
Temporomandibular bozukluk (TMB)’lar, tem-
poromandibular eklem (TME), çiğneme kasları ve 
ilişkili yapıları içeren bir grup durumu tanımlamak 

için kullanılmaktadır. TMB’lerin fiziksel süreci ve 
gelişimi net olarak anlaşılmakla birlikte, buna neden 
olabilecek patofizyolojik etkenler hâlâ kesin olarak 

147

Temporomandibular Bozukluklarda Artrosentezin  
Farklı Yaş Gruplarında Tedavi Etkinliğinin  
Kısa Dönemde Değerlendirilmesi 
Short Term Treatment Effectiveness of Arthrocentesis in  
Different Age Groups of Patients with Temporomandibular Disorders 
    Burcu BAŞa 
aOndokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ABD, Samsun, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Artrosentez, özellikle ağız açmada kısıtlılık ve ağrı 
ile seyreden temporomandibular bozuklukların (TMB) tedavisinde 
etkili bir yöntemdir. Bu çalışmanın amacı farklı yaş gruplarında art-
rosentezin tedavi etkinliğinin değerlendirilmesidir. Gereç ve  
Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada, “Diagnostic Criteria of Tem-
poromandibular Disorders (DC/TMD)” sınıflamasına göre, redüksi-
yonsuz disk deplasmanı tanısı konulan ve kliniğimizde artrosentez 
tedavisi olan 109 hastanın tedavi kayıtları kullanılmıştır. Yaş, cinsi-
yet, operasyon öncesi ağrı ve maksimum ağız açıklığı (MAA) de-
ğerleri işlem öncesi veriler olarak kaydedilmiştir. Ağrı değeri için 
vizüel analog skala (VAS) kullanıldı. Artrosentez tedavisinin başarısı 
1. ay takibinde 3 farklı yaş grubu için değerlendirildi: Grup 1 (29 yaş 
ve altı), Grup 2 (30-49 yaş) ve Grup 3 (50 yaş ve üzeri). Bulgular: 
Çalışmaya, yaş ortalaması 31,64 olan 97 (%89) kadın, 12 (%11) 
erkek dâhil edildi. İşlem öncesi VAS ve MAA değerlerinde anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Artrosentezden sonra birinci ay ta-
kipte işlem öncesine göre VAS değerlerinde azalma ve MAA sevi-
yesinde artış görülmüştür (p<0,05). İşlem öncesi ve sonrası VAS 
değerleri arasındaki fark 50 yaş üzeri grupta diğer yaş gruplarına 
göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur (p<0,05). MAA açısın-
dan gruplar arasında bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Sonuç: Bu ça-
lışmanın sonuçlarına göre artrosentez, TME redüksiyonsuz disk 
deplasmanlarının tedavisinde etkili bir yöntem olarak bulunmuştur. 
Artrosentezin ağrının giderilmesi üzerindeki etkisi 50 yaş ve üzeri 
hastalarda genç ve orta yaşlı hastalara göre daha fazladır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Temporomandibular eklem;  

                temporomandibular bozukluklar 

ABS TRACT Objective: Arthrocentesis is an effective treatment modal-
ity for temporomandibular disorders (TMD), especially in patients who 
suffer from pain and limited mouth opening. The purpose of this study is 
to investigate the treatment effectiveness of arthrocentesis procedure in 
different age groups of patients with TMD. Material and Methods: The 
records of 109 patients diagnosed as disc displacement without reduction 
according to “Diagnostic Criteria of Temporomandibular Disorders 
(DC/TMD)”, and treated with arthrocentesis in our clinic were selected for 
this retrospective study. Age, gender, pain intensity, maximum mouth 
opening (MMO) was recorded as preoperative variables. Pain intensity 
was evaluated with visual anlogue scale (VAS) treatment effectiveness in 
the first month follow up was compared among 3 age groups: Group 1 
(aged <29 years), Group 2 (aged 30-49 years) and Group 3 (≥50 years). 
Results: The analysis included 109 patients 97 (%89) female, 12 (%11) 
male with a mean age of 31,64 years. There was no significant difference 
between the preoperative VAS and MMO scores (p>0.05). In postopera-
tive first month follow up, VAS scores decreased and MMO increased 
significantly when compared to preoperative scores (p<0.05). When pre-
operative and post-operative results were compared, significant increase 
in VAS score difference was only seen in patient older than 50 years 
(p<0.05). No difference was found in MMO between the age groups 
(p>0.05). Conclusion: Our findings suggested that arthrocentesis is an 
effective treatment protocol in patients with disc displacement without 
reduction. The effect of arthrocentesis on pain relief is more effective in 
patients older than 50 years than younger and middle aged patients. 
 
Keywords: Temporomandibular joint;  

  temporomandibular disorders

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/dentalsci.2019-65989 

Correspondence: Burcu BAŞ 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ABD, Samsun, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: burcubs@yahoo.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences. 
 

Re ce i ved: 11 Mar 2019          Received in revised form: 25 Jun 2019         Ac cep ted: 08 Jul 2019          Available online: 09 Jul 2019 
 

2146-8966 / Copyright © 2020 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2020;26(2):147-52

https://orcid.org/0000-0003-0593-3400
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


ortaya konulamamıştır.1 Günümüzde, TME rahatsız-
lıkların etiyolojisinin multifaktöriyel olduğu kabul 
edilmektedir.2,3 Olası etiyolojik faktörler; farklı yapı-
sal parametreler, psikolojik değişkenlikler, akut 
travma, dejeneratif eklem hastalıkları, immünolojik 
faktörler ve mandibular fonksiyonel aşırı yükleme-
lerdir. TME hastalıkları sıklıkla, yaş aralığı 20-40 yıl 
olanlarda ve daha çok kadınlarda görülmektedir.4,5 
Bunun ise kadınlarda stres hormonu seviyesinin yük-
sekliği, kadınlarda erkeklerde olmayan östrojen re-
septörlerinin varlığı ve kadınların ağrıya daha duyarlı 
oluşu ile ilgili olabileceği ileri sürülmüştür.6  

TMB’lerin temel klinik bulguları; klik ve krepi-
tasyon gibi eklem sesleri, ağrı ve çene disfonksiyo-
nudur.7,8 TME bölgesinde ağrı varlığı, TMB’si olan 
hastalarda en çok gözlenen bulgudur. Bunun yanında; 
hastalar daha az görülen şikâyetler olan kulak çınla-
ması, baş ve boyun ağrısından da bahsedebilirler. 
TME hastalıklarının teşhisinde altın standart; hasta-
nın öyküsü, fiziksel değerlendirme ve davranışsal, 
psikolojik değerlendirmedir.9,10 TMB’lerde tedavinin 
amacı, ağrı ve eklem seslerinin giderilmesi ya da az-
altılması ve normal temporomandibular fonksiyonun 
yerine getirilmesidir.11 TME tedavileri cerrahi teda-
viler ve cerrahi olmayan tedaviler olarak ikiye ayıra-
biliriz.12 TME hastalıklarının tedavisinde cerrahi 
olmayan yöntemlerin tercih edilmesi, bugün için pek 
çok klinisyenin üzerinde uzlaştığı bir görüştür. Cer-
rahi olmayan tedavi yöntemleri; hastaya önerilerde 
bulunulması, fizik tedavi yöntemleri, farmakolojik te-
davi ve splint tedavisini kapsamaktadır.13 Konserva-
tif tedavilere yanıt vermeyen hastalarda artrosentez, 
üst eklem boşluğuna steroid ya da sodyum hiyaluro-
nat enjeksiyonu gibi minimal invaziv cerrahi işlemler 
uygulanabilmektedir. Bu yöntemlerin etkisiz olduğu 
durumlarda artroskopik cerrahi, disk tamir ya da tek-
rar pozisyonlandırılması veya diskektomi gibi cerrahi 
tedavi teknikleri uygulanmakta ve başarılı sonuçlar 
elde edilmektedir.   

Artrosentez; üst eklem boşluğuna iki iğne ile gi-
rilerek, boşluğun yıkanması şeklinde gerçekleştirilen 
minimal invaziv bir tekniktir.14 Literatürde, artrosen-
tezin kısa ve uzun dönem tedavi başarısını değerlen-
diren birçok çalışma bulunmaktadır.11,15-17 Tedavi 
başarısını cinsiyet ve farklı yaş grupları arasında de-
ğerlendiren az sayıda çalışma vardır.  

Bu çalışmanın amacı TME redüksiyonsuz disk 
deplasmanı olan hastalarda artrosentez tedavisinin 
kısa dönem klinik etkinliğinin farklı yaş grupları ve 
cinsiyete göre karşılaştırılmasıdır.   

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu retrospektif çalışmaya, 2016-2019 yılları arasında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Polikliniğine TMB 
şikâyeti ile başvuran ve artrosentez tedavisi uygulan-
mış olan hastalar dâhil edilmiştir. Araştırma, Ondo-
kuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır (Protokol no: 2018/206). 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. Çalışmaya dâhil edilen tüm hasta-
lardan klinik ve radyolojik kayıtlarının daha sonra bi-
limsel bir araştırmada kullanılabilirliğine yönelik bir 
sakınca olmadığına dair onay alınmıştır. Tüm hasta-
ların klinik muayenesinde; uluslararası düzeyde kabul 
görmüş, klinik muayeneye bağlı teşhis kriterlerine 
sahip olan Diagnostic Criteria of Temporomandibular 
Disorders (DC/TMD) kullanılmıştır. Klinik teşhis 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile destek-
lenmiştir.8 Buna göre ağız açmada kısıtlılık olan ve 
olmayan redüksiyonsuz disk deplasmanı teşhisi ko-
nulmuş, çift iğne tekniği ile artrosentez uygulanmış 
ve birinci ay takipleri bulunan hastalar çalışmaya 
dâhil edilmiştir.  

Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri; romatoid 
artrit gibi inflamatuar orijinli sistemik hastalığı olan-
lar, sadece kassal ağrısı mevcut olan hastalar ve daha 
önce artrosentez ya da TME cerrahisi öyküsü olan 
hastalardır. Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 
ve işlem sonrası birinci ay takip bulguları mevcut 
olan toplam 109 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hasta-
ların işlem öncesi ve sonrası birinci ayda kaydedilen 
cinsiyet, yaş, ağrı şiddeti ve maksimum ağız açıklığı 
(MAA) verileri değerlendirildi. Hastaların ağrı şikâ-
yeti vizüel analog skala (VAS) ile değerlendirildi. Hiç 
ağrısı olmayan hasta derece 0, daha önce deneyimle-
mediği kadar şiddetli ağrısı olan hastalar derece 10 
olarak kaydedildi. MAA, üst ve alt keser dişler ara-
sındaki mesafenin cetvel ile ölçülmesi ile değerlen-
dirildi.   

Tüm hastalara artrosentez işlemi Nitzan ve 
ark.nın tarif ettiği şekilde uygulandı. Deri yüzeyi po-
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vidon iyodinle temizledikten sonra, preaurikuler böl-
geye lokal anestezi yapıldı.14 Lokal anestezik madde 
kapsül içine bir miktar verildikten sonra enjektör çe-
kilirken de yavaşça verilerek eklem üzerindeki deri 
yüzeyinin de anestezisi sağlandı. 10 cc’lik enjektör 
iğnesi ile tragusun 1 cm önünden üst eklem boşlu-
ğuna girildi. Önce 2 mL steril serum fizyolojik so-
lüsyonu verildi ve üst eklem boşluğu genişletildi.  
Daha sonra, ilk iğnenin yaklaşık 0,5 cm önünden üst 
eklem boşluğuna 2. bir iğne ile girildi ve 100-200 mL 
steril serum fizyolojik solüsyonu ile üst eklem boş-
luğunun basınçlı lavajı yapıldı. İğneler çıkarıldıktan 
sonra diskin daha da rahatlaması amacıyla, hastanın 
mandibulası nazik bir şekilde manipüle edildi. Tüm 
enjeksiyonlardan sonra hastalara işlem sonrası 3 gün, 
günde bir kez olmak üzere tenoksikam türevi antiin-
flamatuar ilaç (Tilcotil, Drogsan, Deva Holding AŞ, 
Türkiye) reçete edilerek, yumuşak diyet önerildi. 
Tüm hastalara artrosentezi takiben en az 3 ay süreyle 
sert akrilik materyalden yapılan stabilizasyon splinti 
kullandırıldı. Splintler okluzal yüzeyler düzgün ola-
cak, karşıt arktaki dişlerle sentrik okluzyonda tüm 
dişlerin teması sağlanacak; lateral hareketlerde ise an-
terior ya da kanin diş rehberliği olacak şekilde uyum-
landırıldı. Hastalar splint kullanım süresince düzenli 
olarak kontrole çağırılıp, splintlerin uyumu kontrol 
edildi. Hastalardan, splintlerini düzenli olarak günün 
2\3’ünde kullanılması istendi. Hastalar bir ay sonra 
ve sonrasında aylık periyotlarla kontrole çağırıldı. 
Tüm takip seanslarında hastaların klinik bulguları 
kaydedildi.  

Hastalar yaşlarına göre üç gruba ayrıldı: Grup 1 
(Genç): 29 yaş ve altı hastalar, Grup 2 (Orta yaşlı): 
30-49 yaş arası hastalar ve Grup 3 (İleri yaşlı): 50 yaş 
ve üzeri hastalar. Artrosentez tedavisinin başarısı, 
başlangıç ve birinci ay MAA ve VAS skorları arasın-
daki farka göre değerlendirildi. 

İstatİstİksel analİz 

Veriler Statistical Package fort he Social Sciences 
(SPSS) paket programıyla analiz edildi. Sürekli de-
ğişkenler ortalama±standart sapma, kategorik de-
ğişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. İşlem öncesi ve sonrası klinik 
bulgular Paired Sample t-testi ile değerlendirildi. Yaş 

gruplarına göre tedavi etkinliğinin değerlendirilme-
sinde Kruskal Wallis testi uygulandı. Tüm analizlerde 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 

Çalışmaya 97 (%89) kadın, 12 (%11) erkek olmak 
üzere toplam 109 hasta dâhil edildi. Hastaların orta-
lama yaşı 31,64 (16-76±12,95) yıl olarak hesaplandı.  
Hastalar yaşlarına göre 3 gruba ayrıldı. Grup 1: 29 
yaş ve  altı (n=60), Grup 2: 30-49 yaş arası (n=35) ve 
Grup 3: 50 yaş ve üzeri (n=14). Hastaların artrosen-
tez öncesi VAS ve MAA değerleri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(p=0,93 ve p=0,66). 

Tüm hastaların (n=109) artrosentez öncesi ve 
işlem sonrası birinci ay takip sonuçlarına göre VAS 
değerinde anlamlı derecede azalma ve MAA’da an-
lamlı derecede artış gözlendi (p<0,05) (Şekil 1, Tablo 
1, Tablo 2). 

Gruplar arası karşılaştırmalarda; VAS değerin-
deki düşüşün Grup 3’te (ileri yaş) diğer gruplara göre 
anlamlı derecede fazla olduğu görüldü. VAS değer-
leri açısından Grup 1 ve 2 arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı. MAA yönünden yaş grupları arasında 
fark bulunmadı (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

Literatürde, TMB insidansının kadınlarda erkeklere 
göre daha yüksek olduğu ve TME sesleri, baş ağrısı, 
diş sıkma alışkanlığı hipomobilite, çiğneme güçlüğü 
ve nöromusküler bozuklukların, genç kadın birey-
lerde daha fazla görüldüğü rapor edilmektedir.9 Ça-
lışmalar, TMB’lerin en sık yaş aralığı 20-40 yıl 
olanlarda görüldüğünü belirtmektedir.18,19 Çalışma-
mızda da literatürle uyumlu olarak, kadın erkek 
oranı 8:1 ve hastaların ortalama yaşının 30 olduğu 
bulunmuştur. Ancak, literatürdeki çalışmalara ba-
kıldığında, değerlendirilen hastaların standardize 
olmadığı da görülmektedir. TMB terimi farklı klinik 
ve radyolojik bulgularla seyreden geniş bir hasta-
lık grubunun genel adıdır. Çalışmamızda, DC/TMD 
sınıflamasına göre ağız açıklığında kısıtlılık olan 
ve olmayan redüksiyonsuz disk deplasmanı tanısı 
konan hastalar değerlendirilmiş, dejeneratif eklem 
hastalıkları olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 
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Dejeneratif eklem hastalıkları grubu çalışmaya 
dâhil edildiğinde yaş ortalamasının daha yüksek 
olacağını düşünmekteyiz.  

Literatürde, artrosentezin kısa ve uzun dönem 
etkinliğini değerlendiren çok sayıda çalışma bu-
lunmaktadır.11,15-17 Rapor edilen başarı oranları her 
çalışmada farklılık göstermektedir. Murakami ve 
ark. kapalı kilitlenme vakalarında 6 aylık kısa 
dönem klinik takip yaptıkları çalışmalarında; cer-
rahi olmayan tedavi metotlarının başarısını %55,6, 
artrosentez grubunun başarısını %70, artroskopi 
grubunun başarısını %90 olarak rapor etmişlerdir.17 
Başka çalışmalarda da artrosentezin 3 yıllık takip 
sonuçlarında başarı yüzdesi %78,9’dan %95’e 
kadar yükselmektedir.20,21 Çalışmamızda da redük-
siyonsuz disk deplasmanı olan 109 hastada artro-
sentezin erken dönem etkisi değerlendirilmiştir. 
Literatürle uyumlu olarak, bu çalışmanın sonu-
cunda da işlem sonrası birinci ayda hem ağrı hem 
de ağız açıklığında işlem öncesi değerlere göre an-
lamlı derecede iyileşme görülmüştür. Bu çalışma-
nın limitasyonlarından biri, artrosentezin kısa 
dönem etkilerinin değerlendirilmiş olmasıdır; ancak 
literatüre bakıldığında, artrosentez sonrası kısa ve 
uzun dönem başarısı arasında pozitif yönde ilişki 
olduğu görülmektedir.22 Bu nedenle kısa dönem so-
nuçlarının, uzun dönem başarı konusunda da ön 
fikir verebileceğini düşünmekteyiz.   

TMB’si olan hastalarda artrosentez tedavisinin 
farklı yaş gruplarındaki etkinliğinin değerlendirildiği 
az sayıda çalışma mevcuttur.23-28 Nishimura ve ark., 
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VAS fark MAA (mm) fark 

Ortalama±SS Ortalama±SS 

Grup 1 (n=60) 4,36±2,30 5,95±6,22 

Grup 2 (n=35) 3,82±2,73 4,25±5,18 

Grup 3 (n=14) 5,85±2,03* 6,28±3,93 

p 0,021* 0,328 

TABLO 2:  Artrosentez öncesi ve birinci ay VAS ve MAA 
değerleri arasındaki farkın yaş gruplarına göre dağılımı. 

ŞEKİL 1: Gruplara göre artrosentez öncesi ve sonrası VAS ve MAA değişimleri. 
VAS: Vizüel analog skala, MAA: Maksimum ağız açıklığı.

VAS: Vizüel analog skala, MAA: Maksimum ağız açıklığı.

Artrosentez Postoperatif 

Klinik öncesi 1. ay 

Gruplar bulgular Ortalama±SS Ortalama±SS p 

Grup 1 VAS 6,83±1,73 2,47±2,19 0,00 

MAA 30,23±6,33 36,18±5,94 0,00 

Grup 2 VAS 7,29±1,74 3,46±2,34 0,00 

MAA 28,86±7,22 33,11±7,32 0,00 

Grup 3 VAS 7,79±1,25 1,93±2,30 0,01 

MAA 29,86±5,78 36,14±4,57 0,01 

Toplam VAS 7,10±1,70 2,72±2,29 0,00 

MAA 29,74±6,53 35,19±6,38 0,00 

TABLO 1:  Artrosentez öncesi ve sonrası VAS ve 
MAA değerlerinin gruplara göre dağılımı. 

VAS: Vizüel analog skala, MAA: Maksimum ağız açıklığı.



kapsül içi düzensizliği olan 100 hasta üzerinde yap-
tıkları çalışmada; yaş, cinsiyet, preoperatif klinik ve 
MRG bulgularını değerlendirmişler ve sadece MRG 
bulgularının artrosentezin başarısını etkilediğini rapor 
etmişlerdir. Artrosentezin başarısında yaşın anlamlı 
bir etken olmadığı sonucuna varmışlardır.23 Nitzan ve 
ark., osteoartriti olan 83 eklemde; hasta yaşı, cinsi-
yeti, etkilenen taraf, preoperatif ağrı, preoperatif 
MAA, şikâyetin süresi ve preoperatif radyografik 
bulgular gibi klinik faktörlerin artrosentez başarısına 
etkisini değerlendirdikleri çalışmada, bu faktörlerin 
artrosentez başarısına etkisinin olmadığı sonucuna 
varmışlardır.24 Kim ve ark. 145 artrosentez vakasını 
değerlendirdikleri çalışmada, artrosentez tedavisinde 
hastanın yaşının tedavi sonucunu etkilediğini ve 50 
yaş üzeri hastalarda başarı oranının daha düşük oldu-
ğunu bulmuşlardır.25 Çalışmalarında artrosentez uy-
gulanan hasta grubu, redüksiyonlu ve redüksiyonsuz 
disk deplasmanı olan hastalardır. Emshoff ve ark., ça-
lışmamızla benzer şekilde, ağrılı redüksiyonsuz disk 
deplasmanı olan 64 hastada artrosentez tedavisinin 
kısa dönem etkinliğini değerlendirmişler ve 25 yaş 
altı bireylerde artrosentezin ağrıyı gidermede daha et-
kili olduğunu rapor etmişlerdir.26 Bu çalışmalardan 
farklı olarak, çalışmamızda, artrosentezin 50 yaş 
üzeri hastalarda ağrının azaltılmasında daha etkili ol-
duğu ortaya çıkmıştır. Sonuçlarımızla uyumlu olarak, 
Guarda-Nardini ve ark.nın osteoartritli hastalar üze-
rinde yaptıkları çalışmada, artrosentez ve hiyaluronik 
asit enjeksiyonu, 45 yaş üzeri hastalarda ağrı üzerinde 
daha etkili bulunmuştur.27  

TME hastalıklarında tedavi başarısının değer-
lendirildiği çalışmalarda birbirinden çok farklı so-
nuçlar görülebilmektedir.24,27 Bu farklılığa neden olan 
etkenlerden biri de TMB teriminin geniş bir yelpaze-
deki hasta grubunu temsil etmesidir. Farklı tedavi 
yöntemlerinin etkinliğinin değerlendirilebilmesi için 
daha spesifik çalışmalara ihtiyaç vardır. Tedavi et-
kinliklerinin değerlendirildiği çalışmalarda, hastalara 

ait özelliklerin de daha spesifik seçilmesi, daha net 
sonuçlar elde edilmesi açısından önemlidir. Hastaya 
ait bireysel farklılıklardan biri de yaştır. Çalışmamı-
zın sonucuna göre, artrosentez tedavisinin etkinliği 
farklı yaş gruplarında değişebilmektedir. TMB’si olan 
bireylerde belli bir tedavi protokolünün etkinliği de-
ğerlendirilirken, daha spesifik alt gruplar üzerinde ve 
farklı yaş aralıklarında tedavi etkinliğinin kendi 
içinde değerlendirilmesinin daha faydalı sonuçlar ve-
receğini düşünmekteyiz.  

 SONUÇ 

Artrosentez, redüksiyonsuz disk deplasmanlarında 
ağrının azaltılması ve ağız açıklığının artırılmasında 
faydalı bir yöntemdir. Artrosentez tedavisinin etkin-
liği farklı yaş gruplarında ve TMB’lerin farklı alt tip-
lerinde değişmektedir. Bu çalışmada, özellikle 50 yaş 
üzeri hastalarda ağrının giderilmesinde daha etkili bu-
lunmuştur. Tedavinin etkinliğinin değerlendirildiği 
çalışmalarda daha spesifik hastalık ve yaş aralıkları-
nın belirlenmesi daha net sonuçlar ortaya çıkmasını 
sağlayacaktır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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