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Abstract

Temporomandibular ekleme (TME) uygulanan artroskdpt
lemler 1980’lerden sonra popller hale getinive son yillard
temporomandibular eklemin stes ve tedawinde 6nemli bir are
olarak kabul gérmektdr. TME artroskopisi, acik eklem cerrahiler
gore dahaaz morbidite ve komplikasyon oranina sahip kiemdir.
Bununla birlikte TME artroskopisi ile ikili 6limcul komplikasyon-
lar da rapor edilngtir. Bu makalede TME artroskopisi nedeni
olusabilecek komplikasyonlarin @erlendirilmesi amadanmitir.
TME artroskopisiile iliskili komplikasyonlar MEDLNE elektronit
veritabani ve kaynak kitaplar kullanilarak dergsti. TME
artroskopisi sirasinda kglasilabilecek komplikasyonlar; anestez
ait sorunlar, havayolu problemleri, vaskiler yanafalar, otolojik
komplikasyonlar, enstriman kirilmalari, termal yanmalar, infeksi-
yonlar, norolojik hasarlar ve sinir yaralanmaldarak siniflandirilabi-
lir. Sonu¢ olarak, komplikasyonlarin @enun teknik ve dengm
eksikligi ile iliskili oldugu gortlmektedir. Operatoriin iyi bir cahi
deneyime ve TME'nin fonksiyonel ve patolojik anatisimhakkind:
yeterli bilgiye sahip olmasi, tame eksiksiz bir artroskopi igigarttir.
Artroskopiyi uygulayacak ekiplasi komplikasyonlar ve tedavil
konusunda deneyimli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyonlar; temporomandibular eklem;
artroskopi
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Arthroscopic procedures on the teanomandibular joint (TM.
became popular after 1980's and recently TMJ asttopy has gaine
acceptance as an important diagnostic and theiapwmd! for the
diseases. Ahroscopic procedures of the TMJ have lower morg
and complication rate compared to open TMJ surgkelywever
mortal complications associated with TMJ arthroscbave also bet
reported. The aim of this article is to evaluate plossible complica-
tions related to TMJ arthroscopy. A literature reviesgarding th
complications associated with TMJ arthroscopy hasnbconducte
using MEDLINE electronic database and the textbooks. The lgla
complications associated with the TMJ arthroscopy fioe clasified
as anesthetical complications, airway problems,cuas injuries
otologic complications, thermal injuries, brokerstmments, neuro-
logical damages and nerve injuries. In conclusiamgording to th
literature, most of the complications seem te #&ssociated wi
arthroscopic technique and insufficient experienéa& excellen
surgical experience and adequate knowledge of tpeadout func-
tional and pathologic anatomy of the TMJ are esakfur a safe ar
accurate arthroscopic procedure. Aocopic team must be aware
the possible complications and preventive measures.

Key Words: Complications; temporomandibular joint;
arthroscopy

rtroskopi terimi iki yunanca kelime olan

arthros (eklem) ve scopein (gorinttle-

mek) kelimelerinin birlgmesinden olg

mustur ve eklem icine direk bakmak anlamina
gelir. iki temel endikasyonu vardir: bunlar tani ve

tedavi amacl artroskopidir.
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ilk artroskopik inceleme Dr. Kenji Takddia-
rafindan 1918'de yapilgtir. 1921°de Bircher
Avrupa’daki ilk artroskopik incelemeyi tarif etgai
tir. Sonraki ilerleme Watanabe'rfil957'de 6zel
bir artroskop tasarlamasi ile gercekistir.
Temporomandibuler eklem (TME) ar-troskopisi ile
ilgili ilk rapor Ohnishi tarafindan 1975'de yayin-
lanmstir.* Ohnishi'nin 1980°deki yayiniyla TME
artroskopisi uygulamalarinin temelleri atigm.”
Ardindan Murakami Japonya’da, Holmluis\ic-
re'de ve McCain, Komnishi ve Sanders ABD’'de
yaptiklari cagmalarla bunu takip etrglerdir®
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Gunumizde TME artroskopisi temporoman-
dibular bozukluklarin tghis ve tedavisinde 6nemli
bir arag olarak kullanilmaktadi©zellikle TME i¢
dizensizliklerinin yol acpn hareket kisithigl ve
agri sikayetlerinin giderilmesinde artroskopik lizis
ve lavaj (eklem ici yagikliklarin ayrilmasi ve
yikanmasi glemi) ve/veya artroskopik cerrahg-i
lemler olduk¢ca bgarih olmaktadir. Bu konuda
yapilan cafmalar sonucunda artroskopik lavaj ve
cerrahi glemlerin %86 ile %91 oranlarinda gaau
sagladig belirtiimektedir’® Bununla birlikte TME
artroskopisi, Wilkes'ih tarif ettigi TME i¢ diizen-
sizlik siniflandirmasina gore 2. ve 3. evrelerde
%96 ve %83 bgarili olurken ileri evrede; (Wilkes
5. evrede) bgari oraninin %50-63 dlzeylerine
distiigii rapor edilmitir.*®*? Bu sonugclara bakildi-
ginda ileri evredeki (Wilkes Evre 5) TME i¢ di-
zensizliklerinin tedavisinde acik cerrahinin daha
basarili olabilecgi bazi aratirmacilar tarafindan
dile getirilse d& halen acik cerrahilerin uzun do-
nem sonugclarinin artroskopiye dstigiikanitla-
namamgtir.**

Acik TME cerrahilerinin yiksek morbiditesi,
hastanede yatsurelerinin uzunlgu ve artrosentez
ve artroskopi gibi daha az invaziylamlerle de
benzer bgari oranlarinin elde edilebilmesi nede-
niyle TME dizensizliklerinde artrosentez ve
artroskopinin oncelikli tercih edilmesi geretiti
gorisu son yillarda popiiler hale gelmektetir.

TME'yi ilgilendiren tim glemler komplikas-
yon riski tgir. Komplikasyonlar cerrahi sirasinda ya
da postoperatif donemde gorilebilir. Cerrahin olu-
sabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda ve engel-
lenmesine yonelik yeterli bilgi donanimina sahip
olmasi gerekir. Komplikasyonlarin go teknik ile
iligkili olmakla birlikte operatériin deneyimi de
komplikasyon gorulme silgini etkilemektedir.

TME artroskopisine iikin komplikasyonlarin
rapor edildgi retrospektif camalar incelendiin-

de komplikasyon oraninin %1.34 ile %10.3 arasin-

da da&ismekte oldgu gorilebilir’>™® Yayinlanan
komplikasyonlarin tamamina yakini gegici olmakla
birlikte hastanin konforunu da azaltan durumlardir.

TME artroskopisi sirasinda kalegsilabilecek
komplikasyonlar; anesteziye ait sorunlar, havayolu
problemleri, vaskiiler yaralanmalar, otolojik komp-
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likasyonlar, enstriman kirilmalari, termal yaralan-
malar, enfeksiyonlar, nérolojik hasarlar vesinir
yaralanmalar olarak siniflandirilabilir. Makale-
mizde TME artroskopisi sirasinda ve sonrasinda
karsilagilabilecek olasi komplikasyonlar ve ¢6ziim
yollari derlenmgtir.

Anestezi ileiliskili ve Kardiyovaskiiler
Komplikasyonlar

TME artroskopisi lokal veya genel anestezi al-
tinda uygulanabilmektedir. Hastanin genel aneste
zide mortalite orani tim medikal prosedirler icin
1:10.000 ile 1: 200.000 arasindaggenektedir'®
Artroskopi sirasinda kullanilan lokal anestezikler
normalsartlarda kardiyovaskiler sistem ve merke-
zi sinir sistemi toksisitesine sebep olacak do#ard
verilmezler ancak intraventz enjeksiyonlar veya
sinoviyumdan adrenalinli lokal anesteziklerin hizh
emilimi tasikardi ve kardiyak dizensizliklere ne-
den olabilir. Lokal anestezik ajan olarak siklikla
tercih edilen bupivakainin maksimum uygulanabi-
lir dozu 200 mg olup lidokaine gore daha toksiktir.

Islem sirasinda uygulanan mandibular ma-
nipulasyonlar, eksternal karotid arterde samdu-
gu masaj etkisi nedeniyle aritmiye yol acabilmek-
tedir

Benzer sekilde artroskopi slemi sirasinda
meydana gelen trigeminokardiyak refleks sonu-
cunda ani ve hizli gaken bradikardi vakalar rapor
edilmistir.?*** Trigeminokardiyak refleksin, goz
kiresi Gizerine gelen basincla @a okulokardiyak
reflekse benzer bir mekanizma ile gefii disi-
nilmektedir. Okulokardiyak refleksin, oftalmik
sinire komu seyreden uzun ve kisa siliyer sinirle-
rin uyarilmasi sonucu geébildigi bilinmektedir.
Trigeminokardiyak refleksin ise trigeminal sinirin
maksiller ve mandibular dallarina ait afferentefl
le olwtugu distintlmektedir. Bu komplikasyona
ait literatirde 2 vaka raporu mevcuttur. Gomez ve
Van Gilder’in olgusunda eklem kapsulingisi-
rilmesi esnasinda kardiyak refleks bradikardi mey-
dana gelny, gerekli mudahale ile duzeltilen
bradikardi, kapsulGisirme islemine devam edil-
mesi ile tekrarlangtir.”? Roberts ve ark.’nin vaka-
sinda ise kardiyak refleksin lateral kapstler ser-
bestlgtirme  esnasinda  eklem  kon-dilinin
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distraksiyonu sonucunda ggigi rapor edilmg- Bu komplikasyonlar her ngekilde olursa ol-
tir.”> Bu olgu raporlari, eklem kapsiili ve sun, dikkatli bir gir§ teknigi, eklem icinde aletlerin
kondilinin cevresinde konumlangni trigeminal atravmatiksekilde uygulanmasi ve sivi basincinin
sinire ait afferent liflerin basingla uyariimasiyla kontroli ile engellenebilir. Fasiyal alanlarda sivi
refleks bradikardi gorilebilegmi ortaya koymak-  birikimine basli gelisen lateral faringeal 6dem
tadir. Bu durum uygun bicimde tedavi edilmedi- genellikle 3-4 saat iginde duizelir. Bu sure boyunca
ginde asistol ve kardiyak arrest gibi potansiyel havayolunun devamlgini sglamak icin, genel
fizyolojik etkilere neden olabile@e dikkate alin-  anestezi sirasinda uygulanan endotrakeal tipln
malidir. Her 2 olguda ofan kardiyak depresyonun cikartiimamasi gerekmektedft.

intravendz atropin sidlfat uygulamasiyla duzgildi

bildirilmistir. Raporlarda artroskopikslemler 6n- Vaskduler Yaralanmalar

cesinde profilaktik atropin sulfat uygulamasi dne- TME vyogun bir damar gyla cevrilidir.

rilmektedir > Vaskiiler yaralanmalar eklemin enjektogsiril-
Havayolu Obstriiksiyonu mesi veya trokarla ekleme girsirasinda gercekle-

Artroskopi sirasinda medial kapsiler bolgeden $€bilir.  Carter ve Testa uyguladiklar 2225

fasiyal bgluklara sizan sivilar havayollarinda obs- 2troskopi sleminin %1.8'lik bir kisminin vaskuler
trikksiyona neden olabilf* komplikasyonla sonuglangini rapor etmilerdir.
Vaskiler yaralanmalarin %34.2'sinin ytizeyel tem-

di Klasik 40 + dialinde k | poral arter, %46.3'Unln ylzeyel temporal ven ile
in yaklasik 40 + 5 mm medialinde konumlangal = ;i o1dugu tespit edilmitir. 2 Yuzeyel temporal

20 . . . . .
tir. Trokarln daha fa;la derine |IerIet|Im§S| medial arter ve ven yaralanmalarinda kanama, sdike
kapsul duvarinda delinmeye yol acabilir. Benzer tampon uygulamasi ile kontrol edilebilir. Bekil-

sekilde eklem kapsulunin sivi ilesie miktarda e kontrol edilemeyen ciddi kanamalarda damarla-
sisirimesi de medial duvarda yirtlmaya neden |, baslanmasi gerekebilir.

olabilir. 4 ml'den az hacimlerin ofturdusu eklem

ici basing normal kabul edilebilirken daha fazla
hacimde sivi enjeksiyonu risk gturur. Hava yolu
obstriksiyona neden olabilen fasiyal shular
arasinda; medial mastikator, lateral faringeal ve
tonsiller fossa sayilabilir. Bu alanlarin sivi del-
mas! uvula ve yunyak damakta ddeme neden
olarak hava yolu obstriksiyonuna yol acabilir.
Goudot ve ark® TME artroskopisi uyguladiklari
bir hastada ciddi servikofasiyal 6dem geegini
rapor etmjlerdir. Raporda fazla miktarda sivi kagi-
sina bagl olarak laringeal 6dem getigi ve
postoperatif dénemde gec ekstiibe edilmesinin  Artroskopi klemi sonrasinda gorulebilecek
zorunlu hale gelg bildirilmi stir. bolgesel damarsal malformasyonlardan biri de

Sasaki ve ark. vaptiklar, ada. artrosentez yalanci anevrizmalardir. Kornbrot ve ark. fibir
- yap cethada, olgu raporunda, artroskopiléminden 4 hafta son-

ve artroskopi sirasinda meydana gelen sivi eks- . . :
L ra preaurikular bolgede meydana gelen pulsatif,
travazasyonlarini gerlendirmitir. Bu calgmada

. . i fluktuan birsislik tarif edilmis, arteriogramla téis
ortaya attiklari hipoteze gore, sivi kgannin bi- 313 ; g t

A e : edilen yalanci anevrizma embolizasyonla tedavi
yuk ¢cagzunlugunun eklem kapsalindn en ince kismi .o L L
. . 4 edildigi bildirilmi stir.
olan anteromedial bélgede gercakii@ ve sivi ka-

cislarinin kapsiilde perforasyon olmaksizin difiz- ~ TME artroskopisi sonrasinda damarsal mal-
yonla da olabilegé savunulmaktadi® formasyonlar ender olarak gorulebilmekte, terapi

Medial kapsul duvari preaurikiler alanda cil-

TME artroskopisi sonucunda ender de olsa
vaskuler bir malformasyon olan arteriovenéz fistul
olusumu rapor edilngitir. Fistiller ylizeyel temporal
arter ve pterigoid ven pleksusu arasfidga da
yuzeyel temporal arter ve ven arasindaathilmek-
tedir®® Moses ve Topper'in raporunda, postoperatif
donemde hastanin artroskopi uygulanan eklem bol-
gesinde devamli ¢inlama benzeri bir ses duymasi
Uzerine yaplilan tetkikler, yizeyel temporal arter v
ven arasinda ofan fistlli ortaya cikarrgtir. Bu
durum damarlarin tganmasi ile tedavi edilrgtir.?®
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icin anjiyografi ve embolizasyon tedavfsiya da
damarlarin bganmasi gerekmektedir.

TME sinoviti gorilen vakalarda inflamasyonlu
sinoviyumda kanamalar olabilir. Bu kanamalar
irrigasyon c¢ikginin  kapatilarak sivi basincinin
yikseltilmesi, irrigasyon sivisina vazokonstriktor
eklenmesi veya mandibulanin geriye konumlandi-
rilmasi ile kondilin glenoid fossaya yegieilmesi

ve dsaridan tamponla basi uygulamasi yontemle-

riyle kontrol edilebilir®

Alternatif olarak, direkt gorgialtinda kanama
odaklarinin bipolar koterle ya da lazerle koagiile
kanama (hemartrozis) kontrol edilmgigide
artrofibrozise yol acabilmesi nedeniyle nemli bir
komplikasyondur. Israrli kanamalar gergkide
acik eklem cerrabhisi ile kontrol altina alinmalidir

Otolojik Komplikasyonlar

TME artroskopisi sirasinda k@en csitli ya-
pilarina ait komplikasyonlar gorulebilmektedir.
Otitis eksterna, otitis interna, timpanik membran
perforasyonlari, kulak kemikgiklerinde ve gdr
orta kulak yapilarinda ofan hasarlar olasi komp-
likasyonlarin bainda gelir. Van Sickles ve ark.
artroskopiye bgi timpanik membran perforasyonu
ve malleus kenginde kismi dislokasyon tespit
edilen bir olgu sunmgardir. Etkilenen kulakta
postoperatif donemde ciddiitme kaybi ve kulak
cinlamassikayetleri gelgen hastanin kulak yapila-
rinin iyilesmesinin ardindan, 3. ayin sonunda hafif
bir isitme sekelinin kaldii rapor edilmtir.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ARTROSKOHSINDE KOMPLIKASYONLAR

rilmistir®*  Schickinger ve ark., bir olguda
petrotimpanik fisstir varyasyonuna gha olarak
artroskopi sonrasinda orta kulak hasarisgglni
ve isitme kaybinin miringoplasti ve stapedektomi
operasyonuyla restore editi bildirmislerdir.*

Orta kulak yapilarina gelebilecek direkt hasar-
lar, enstrimanlarin timpanik kemik halkaya girme-
si nedeniyle olgur. Anterior kemik halka aslinda
enstrimanlarin gigine direng gosterebilecek kalin-
hktadir. Ancak normalde yeniganlarda bulunan
Huschke forameninin bazi gkinlerde kaybolma-
masi potansiyel bir zayif alan gturabilir. En sik
olasi perforasyon noktasininsdkulak yolunun
kemik-kartilaj birlgimi oldugu belirtilmistir. Bu
bdlge timpanik membran ve orta kggacok yakin
konumdadi®

Tsuyama ve ark. 301 artroskopi olgusunda
yaptiklari retrospektif calmalarinda %8.6 oranin-
da (26 olgu) otolojik komplikasyon rapor efher-
dir. Bu komplikasyonlar sirasiylasdkulak yolun-
da kan pihtisi vagh [9 hasta], di kulak yolu
laserasyonu [7 hasta], parsiygtme kaybi [5 has-
ta], kulak dolgunlgu [2 hasta], vertigo [1 hasta] ve
dis kulak laserasyonuyla beraber timpanik
membran perforasyonunu [1 hasta] icermekt&dir.

Ganzalez-Garcia ve ark. otolojik komplikas-
yon oranini %0.3 olarak rapor etferdir. Yazarlar
yaptiklari 670 eklem artroskopisi sonrasinda di
kulak yolunda kan pihtisi gjumunun ve timpanik
membran perforasyonunun gortlmgdi belirt-
migslerdir. Bununla birlikte dnceki yazilarda rapor
edilen ds kulak yolunda kan pihtisinin iyi bir ku-
lak ici tamponlamasi yapilgh takdirde engellene-

Jones ve Horn, artroskopi hastalarinda gergek-jlecesini savunmaktadirlat®

lestirdikleri odyometrik cakmada, 22 TME

artroskopik lavaji 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
tim hastalarin

odyometrik testler sonucunda
preoperatif ve postoperatif normaitime bulgusu
verdigini  tespit etmjlerdir®*  Arastirmacilar
komplikasyon olgmayan artroskopilerdesiime
fonksiyonunda dasiklik meydana gelmedini
belirtmislerdir. Artroskopi sonrasinda kulakta go-
rilen iletimsel gitme kayiplarinin, ddem veya
petrotimpanik fisstir ya da kordatimpanik kanalda-
ki kiigtik acikliklar yoluyla yikama sivisinin orta
kulaga gecsi nedeniyle olgtugu hipotezi 6ne su-
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Carter ve Schwaber, timpanik membranin
anterior ve inferior kisminda ofan kuguk per-
forasyonlarin sorunsuz iygebildigini belirtmis-
lerdir. Posterior alandaki yaralanmalar kemik zin-
cirinde yer dgistirmelere yol acaraksitme kaybi-
na neden olabilmektedir. Postoperatif dénemde
ciddi isitme kaybi ve vertigo, i¢ kulak hasarinin
gostergesi olabilif?

Otolojik komplikasyonlar operatorin giris-
lemi sirasinda dikkatli olmasiyla minimalize edile-
bilir. Giris sirasinda trokar glikulak yolunun an-
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teromedial kenarina paralel olacaékilde uygu- Enfeksiyonlar

lanmali ve dy kulak yolundan gelebilecek kanama Artroskopinin aseptikartlarda uygulanmasina
kontrol edilmelidir. Otolojik komplikasyonlarin  rasmen ender de olsa eklem icerisinde ve/veya
gozlenmesi durumunda hasta mutlaka Kulak- komsu alanlarda infeksiyon gériilebilmektedir.

Burun-Bgzaz uzmanina konstlte edilmelidir. Chossegros ve ve ark.nin yayin@adi TME
artroskopisi ardindan gedén infratemporal alan
Enstriman Kirllmasi infeksiyonu olgusu, postoperatif infeksiyonlarin

Artroskopik uygulamalar sirasinda enstrima- gorulebilecgi komsu anatomik yapilar hakkinda
nin kirllmasi ender goriilen ancak diizeltiimesi zor fikir verebilir.>’

bir komplikasyondur. Artroskopik olarak cikarila- McCain ve ark.’nin bildirdii erken dénemde

mayan kirik parcalar acik cerrahi gim gerektire-  meydana gelen ciddi eklem ici infeksiyon vakasi
bilir. Eklem icinde kaybolan aletler daha buyik mevcuttur®

problemlere yol acabilir. Carter ve Testa, artroskopi sonrasinda %1 ora-

Literaturde dgisik yazarlarca rapor edilen de- ninda postoperatif infeksiyon gorulebilgos
gisik alet kirgi vakalari mevcuttur. Tarfotarafin-  rapor etmjlerdir. Arastirmacilar antibiyotik pro-
dan artroskopik makas kirilmasi, McCain ve de la filaksisinin infeksiyon insidansini direbilecgini
Rug* tarafindan teflon kateter kiny White® tara-  belirtmislerdir.**

findan da plastik aspirator ucu girrapor edilmg- Artroskopik uygulamalar ekleme kgm bolge-
tir. Tum bu yazarlar, enstrimanlarigira zorlan-  |erde akut infeksiyon vaginda kontrendikedir.
mamasini,siem dncesinde enstrimanlarirglsan-  Buna bir istisna olarak septik artrit sayilabilBu

liklarinin kontrol edilmesini ve mumkinse ferro- durumda uygulanan artroskopik ylkama ve drenaja
manyetik malzemelerin kullaniimasini 6nermekte- ek olarak kultir icin 6rnek alinmasina da olanak
dir. McCain ve de la Ru¥,kirilan pargalarin ¢ika-  salayarak septik artritin tedavisinde faydali olabili
riimasina yonelik bir teknik olan “switch stick”

teknigini tarif etmilerdir. Bu teknikte artroskopik Norolojik Hasarlar
kanultn gir yolu kaybedilmeden kirilan parganin Artroskopi sirasinda meydana gelebilecek néro-
gecebilecgi daha geni bir kandl ile dgistirilmesi lojik hasarlar arasinda bdolgesel sinfirada olgan

ve eklem igindeki yabanci maddenin bu yolla ¢ika- yaralanmalar ve glenoid fossa tavaninin perforas-
riimasi onerilmgtir. Artroskopi yontemiyle ¢ikari-  yonu sonucu okabilecek ekstradural kanamaya
lamayan aletler ayni seansta acik eklem cerrahisbagh orta kraniyal fossada beyin hasari sayilabilir.

ile cikartlmalidir. Glenoid fossanin tavani ortalama 0.9 mm ka-

inliktadir ve osteoartrit vakalarinda bu boélgedeki
Termal Yaralanmalar kemik daha da incelebilmektedit. Artroskopik
Ortopedik eklem artroskopilerinde termal yara- islem sirasinda trokarlarin kaba manipilasyonu
lanmalara sikga rastlanirken, bu tip komplikasyonla glenoid fossanin perforasyonuna ve trokarin orta
TME artroskopilerinde ender rapor ediftm. Ter- kranial fossaya girmesine neden olabilir. Per-
mal yaralanmalar siklikla elektrokoter uygulamalari forasyona bgi ciddi noérolojik yaralanmalar, ek-
sonucunda gorulur. Elektrokoterin kandl icerisinde- lem baluguna BOS (Beyin Omurilik Sivisi) sizin-
ki yalitkan kisminin kaybolmasi elektrik akimini tisi ve ekstradural hematom, gdibilecek ileri
perkitantz kanule ileterek ¢cevre dokularda yanik vekomplikasyonlar arasinda yer almaktadir ve beyin
norolojik hasarlara neden olabilmektetir. cerrahisi konsiltasyonunu gerektirir. Literatiirde
Segami ve ark.nin raporunda bir artroskopik TME artroskopisi sonrasmda bir ekstradural hema-

cerrahi uygulamada, elektrokoter kullanimi sonu- (oM vakasi rapor edilrytir.*
cunda cilt yargi meydana geldi, yanak ve Ust g6z Artroskopi ve artrotomi uygulamalari sirasin-
kapainda kalici parestezi ggiigi rapor edilmgtir, * da meydana gelen sinir yaralanmalari genellikle
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doku gerilmesi veya trokar ile girislemine bgli olabilmektedir. Literattirde artroskopiye dhakali-
olarak geljmektedir. En sik meydana gelen néro- ci lingual sinir hasari rapor edilmegtir.

lojik yaralanmalar trigeminal ve fasiyal sinir yara

lanmalaridir. Diger Komplikasyonlar

Aurikulotemporal sinir hasarlari %59.3'lik Yukarida anlatilan kaiklar icerisinde saya-
siklikla tiim nérolojik yaralanmalarin giada yer ~ madgimiz bir komplikasyon da, trombositemili bir
alir®? Disesteziler genellikle kisa siireli goriil- hastada TME artrosentezi sonrasi sgeli kondil
mektedir. Elektrokoter kullanili@inda o6zellikle ~ rezorpsiyonu olgusudur. Rezorpsiyon durumunun
aurikulotemporal ve fasiyal sinirin frontozigomatik hasil geljtigi belirlenememi olmakla birlikte ek-
dalinda nérotmezis tipi yaralanma riski artmakta- leme girg sirasinda trombositemiye sekonder ola-
dir. Elektrokoter yaralanmalarinda koter kilifinda rak gelsen eklem ici kanama ve trombozdsiip-
olusan kacgin perkitandz kanilde afwrdusu  helenilmigtir.®
akim rol oynamaktadir.

Artroskopik klemlerin biyik kisminda kiint Tartisma ve Sonug
trokarlar kullanilir. Bu nedenle ciddi sinir yara- TME artroskopisi, bu ekleme uygulanan acik
lanmalari sik gérilmez. Fasiyal sinirin temporal cerrahi girsimlerle kiyaslandyinda; TME rahatsiz-
dali sitme kanalinin kemik marjininin 0.8-3.5 cm liklarin dnemli bir ylizdesini okiuran i¢csel bozuk-
oniinden gecmektedi?. Giris noktalarinin fasiyal |uklarda artroskopik cerrahi karisinin acik eklem
sinirin temporal dalina yakin olmasinagmaen cerrahisiyle benzer olmasinin yaninda, artros-
dikkatli rotasyonel hareketler sinir dokusunun za- kopinin daha az invaziv bir yalian oldusu, ek-
rar gormeden yer @atirmesini sglar. Trokarlar ~ lem ¢evre dokularinda daha az fibr6z skar dokusu
disinda eklemin sivi ilsisiriimesi icin kullanilan ~ olusumuna neden olgw anlgilmistir. Geng bir
enjektorler de yaralanmaya neden olabilir. Lokal insizyona ihtiya¢c duyulmamasi nedeniyle, kozme-
anestezik ajanin yayilmasi sonucunda fasiyal sinirtik bir deformiteye yol agmagh ve derlenmenin
blogu ve parestezi meydana gelebilir. Fasiyal sini- daha hizli oldgu da gortulmektedir.
rin zigomatik dalinin yaralanmasi g6z kgpala

Literatirde dgisik yazarlarca rapor edilen
fonksiyon bozuklguna neden oluf® e Y P

komplikasyon oranlarinin gekenligi, operatorler
Literaturde irrigasyon sivisinin infratemporal arasinda teknik ve deneyim farklarinin gostergesi

fossaya sizmasi sonucu gdn infraorbital sinir  olabilir. Bunun yani sira operatorlerin hangi du-

disestezisi rapor edilgtir.** Rapor edilen vakada rumlari bir komplikasyon olarak gorgii de 6nem-

artroskopi §lemi sonucunda gegkn infraorbital  lidir. Ornegin islem sirasinda ust eklem ghogun-
parestezi 10 saat sonra dokular arasinda birikerda gorilen kanama bazi yazarlarca gercek bir
sivinin ¢ézllmesiyle sonlangtir. komplikasyon olarak gériilmeyebilmektedirBaz

Artroskopik klem sonrasinda gériilen inferior yazarlarca komplikasyon olarak gdsterilen posto-
alveoler sinir yaralanmasi genellikle néropraksiya Peratif oklizyon dg's'k“kle” digerleri tarafindan
tipi yaralanmadir. Medial mastikatér alana sizan dikkate alinman olabilir.*®
yikama solisyonu bu tip yaralanmalarin primer Sonug olarak bitiin avantajlarinin yaninda da-
nedenidir. Mandibulaninsagi ¢ekilmesi amaciyla ha az invaziv bir yéntem olmasi nedeniyle, acik
angulus mandibula bdlgesine oOrtli klembi uygula- cerrahiye tercih edilen TME artroskopisinin dene-
mas! sonucunda daha ciddi sinir yaralanmalariyimli ellerde glivenilir bir yontem oldiu ve genel-
olusabileceginden bu yontemden kaciniimalidir. likle ciddi komplikasyonlara yol agcmagli sdyle-

Pterigomandibular alana sivi sizintisi lingual nebilir. Bununla birlikte, yetersiz deneyim, dikkat
sinirde de duyusal bozukluklara neden olabilir. SiZ Uygulama, hatali enstriman ve anatomik var-
Ayrica mandibulanin - manipiilasyonu  sirasinda yasyonlar nedeniyle TME eklem artroskopisine
dilin disler arasinda sitirmasi da buna neden hayati tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlarin
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eslik edebilecgi ve bu komplikasyonlarin tedavisi
amaclyla acil acik cerrahi ginmlerin gerekebile-
cegi unutulmamahdir. Hastalarin tim bu belirtilen
komplikasyonlar hakkinda detayl yekilde bilgi-
lendirilmesi ¢cok 6nemlidir.
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