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Abstract

Son yillarda temporomandibular eklemin patolojik
durumlarinda artroskopi ile yapilan teshis ve cerrahi
islemler popilarite kazanmistir. Cesitli calismalarda
TME artroskopisinin yiksek etkili, minimal invaziv ve
guvenli bir cerrahi teknik oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte TME artroskopisinin potansiyel komplikasyon-
lari oldugu da rapor edilmistir. Bu derlemede TME
artroskopisinin endikasyonlari ve komplikasyonlarina
deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem,
Temporomandibular artroskopi

During the last two decades, arthroscopy has gained
popularity for the diagnosis and treatment of a variety
of pathologic conditions of the temporomandibular
joint. As shown in various studies, TMJ arthroscopy is
a highly effective, minimally invasive and safe surgical
technique. However some reports have suggested
potential complications of TMJ arthroscopy. This
review describes indications and complications of
TMJ arthroscopy
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ilk artroskopik cerrahi islemi 1918 yilinda Takagi
tarafindan kadavranin diz ekleminde uygulanmistr.
Temporomandibular bélgede yapilan ilk artroskopi is-
lemi ise Ohnishi tarafindan 1975 yilinda gerceklesti-
rilmistir. Bundan sonra Murakami, Holmlund, McCain
gibi otdrler artroskopiyi basaril bir sekilde uygulamis-
lardir. Temporomandibular eklem (TME) artroskopisi
1980’lerden beri diagnostik amagla kullaniimaktadir.
TME artroskopisi ginimizde eklem hastaliklarinin
tani ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.’?

Artroskopinin endikasyonlar

Greene ve arkadaslari* artroskopi yapilan hastalara
koyulan endikasyonlarla ilgili olarak 897 hastanin
degerlendirilmeye alindigi bir calisma yapmislardr.
Rapor edilen endikasyonlar arasinda ilk sirayi agri
almis, bunu a§iz agmada kisithlik izlemistir.* Ayni ¢o-
lismada TME artroskopisinin basari kriterleri arasinda
ilk sirayr agrinin dindirilmesi (%74) ve adiz acikhgin-
da saglanan arhs (%74) almighr.

Artroskopi TME'de ¢ok cesitli bozukluklarin teshis ve
tedavisinde kullanilmaktadir.

Bu bozukluklar sunlardir:

1) internal dizensizlik

2) Osteoartrit

3) Atrtritler

4) Psodotimorler

5) Post travmatik sikayetler

internal diizensizligi olan hastalarda Sanroman ve ar-
kadaslari® artrosentez ve artroskopiyi karsilastiran bir
calisma yapmislardir. Operasyon dncesi artroskopik
olarak sinoviyal sivida hipervaskilarite ve hiperemi,
adezyonlar ve posterior ligamentte gevseme gdzlen-
mistir. Fossa ve disk arasindaki fibréz adezyonlar
yalnizca diski anteriorda konumlanan hastalarda gé-
rilmustir. Hem artroskopi hem artrosentez islemleri
basarili sonuclar vermistir. Bu teknikler normal eklem
anatomisini bozmadan ve eklem fizyolojisini koruyup
restore ederek iyi sonuglar ortaya koymustur. Otérler
artroskopinin patolojik dokularin dogrudan gérinti-
lenmesini, adezyonlarin ortadan kaldirlmasini ve si-
novitte anti-enflamatuar ilag ya da koagilasyona izin
veren bir teknik oldugunu bildirmislerdir.®

Eklem bozukluklarinin bir diger tipi olan osteoartri-
tin gec devresinde klinik semptomlar ve radyograf-
lar tani igin yeterlidir. Bununla beraber artroskopide
kikirdagin durumu ve disk igeriginin enflamasyonla
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ilgisi daha iyi ortaya ¢ikar. Bu intraartikuler farmako-
terapiye karar verilmesi agisindan da énemlidir.’?

Dijkgraaf ve arkadaslar® osteoartiritli hastalarin ek-
lem yUzeylerinde artroskopik bulgularla ilgili ¢calisma
yapmislardir. Calismaya alinan 40 hastanin 31’inde
klinik olarak da osteoartrit bulgular saptanmighr.
Kalan 9 hasta kontrol grubu olarak incelenmistir.
Artroskopide osteoartrit grubunda kontrol grubuna
gore bazi anlamli farklliklar ortaya ¢ikmistir. Bunlar,
retrodiskal dokunun hacminin artmasi, adezyonlar,
glenoid fossanin posterior duvarindaki atasmanin
vzamasi, artikiler diskin yerinden ¢ikabilmesi ve ar-
tikiler eminensin kikirdak dejenerasyonudur. Ayrica
sinoviyal dokuda hipervaskilarite saptanmigtir.

Artroskopi, artrit hastalarinda taniya yardimer olur ve
hatta bazen tani icin tek yoldur. Artritler arasinda en
cok gorilen hastaliklardan biri olan romatoid artrit,
buytk eklemleri, dizleri, kiicik eklemleri etkileyebilen
bir hastalikiir. TME'de gérilme sikhigr %86'ya kadar
varabilen yUksek oranlardadir. Kikirdak ve kemik do-
kuyu tutmasina karsin sinoviyal sivida da etkileri orta-
ya ¢ikar. Bu hastaligin teshisini klinik ve radyografik
bulgularla koymak zordur. Artroskopi bu hastaligin
tanisini koymada ¢ok basarilidir.

Gynther ve arkadaslar’” romatoid artrit ile osteoart-
ritin artroskopik bulgularini karsilastiran bir ¢alisma
yapmislardir. Calismaya osteoartritli 20, romatoid
artritli 22 hasta dahil edilmistir. Artroskopik olarak
iki grupta da sinovitis, dejeneratif degisikler ve fib-
rozis gozlenmistir. TME semptomlarinin daha az ol-
masina karsin romatoid artritli hastalarda dejeneratif
degisiklerin ve enflamasyonun daha fazla oldugu
saptanmistir. Otdrler bu iki hastaligin sebepleri farkli
olmasina karsin klinik bulgularin benzerlik gosterdi-
gine ve artroskopik olarak ayirt edilebildigine dikkat
cekmislerdir.”

Holmund ve arkadaslari® romatoid artrit ve TME disk
dizensizligini klinik, radyografik, artroskopik ve his-
tolojik olarak karsilastiran bir calisma yapmislardir.
Klinik veriler ve semptomlar agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmamistir. Tomografide romatoid
artritli hastalarin subkondral kemigin iceriginin daha
acik g6éziktigu saptanmistir. Artroskopik olarak yapi-
lan incelemede ise romatoid artritli hastalarda artritik
degisikler ve enflamasyon saptanmistir. Ayrica disk
dizensizligi olan hastalarin aksine fibrozis de géz-
lenmistir. Artroskopi ile elde edilen sinoviyal biyopsi-
nin histolojik incelemesinde ise romatoid artritli hasta-
larda daha fazla enflamasyon tespit edilmistir.®

Sinovyal kondromatozis ve pigmente villonodiler si-
novitis gibi psédotimarlerin tanisi en dogru sekilde
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artroskopi ile koyulur. Cinki bu timérlerin klinik bul-
gu ve belirtileri internal dizensizlik, osteoartrit ve art-
ritlerle karisabilmektedir.’

Sinovyal kondromatozisli hastalarin eklemlerinde ¢ok
fazla gevsek kikirdak dokusu bulunmaktadir. Bu do-
kuyu saptamak tani i¢in énemlidir. Bu dokuyu BT ve
MRG ile gérmek her zaman mimkin olmaz. Bununla
beraber bu dokunun artroskopide gérilmesi olduk¢a

kolaydir'.

Mendonca ve arkadaslar® tarafindan yayinlanan
bir vaka raporunda artroskopi ile TME'de sinovyal
kondromatozis tedavi edilmistir.Daha cok diz ekle-
minde uygulanan bu tedavi TME'de yeni kullanilmaya
baslanmistir.®1!

TME'de ¢ok kullanilmamasina karsin sinovyal kond-
romatozisin artroskopi ile tedavisi daha avantajlidir.
Cinki bu tedavi artrotomiye gére daha konservatiftir.
Artroskopinin baska bir avantaiji ise timérin lokalizas-
yonu sebebiyle artromiyle zor ulasilabilecek yerlere
artroskopi ile daha rahat ulasilabilmesidir. Artroskopi
zaman icinde geliserek sinovyal kondromatozisin te-
davisinde daha etkili ve yararli olacakhr.'213

Kontrendikasyonlari

Artroskopinin kontrendikasyonlari kesin olanlar ve
géreceli olanlar olmak Uzere iki grupta toplanir.

Kesin kontrendikasyonlar; kemik ankilozu, glenoid
fossanin ileri derecede rezorpsiyonu, eklem yizeyin-
de olusan enflamasyon ve malign timérlerdir.’

Goreceli kontrendikasyonlar ise yiksek riskli hemoraiji
hastalari, yiksek riskli enfeksiyonlar ve fibréz ankilozis-
tir. Ozellikle enfeksiyon hastalarinda ve hemoraii has-
talarinda islem &ncesi gerekli dnlemler alinmalidir.!

Komplikasyonlar

TME artroskopisinde olusabilecek bir komplikasyon
cok ciddi boyutlara ulasabilir. Orta kulak ve fasi-
yal sinirin zedelenmesiyle ilgili birka¢c vaka rapor
edilmistir.’* Cerrahi artroskopide risk daha fazladir.
Komplikasyonun ortaya ¢cikmamasi icin bélgenin ana-
tomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Preoperatif rad-
yografilerle ve tomografilerle desteklenmelidir. Ayrica
operatdrin daha énce artroskopi islemini kadavralar
Uzerinde uygulamis olmasi tavsiye edilir.!

Greene ve arkadaslari* artroskopide olusabilecek
komplikasyonlar ile ilgili genis kapsamli bir arastrma

yapmislardir. Calismaya 816 hasta dahil edilmistir.
Bu calismada komplikasyon orani %2,5 olarak sap-
tanmistir. Artroskopi sonrasi ortaya ¢ikan komplikas-
yon tipleri agik cerrahi sonrasi olusan komplikasyon-
larla benzerlik géstermektedir. Gérilen komplikas-
yonlar arasinda en sik néral bozukluklarla karsilagil-
mistir. Ayrica duyma ile ilgili komplikasyonlarin da
ikinci sirayr aldigr saptanmigtir.#

Vaskuiler Zedelenme

TME'de vaskilarite yogundur ve bu zellik vaskiler
zedelenmeyi artroskopi sirasinda en dnemli ve en ¢ok
rastlanan komplikasyonlar arasina sokmustur.

Eger iyi tasarlanan trokarlar kullanilirsa bu risk azal-
maktadir. Ozellikle ignenin giris pozisyonunun zor
oldugu durumlarda hemoraijiye sikca rastlanir. Kana-
ma genellikle venéz orijinli olur ve tamponla kolayca
kontrol edilebilir. Israrli vakalarda ise koter kullani-
labilir. Intraartikiller kanama daha cok ileri cerrahi
vakalarinda ortaya ¢ikar. Béyle vakalarda McCain'®
kanama aninda tim aletlerin ortamdan uzaklastiril-
masini, sonra kanayan yerin bulunup Ustine tampon
yapilip beklenmesini ve eger kanama durmuyorsa
eklemin acilip kanamanin kontrol altina alinmasi ge-
rektigini belirtmistir.’-5

TME artroskopisi sonrasi olusabilecek diger vaskiler
komplikasyonlar ise psédéanevrizma ve fistillerdir.'¢
Calwell ve arkadaslari’® TME artroskopisi sonrasi
arteriovendz fistillerin olusabilecegini ve artroskopi
sonrasi bunlarin arteriografi ile tespit edilip bu bdlge-
nin embolize edilmesinin etkili ve givenli bir tedavi
oldugunu saptamislardir.

Ekstravazasyon

Artroskopi islemi sirasinda irrigasyon sivisinin gevre
dokulara tasmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Uzun
suren artroskopik cerrahilerde bu risk fazladir. Ayrica
uzun siren cerrahi islemlerde pulmoner 6demler mey-
dana gelmistir.'” Motor ve duyu liflerinde néropraksi
gelistigini bildiren raporlar da mevcuttur.

Kirilan Enstromanlar

Artroskopi operasyonu sirasinda kirilan aletler ¢ok
ciddi sonuclara yol acabilmektedir. Kirilan alet ye-
rinden ¢ikarhlmalidir. Ancak bu komplikasyon dogru
teknik kullanilarak dizeltilmelidir yoksa istenmeyen
sonuglar ortaya cikabilir. Bdyle durumlarda McCeo-
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in'® 6ncelikle islemin durdurulup radyografiyle kirilan
aletin yerinin tespit edilmesini ve sonra iyi bir géris
alani sadlayip aletin ¢ikarilmasini dnermistir.

Otolojik Komplikasyonlar

TME artroskopisinin neden oldugu otolojik komplikas-
yonla ilgili ¢cok az sayida vaka rapor edilmistir. Bu
komplikasyonlarin basinda timpanik zarin perforas-
yonu vardir. TME artroskopisinin normal duyma ize-
rine cok az bir etkisi vardir.

Jerryjones ve arkadaslan'® artroskopinin kulak fonksi-
yonlarina etkisini arastiran bir calisma yapmislardir.
Calismaya 22 hasta dahil edilmistir. Daha énce kulak
ile ilgili bir rahatsizligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemislerdir. Artroskopi &ncesi ve sonrasi hastalar
KBB uzmani tarafindan muayene edilmislerdir. Ca-
lisma rutin ve komplikasyonsuz artroskopi isleminin
hastada duyma ile ilgili herhangi bir problem ortaya
ctkarmadigini géstermistir. '8

McCain ve arkadaslan?® artroskopi isleminden dnce
ve sonra Slcimler yaparak artroskopinin duyma ize-
rine bir etkisi olup olmadigini arastirmislardir. Aragtir-
maya 29 hasta dahil edilmistir. Hastalarin operasyon
sonrasi normal duyumlarini 2 ay icinde kazandiklari
saptanmishir. Bu calismada sonug olarak artroskopi-
nin duyma seviyesine herhangi bir etkisi olmadig
saptanmistir.2°

Schickinger ve arkadaslan?' ise artroskopinin orta ku-
lak Gzerine etkisini arastiran bir calisma yapmislardir.
Arastirmanin sonuglarinda orta kulakta petrotimpanik
fissrin anatomik varyasyonlarinin dikkat edilmezse
énemli bir komplikasyon sebebi olabilecegi saptan-
mishr. Bu ylUzden islemi yapacak olan cerrah ¢ok
dikkatli calismali ve islem dncesinde bu bélgelerin
anatomik yapisinin BT yardimi ile incelemelidir.?!

inirakraniyal Hasar

intrakraniyal dokulara hasar birkag vakada rapor
edilmistir.22 Glenoid fossanin catisi cok incedir ve
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keskin bir trokar ile perfore olmasi kolaydir. Ozellikle
kikirdak ve kemigi dekstriksiyona ugramis hastalarda
daha dikkatli ¢calisiimali ve BT ile tetkik yapilimalidir.'

Enfeksiyon

McCain'* yaphgi calismada enfeksiyonu %0,3 gibi cok
dustk bir yizde ile rapor etmistir. Enfeksiyonun yizde-
sinin dustk olmasi rutin antibiyotik kullanimina gerek
olmadigini géstermistir. Artroskopinin giris noktasinda
enfeksiyon mevcutsa artroskopi endike degildir.

Sinir Zedelenmesi

TME artroskopisi sirasinda sinir zedelenmesine ¢ok
fazla rasttanmaz. Bununla beraber aurikulotemporal
ve fasiyal sinirler zarar gérebilir. Ayrica ekstravazas-
yonun asiri olmasi infraorbital, inferior alveolar ve
lingual sinire zarar verebilir.

Bu komplikasyonlardan baska artroskopinin TME'de
dejeneratif degisikler yaphgini bildiren bazi arastir-
malar vardir.

Bjorland ve arkadaslan?® kegiler Gzerinde diagnostik
artroskopiyi denemisler ve sonuglarini incelemislerdir.
Calismanin sonuglarinda artroskopinin TME Gzerinde
geri donusi olmayan degisiklere sebep oldugu sap-
tanmistir. Bu dejeneratif degisiklerin eklem diski ve ar-
tikiler yuzeyler Gzerinde oldugu gorilmistir. Ayrica
uzun siren artroskopilerin osteoartrit ve osteoartrozi-
se sebep olduklari saptanmigtir.23

Sonug

Artroskopi TME'nin teshis ve tedavisinde gittikge
dnem kazanmaktadir. Teshiste dogruluk pay ¢ok yik-
sektir. Komplikasyonlarinin az ve seyrek olmasi ise
dnemli bir avantajidir. Ayrica artroskopik cerrahi agik
eklem cerrahisine gére hem daha ucuzdur hem de
operasyon sonrasi daha az hospitalizasyon gerekti-
rir. Sonuc olarak artroskopi TME'nin karmasik etyo-
patogenezinin tetkik ve arastirmasinin yapilabildigi
tek islemdir.’?



Durmuslar CM. Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1187-1191
Kaynaklar
1. FonsecaRJ. In: Oral and maxillofacial surgery, vol Surg. 18: 233-236, 1989.

10.

11.

12.

3, Intrajoint therapy. Philadelphia WB Saunders,
2000.

Sangeetha M., Thomas N., Matthews S. Current
status of tmj arthroscopy in the U.K. British Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery 50: 642-645,
2012.

Peterson LJ. Lipincott Oral and Maxillofacial
Surgery Vol 3 Rowen Publishers Phildelphia
Newyork, 1992.

Greene MW., Van Sickels JE. Survey of TMJ
arthroscopy in oral and maxillofacial surgery
residency programs. J. Oral Maxillofac. Surg.
47: 574576, 1989.

Sanroman JF. Closed lock (MRI fixed disc): a
comparation of arthrocentesis and arthroscopy. Int.
J. Oral Maxillofac. Surg. 33: 344-348, 2004.
Dijkgraaf LC.,
findings in osteoarthritic temporomandibular
joints. J. Oral Maxillofac. Surg. 57: 255-268,
1999.

Gynther  WG., Holmlund AB., Lindblad S.

Temporomandibular jointinvolvementin generalized

Spijkervet FKL. Arthroscopic

osteoarthritis and rheumatoid arthritis: A clinical,
arthroscpic, histologic and immunohistochemical
study. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 26: 10-16,
1997.

Holmlund AB., Gynther G., Reinholl FP.
Rheumatoid arthritis and disk derangement of the
temporomandibular joint. Oral Surg. Oral Med.
Oral Pathol. 73: 273-277, 1992.
4., HD.
chondromatosis of the temporomandibular joint:
Arthroscopic diagnosis and treatment of a case.
J. Oral Maxillofac. Surg. 52: 624-625, 1994.

Thomas M., Bronstein SL. Arthroscopy of the

Mendonca Schwartz Synovial

temporomandibular joint. W. B. Saunders company,
1991.

Wise DP., Ruskin DJ. Arthroscopic diagnosis and
treatment of temparomandibular joint synovial

chondromatosis. J. Oral Maxillofac. Surg. 52:
90-93, 1994.

Mc CainJP., delaRua H. Arthroscopic observation
and treatment of synovial chondromatosis of the
temporomandibular joint. Int. J. Oral Maxillofac.

Yazisma Adresi:

Dr. M. Cenk DURMUSLAR
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Esenkdy Kozlu, Zonguldak
E-posta: cenkdurmuslar@hotmail.com

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Moses JJ., Hosaka H. Arthroscopic punch for
definitive diagnosis of synovial chondromatosis
of the temporomandibular joint. Oral Surg. Oral

Med. Oral Pathol. 75: 12-17, 1993.

Tsuyama M., Kondob T., Seto K., Fukuda J.

Complications  of temporomandibular  joint
arthroscopy: A retrospective analysis of 301
lysis and lavage procedures performed using the
triangulation technique. J. Oral Maxillofac. Surg.

58: 500-505, 2000.

Mc Cain JP. Arthroscopy of the human TMJ. J.
Oral Maxillofac. Surg. 46: 648, 1988

Calwell EIL., McKinstry CS., Kendriick RW.
Arteriovenous fistula after temporomandibular
arthroscopy. British J. Oral Maxillofac. Surg. 37:
127-128, 1999.

Hendler BH, Levin LM. Postobstructive pulmonary
edema as a sequela of temporomandibular joint
arthroscopy: A case report. J. Oral Maxillofac.
Surg. 51: 315, 1993.

Mc Cain JP., de la Rua H. Foreign body retrieval:
A complication of TMJ arthroscopy. J. Oral

Maxillofac. Surg. 47: 1221, 1989.

19. JonesJL., HornKL. The effect of temporomandibular

20.

21.

22.

23.

joint arthroscopy on ear function. J. Oral

Maxillofac. Surg. 47: 1022-1025, 1989.
Mc Cain JP., Goldberg HP., de la Rua H.

Preoperative and  postoperative  audiologic

measurements in patients undergoing arthroscopy
of the TMJ. J. Oral Maxillofac. Surg. 47: 1026-
1027, 1989.

Schickinger B., Gstottner W., Kornfehl J. Variant
petrotympanic fissure as possible cause of an

otologic complication during TMJ arthroscopy.
Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 27: 17-19, 1998.

Patela S., Jerjesa W., Upilea T., Hopper C. TMJ
arthroscopy: Rare neurological complications
associated with breach of the skull base. Br. J.

Oral Maxillofac. Surg. 48: 18-20, 2010.
Bjornland T., Rorvik M., Haaneas R., Telge J.

Degenarative changes in the temporomandibular
joint after diagnostic arthroscopy. Int. J. Oral

Maxillofac. Surg. 23: 41-45, 1994.

1191



