yardimeci olabilir.

Sonu¢ olarak TME artroskopisinin Oncelikle
eklem patolojilerinin tanisinda ayrica eklem pa-
tolojilerinin tedavi edilmesinde veya eklemin ig
yapisinin  miimkiin oldugunca islev goriir hale
getirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi sdylenebi-
lir.
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