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OZET: 1992 yilindan bu yana klinigimizde temporomandibiiler eklem (TME) artroskopisi uygu-
lanmakta olup, Tiirkiye'de ilk defa uygulanmaya baslanmast nedeniyle, TME artroskopisi endikas-
yonlar, teknigi, avantaj ve dezavantajlar: gozden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler : Temporomandibiiler Eklem - Artroskopi.

SUMMARY :

Temporomandibular joint arthroscopy (TMJ) has been performed in Hacettepe

University Medical Faculty ENT Clinic successfully since 1992. Our clinic is the first one in Turkey
in TMJ arthroscopy. TMJ arthroscopy technique, indications, advantage and disadvantages are

reviewed.
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GIRiS

Artroskopi inceleme ve tedavi amaciyla bir
eklem boslugu igerisine rijid bir endoskopun so-
kulmasidir. Bu islem ilk defa 1918 yilinda Japon-
ya'dan Kenji Takagi tarafindan bir sistoskop
kullanilarak, daha sonra 1921 yilinda ise Isvig-
re'den Eugen Bircher of Aaaru tarafindan bu se-
fer bir torakoskop ile gergeklestirilmistir. Tek-
nik ve enstriimanlardaki gelismeler ile bu me-
tod yalnizca inceleme i¢in degil tedavi amaciyla
da kullamilmaya baslanmustir. Onceleri, tempo-
romandibiiler eklem boslugu kiigiik oldugu i¢in
artroskopi endikasyonlart sinirl idi. 1974 yilin-
da igne tipi rijid artroskopun (Olympus, Tokyo,
1.7 mm) gelistirilmesi ile TME in incelemesine
baslanilmistir. Kiiclik endoskoplarin ve aksesu-
arlarmin gelismesi sonucu giiniimiizde artrosko-
pi TME in belirli patolojik durumlarinda hem
inceleme hem de tedavi i¢in kullanilir hale gel-
mistir. Hacettepe Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
1992 yilindan bu yana TME artroskopisi yapil-
maya baglanmistir. Tiirkiye'de TME artroskopisi
uygulamasinin yeni olmasi nedeniyle TME art-
roskopisi konusunda kisa bilgi verilmistir.
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TME ARTROSKOPISI

Artroskopi lokal veya genel anestezi altin-
da yapilabilir. Artroskopik cerrahi yapilacagi
durumlarda genel anestezi gerekir. Siiperior ek-
lem boslugunu gozlemek i¢in belli bash i¢ yak-
lasim yolu vardir: Lateral posterior yaklasim,
lateral anterior yaklagim ve endaural yaklagim.
Lateral posterior yaklagim en giivenli ve kulla-
night yoldur. TME artroskopisi yapilirken once-
likle mandibulanin posterior kismi, kondil ve
zigomatik ark palpe edilerek siluletleri ¢izilir.
Lokal anestezi yapilarak eklem g¢evresinde he-
mostaz  kolaylastirilmig  olunur.  Siiperfasiyal
temporal arter korunarak, Ringer Laktat soliis-
yonu dolu bir enjektore takili 18 veya 19 nolu
igne posterior yaklasimla siiperior eklem bos-
luguna anterior ve superiora dogru 30 derece aci
verilerek sokulur. Soliisyon pompalama seklin-
de enjekte edilir ise, sivinin enjektdre geri dol-
masina ve mandibulanin hareket etmesine
dikkat edilerek siiperior eklem boslugu igine gi-
rilip girilmedigi kontrol edilebilir. Mandibula,
eklem boslugu genisleyip kondil ileri itildigi
icin hareket eder. Soliisyon enjeksiyonunun bir
diger faydasi eklem boslugunu genisleterek
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artroskobun girigini ve eklem boslugunun goz-
lenmesini kolaylastirmasidir. Daha sonra siiper-
fasiyel temporal artere dikkat edilerek, yerinde
birakilmig olan igneden 6nce dogru 5 mm.lik kii-
¢lik bir inslizyon yapilir. Sivri bir trokarin yar-
dimi ile Kkaniil insizyondan siiperior eklem
bosluguna sokulur. Bu asamada mandibulanin
yarim agik hale getirilmesi faydali olur. Kanii-
liin, yalmslikla orta kraniyel fossaya gitmemesi
icin kontrollii sokulmasi gereklidir. Daha son-
ra sivri trokar kiint bir trokar ile degistirilir, boy-
lelikle glenoid fossanin tavanmin delinmesi
Onlenmis  olur. Ardindan trokar c¢ikarti-
arak artroskop sokulur ve kilitlenir. Skopun ye-
rinde olup olmadigimi anlamak igin goriilen olu-
sumlarin eklem i¢ yliziine ait olup olmadigina
dikkat edilir. Diger bir yontem ise kaniilin yan
kanallarindan birinden Ringer soliisyonu verile-
rek digerinden gelisinin gézlenmesidir.

Artroskopinin en 6nemli prensiplerinden bi-
risi bilinen bolgelerden bilinmeyen bolgelere git-
mektir. Bu nedenle ilk yapilacak is identifiye
edilebilecek bir yap1 bularak artroskopun pozis-
yonunun belirlenmesidir. Bu noktadan baglaya-
rak artroskop diger yapilara ¢evrilir ve eklemin
tamami gozlenir. Operatoér orientasyonunu ka-
yip edecek olursa artroskop yapilarin taninabi-
lecegi bir sahaya geri dondiiriiliir ve orientasyon
saglandiktan sonra yavas yavas zorluk ¢ekilen
bolgeye gidilir.

Ortopedistler tarafindan ayrintili olarak ta-
nimlanmig temel artroskopik hareketler vardir.
Pistonlama artroskobun ileri geri oynatilmasi-
dir. Bir yapmin daha az veya c¢ok biiyiiltiilmesi-
ni saglayarak yapmin boyutu, sekli ve eklem
icindeki diger yapilara gore pozisyonu hakkin-
da bilgi verir. Rotasyon, artroskobun kendi uzun
ekseni etrafinda dondiriilmesidir. Agili  goren
artroskoplarda daha genis bir goriintii alan1 ve-
rir. Siiplirme ise artroskobun yanlara dogru ha-
reket ettirilmesidir. Artroskopik goriintii alanini
artirir. Diger bir yaklagim yontemi endaural yak-
lasimdir. Lateral posterior bolgeye ignenin tarif
edildigi gibi sokulmasindan sonra dis kulak yo-
lu 6n duvar cildine kiigiik bir insizyon yapila-
rak trokar ve kaniil siiperior eklem bosluguna
yerlestirilir. Skop yerine yerlestirilir ve irrigas-
yon veya eklem kavitesi gbzlenerek kontrol edi-
lir. Anterolateral yaklagim diger iki yaklasim
yoluna benzer ancak artikiiler tiiberkill ve zigo-
matik arkin daha belirgin ve inferiorda olmasi
sebebiyle daha giictiir. Ayrica fasiyel sinir trav-
masi riski vardir. Bu yiizden yalnizca triangulas-
yonda tercih edilebilir.
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Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ek-
lem kapsiiliine herhangi bir noktadan girince so-
kulan kaniiliin yerinde birakilmasidir. Eklem
icine sokulan herhangi bir alet eklem kapsiiliin-
de delik birakir. Eklem igine irrigasyon yapildi-
ginda soliisyon bu potensiyal delikten disar1 ka-
carak yumusak dokularda balonlagsma yapar ve
artroskopinin yarida birakilmasina sebep olur.

Endaural ve anterolateral yaklasimda pos-
terolateral yaklasimda kullanilan prosediir uygu-
lanir. Eklem igine kiiglik bir igne sokularak irri-
gasyon yapilir ve pozisyon kontrol edilir. Yalniz-
ca posterolateral igne yerinde birakilarak irrigas-
yon stvisinin drenaji i¢in kullanilir. Skop yerine
yerlestirilince eklem sistematik bir sekilde mu-
ayene edilir. Herhangi bir artroskopik cerrahi gi-
risimden once muayene yapilmalidir. Skop pos-
terosuperior sinovial posa yerlestirilir. Posu ve
mimkiin oldugu kadariyla eklem medial duva-
rmi1 gérmek ig¢in pistonlama yapilir, skop ileri
geri hareket ettirilir. Daha sonra siipiirme ve ro-
tasyon hareketleri ile tiim posterior sinovial pos
incelenir. Skopa yavasca disk ve superior eklem
boslugu lateral duvari arasinda kalan lateral dis-
kal oluk boyunca siiplirme hareketi yaptirilir.
Bazi durumlarda bu manevra yapilinca skop ye-
rinden ¢ikar. Enjeksiyon sivisinin basincr arti-
rilarak eklemin gerilmesi bile yeterli olmayabi-
lir. Boyle bir eklemde kondil 6ne dogru ¢ekilir,
artroskop superior eklem boslugu medial duva-
ra dogru hedeflenir, bu sirada kondil posteriore
ve inferiore ¢ekilerek distrakte edilir ve skopun
posterioriine yerlestirilir. Bu manevralarin yar-
dimu ile anterior eklem posuna girilebilir. Siipiir-
me, pistonlama ve rotasyon hareketleri ile tiim
anterior eklem posu incelenebilir. Eklem boslu-
gu miimkiin oldugu o6l¢iide muayene edildikten
sonra eger gerek varsa artroskopik cerrahiye ge-
cilebilir.

ARTROSKOPIK CERRAHI

Artroskopik cerrahi iglemler iice ayrilir. Bi-
rincisi tek kanalli kaniil kullanilarak yapilan art-
roskopi metodudur. Triangulasyon adi verilen
ikinci metodda iki tek kanalli kaniil kullanilir.
Ucgiincii metod ise ¢ift kanalli tek bir kaniil kul-
lanilarak yapilir. TME artroskopik cerrahisinde
calisilan hacim cok dar oldugu igin siitiir atil-
mast gibi komplike islemleri yapmak miimkiin
degildir. Dokularin insizyonu ve rezeksiyonu gi-
bi basit islem yapilabilir. Kor cerrahi metodda
eklem icine girilerek muayene yapilir. Dokula-
rin insizyonuna karar verilirse skop c¢ikarilma-
dan dis kaniil sabitlenir. Daha sonra skop ¢ika-
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rilir ve kilif igerisinden gegirilen bir bistiiri ve-
ya forseps ile islem yapilir.

Triangulasyon metodunda ise iki ayr1 kaniil
kullanilir. Cerrahi aletler bir kaniilden, artros-
kop ise diger kaniilden sokulabilir. Bu sekilde
cerrahi iglemler gorerek yapilmis olur, ancak
ozellikle eklem igerisinde fibrotik degisiklikle-
rin oldugu vakalarda aletlerin manipulasyonu
zor olabilir.

Cift kanall1 tek kaniil metodunda ise kanii-
liin bir kanalma skop, diger kanalina ise cerrahi
alet sokulur, bdylelikle manipulasyon yapilan
enstriiman siirekli goriis alaninda kalmis olur ve
cerrahi iglem kolaylasir. Ancak ¢ift kanalli ka-
niiliin ¢ap1 4.5x2 mm dir ve tek kanalli kaniil-
den oldukca biiyliktir, ayrica eklem ¢evresin-
deki dokularda daha fazla travmaya sebep olur.
Eklem kavitesi i¢ duvarinda bir islem yapilaca-
g1 durumlarda ¢ift kanalli kaniil metodu skop ve
cerrahi alet aym1 anda kullamilabildigi i¢in ter-
cih edilebilir.

Artroskopik cerrahi sirasinda ¢esitli bigak-
lar kullanilir. Metal bigaklar diiz yuvarlak veya
kiwvriktir. Caplari 1.6 mm, kalinliklart 0.3 mm
dir, ve kaniliin cerrahi kanalindan sokulabilir.
Cesitli kesici u¢ sekilleri vardir. Artikiiler disk,
sinovial membrana miidahale gibi hassas isler-
de faydalidirlar.

Nd-YAG lazerler dokular1 yakmak, buhar-
lastirmak ve koagiile etmek i¢in kullanilirlar.
Lazer probunun suni safirden imal edilmis degi-
sebilir konik ucu yalnizca dokuya temas edince
keser. TME cerrahisinde kullanilmak iizere ye-
ni gelistirilen lazerler su sogutmalidir. YAG la-
zerler sinovial membrandaki sekonder skar
formasyonu i¢in kullanilabilir. Lazer kullanimi
sirasinda serum fizyolojik ile irrigasyon yapila-
bilir. Cerrahi islem sirasinda miidahale edilen sa-
hayr gormek i¢in sik sik aydmnlatma islemi
yapilir. Lazer bigaklarmin doku {izerindeki etki-
lerini incelemek i¢in gesitli deneysel caligmalar
yapilmistir. Metal bigaklar nispeten ylizeyel ezil-
mis bir yaraya benzeyen insizyon yapmaktadir-
lar. Lazer bigaklar ise doku iizerinde bir inden-
tasyon meydana getirmekte, daha genis bir alan-
da ise koagulasyon olusmakta bazen alttaki do-
kulara kadar islemektedir. TME artroskopisi igin
gelistirilen lazer bigaklar irrigasyon sivist kulla-
nilsa bile iyi performans gosterirler.

Eksizyonlar yapildiktan sonra eklem i¢i yii-

zeyi kiint bir kiigiik tur veya forseps kullanila-
rak debride edilir.
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TME ARTROSKOPiSi UYGULAMALARI

TME fibroz adezyonlar1 gibi intra-artikiiler
lezyonlarda artroskopik cerrahi olduk¢a etkili-
dir. Cerrahi daha sellektif ve daha az invaziv ola-
rak yapilir, agiz acilmasindaki artig sonuglar
basarilidir.

Habituel TME dislokasyonunun tedavisin-
de prensip iist eklem kavitesinin posterior du-
varinda Ozellikle oblik protiiberans bolgesinde
skar olusturmaktir. Bu sekilde diskin ve dolayi-
siyla kondilin asir1 anterior hareketi Onlenmis
olur. Oblik protiiberans elastik liflerden olusur
ve diskin posterior repozisyonunu saglar. Artros-
kopik olarak lazer ile protiiberans ve cevresin-
de genis bir alanda skar olusturulur. Lazer yerine
elektrokoter veya celik bigcak kullanilabilir. Bu
islem diskin repozisyonu sonrasi anteriore dep-
lase oldugu durumlarda da kullanilabilir.

TME den artroskopik olarak bir forseps ile
kor veya gorerek biopsi alnabilir. Alinan doku
¢ok az olsa bile histopatolojik teshis i¢in ye-
terlidir.

Artroskopik cerrahinin {istiinlikleri su se-
kilde 6zetlenebilir:

1 — Eklem kavitesindeki patolojik degisik-
liklerin dogrudan gézlenmesi,

2 — Histolojik teshis i¢in biopsi alina-
bilmesi.

3 — Eklem boslugunun bazi patolojik du-
rumlar1 i¢in cerrahi islemlerin minimal miida-
hale ile yapilabilmesi.

SONUC

TME patolojileri arasinda intra-artikiiler lez-
yonlarin paymnin biiyiikliigii g6z 6niine alindigin-
da, uygun secilmis vakalar ile artroskopi ve
artroskopik cerrahinin teshis ve tedavide 6nemli
bir rolii olabilecegi ortaya ¢ikar. Gelisen tekno-
loji ile artroskopi ve artroskopik cerrahinin ile-
risi i¢in daha fazla umut vadettigi sOylenebilir.
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