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Temporomandibular Joint Arthrocentesis:
Application Techniques, Intra-Articular Agents,
and the Current Role of Dextrose Prolotherapy: A
Narrative Review

Halil ibrahim Durmus'*, Kagan Fatih Kusan>

OZET

Temporomandibular eklem (TME) artrosentezi, 6zellikle
rediiksiyonsuz disk deplasmani ve kapali kilit gibi internal
derangement olgularinda agrinin azaltilmasi ve mandibular
hareket agikliginin artirilmasi amaciyla kullanilan
minimal invaziv bir tedavi yontemidir. Bu teknik; eklem
ici inflamatuar mediatorlerin uzaklastirilmasi, eklem igi
basincin azaltilmasi ve adezyonlarin mekanik olarak
¢Ozililmesi yoluyla etki gostermektedir. Giinlimiizde
artrosentez, konservatif tedaviler ile cerrahi girisimler
arasinda onemli bir tedavi basamagi olarak kabul
edilmekte olup, uygun hasta se¢imi ile yiiksek klinik
basar1 oranlar1 sunmaktadir. Artrosentez uygulamasi ¢ift
girisli (double-puncture) ve tek girisli (single-puncture)
tekniklerle gergeklestirilebilmektedir. Cift girisli teknik,
eklem boslugunun daha etkin irrigasyonuna olanak
saglarken; tek girisli teknikler daha az invaziv olmalar
ve hasta konforunu artirmalart nedeniyle son yillarda
daha fazla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, mevcut
literatiirde teknikler arasinda belirgin bir istiinliik
gosterilememistir ve klinik sonuglarin biiytik 6lgiide eklem
i¢i patolojinin derecesi ve cerrahin deneyimi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Artrosentez sonrasi eklem i¢i ajan
uygulamalar1 tedavi etkinligini artirmak amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Hyaluronik asit, kortikosteroidler ve
otolog biyolojik triinler yaygin olarak arastirilmistir.
Son yillarda dekstroz proloterapisi ise rejeneratif etkileri
nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Dekstrozun kontrollii
inflamatuar yanit olusturarak fibroblast aktivasyonu ve
kollajen sentezini artirdigi, boylece eklem stabilitesine
katki sagladigi bildirilmektedir. Bu derlemenin amaci,
TME artrosentezi uygulama tekniklerini ve kullanilan
eklem i¢i ajanlar1 degerlendirmek, 6zellikle dekstroz
proloterapisinin giincel roliinii ve klinik etkinligini ortaya
koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Artrosentez, Dekstroz proloterapisi,
Hiyaliironik asit, Intraartikiiler enjeksiyon,
Temporomandibular bozukluklar.

ABSTRACT

Temporomandibular joint (TMJ) arthrocentesis is a
minimally invasive treatment modality used primarily to
reduce pain and improve mandibular range of motion in
cases of internal derangement, particularly nonreducing
disc displacement and closed lock. This technique exerts
its therapeutic effect through the removal of intra-articular
inflammatory mediators, reduction of intra-articular
pressure, and mechanical lysis of adhesions. Currently,
arthrocentesis is regarded as an important treatment option
between conservative therapies and surgical interventions,
offering high clinical success rates when appropriate
patient selection is performed. Arthrocentesis can be
performed using double-puncture and single-puncture
techniques. The double-puncture technique allows for
more effective irrigation of the joint space, while single-
puncture techniques are preferred more in recent years due
to their less invasive nature and improved patient comfort.
However, the current literature has not demonstrated
a clear superiority between the techniques, and clinical
outcomes are reported to be largely related to the degree
of intra-articular pathology and the surgeon's experience.
Intraarticular agent applications after arthrocentesis are
frequently used to improve treatment efficacy. Hyaluronic
acid, corticosteroids, and autologous biological products
have been widely investigated. In recent years, dextrose
prolotherapy has attracted attention due to its regenerative
effects. Dextrose is reported to increase fibroblast
activation and collagen synthesis by creating a controlled
inflammatory response, thus contributing to joint stability.
The aim of this review is to evaluate the techniques and
intraarticular agents used in TMJ arthrocentesis, and to
highlight the current role and clinical efficacy of dextrose
prolotherapy in particular.

Keywords: Arthrocentesis, Dextrose prolotherapy,
Hyaluronic acid, Intra-articular injection,
Temporomandibular disorders.
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TME Artrosentezi ve Dekstroz Proloterapisi

Giris

Temporomandibular eklem bozukluklari
(TMB), ¢igneme kaslarini, temporomandibular
eklemi ve iliskili yapilar1 etkileyen heterojen
bir hastalik grubudur ve toplumda %5-15
oraninda semptomatik olarak goriilmektedir.'-
Bu bozukluklar; travma, parafonksiyonel
aliskanliklar, inflamatuar siirecler, dejeneratif
degisiklikler ve eklem biyomekanigindeki
bozulmalar gibi ¢ok faktorlii etiyolojik
nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.®* Klinik
olarak en sik goriilen semptomlar arasinda agri,
eklem sesleri, mandibular hareket kisithilig1 ve
fonksiyonel bozukluklar yer almakta olup, bu
durum hastalarin yagam kalitesini nemli dl¢lide
etkilemektedir.>¢

TMB tedavisinde oncelikle konservatif
yaklasimlar tercih edilmekte olup; okliizal
splintler, farmakoterapi, fizik tedavi
ve davranigsal tedaviler yaygin olarak
uygulanmaktadir.” Ancak bu yontemlere yanit
vermeyen olgularda minimal invaziv ve cerrahi
tedavi secenekleri giindeme gelmektedir.
Temporomandibular eklem artrosentezi, bu
tedavi basamaklari arasinda yer alan ve ilk kez
Nitzan ve ark.*tarafindan 1991 yilinda tanimlanan
etkili bir yontemdir. Bu teknik, iist eklem
boslugunun irrigasyonu yoluyla inflamatuar
mediatorlerin uzaklastirilmasi, adezyonlarin
¢Oziilmesi ve eklem ic¢i basincin azaltilmasi
prensibine dayanmaktadir.'® Giincel kanita
dayali derlemeler, artrosentezin agr1 kontrolii
ve mandibular fonksiyonun iyilestirilmesinde
etkili bir minimal invaziv yaklasim oldugunu
desteklemektedir.'"'?

Artrosentez prosediirii zamanla c¢esitli teknik
modifikasyonlar ile gelistirilmis olup, tek igneli
ve cift igneli yontemler en yaygin kullanilan
teknikler arasinda yer almaktadir.’*'* Bununla
birlikte, artrosentez sonrasi eklem ig¢i ajan
uygulamalari, tedavi etkinligini artirmak
amactyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hyaluronik asit, kortikosteroidler ve trombositten
zengin plazma gibi ajanlar iizerine yapilan
calismalar, agr1 kontrolii ve fonksiyonel iyilesme
acisindan olumlu sonuglar bildirmistir.!>-!?

Son yillarda, dekstroz proloterapisi TMB
tedavisinde yeni bir yaklasim olarak oOne
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¢ikmaktadir. Dekstrozun, kontrollii inflamatuar
yanit olusturarak fibroblast proliferasyonunu ve
kollajen sentezini artirdigi, bdylece ligamentoz
yapilarin giiclenmesine ve eklem stabilitesinin
artmasina katki sagladigi disiiniillmektedir.'®"?
Ayrica farkli konsantrasyonlarda dekstroz
soliisyonlarinin eklem i¢i veya periartikiiler
uygulanmasinin agr1 ve fonksiyon iizerinde
olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir.?

Son yillarda temporomandibular eklem
artrosentezi ile ilgili ¢alismalarin sayisinda
belirgin bir artis gozlenmekte olup, 6zellikle
eklem i¢i ajanlarin etkinligine yoOnelik
arastirmalar dikkat c¢ekmektedir. Bununla
birlikte, literatiirde farkli teknikler ve ajanlar
arasinda klinik iistiinliige dair net bir konsensiis
bulunmamaktadir. Ozellikle dekstroz
proloterapisinin rejeneratif etkileri son donemde
Oon plana ¢ikmis olmakla birlikte, bu ajanin
artrosentez ile kombine kullanimina iliskin
kanitlar sinirli ve heterojendir. Bu nedenle,
temporomandibular eklem artrosentezi ve
artrosentez sonrasi kullanilan ajanlara iliskin
mevcut literatlirlin giincel veriler 1s181nda
degerlendirilmesi, tedavi seceneklerinin
etkinliginin karsilastirilmas1 ve klinik
uygulamalara yonelik ¢ikarimlar yapilmasi
Oonem arz etmektedir.

Bu derlemenin amaci, temporomandibular
eklem artrosentezi uygulama tekniklerini ve
kullanilan eklem i¢i ajanlar1 giincel literatiir
1s18inda degerlendirmek, ozellikle dekstroz
proloterapisinin klinik etkinligini ve potansiyel
roliinii kapsamli bir sekilde tartigsmaktir.

Literatiir Tarama Yontemi

Bu c¢alisma narratif derleme olarak
hazirlanmistir. Literatiir taramasi1 PubMed,
Scopus, Web of Science ve Google Scholar
veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. Taramada
“temporomandibular joint arthrocentesis”,
“TMJ arthrocentesis”, “intra-articular injection”,
“hyaluronic acid”, “platelet-rich plasma”,
“PRP”, “ozone therapy”, “botulinum toxin”,
“dextrose prolotherapy” ve “temporomandibular
disorders” anahtar kelimeleri kullanilmaistir.
Ozellikle son 10 yil igerisinde yayimlanan
sistematik derlemeler, meta-analizler, randomize
kontrollii ¢calismalar ve yliksek diizeyde kanit
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sunan aragtirmalar degerlendirilmistir. Konu ile
iliskili temel ve sik atif alan klasik ¢alismalar da
derlemeye dahil edilmistir.

Temporomandibular Eklem Patofizyolojisi
Disk Deplasmam

Temporomandibular eklem (TME) i¢
bozukluklarinin en o6nemli patofizyolojik
bilesenlerinden biri artikiiler diskin kondil ve
temporal kemik arasindaki normal anatomik
konumundan sapmasidir. Disk deplasmani
genellikle anterior veya anteromedial yonde
gerceklesmekte olup, rediiksiyonlu veya
rediiksiyonsuz formlarda goriilebilmektedir.
Rediiksiyonsuz disk deplasmani, kondilin
translasyonunu mekanik olarak engelleyerek
mandibular hareket kisitliligina ve kapali kilit
tablosuna yol agmaktadir. Bu durum, retrodiskal
dokular iizerinde artmis yiiklenme ve agri
olusumu ile iligkilidir.23

inflamasyon

TME bozukluklarinda inflamasyon, agri ve
fonksiyon kaybinin temel belirleyicilerinden
biridir. Eklem ic¢i inflamatuar siireclerde
interlokin-1p (IL-1p), tiimor nekroz faktor-o
(TNF-a) ve prostaglandinler gibi mediatorlerin
artis1 gosterilmistir. Bu mediatorler sinovyal
membranda inflamasyonu artirarak kikirdak
dejenerasyonu ve agri olusumuna katkida
bulunmaktadir. Ayrica kronik inflamasyon,
eklem i¢i adezyonlarin geligmesine ve eklem
hareketlerinin daha da kisitlanmasina neden
olabilmektedir.''?

Sinovyal Degisiklikler

TME’de sinovyal sivi ve sinovyal membranda
meydana gelen degisiklikler, eklem
fonksiyonunun bozulmasinda o6nemli rol
oynamaktadir. Normalde lubrikasyon saglayan
sinovyal sivinin viskozitesinde azalma
ve biyokimyasal iceriginde degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu durum eklem
yizeyleri arasindaki siirtlinmeyi artirarak
dejeneratif siirecleri hizlandirmaktadir. Ayrica
sinovyal hiperplazi ve vaskiiler degisiklikler,
inflamatuar siirecin devamliligini destekleyerek
eklem ici patolojinin kroniklesmesine katki
saglamaktadir.'!2
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Artrosentezin Etki Mekanizmasi
Temporomandibular eklem (TME) artrosentezi,
eklem i¢i patolojilerin yonetiminde temel olarak
mekanik ve biyokimyasal etkiler yoluyla terapotik
fayda saglamaktadir. Bu yontem, iist eklem
boslugunun izotonik soliisyonlar ile irrigasyonu
sayesinde eklem ici basincin azaltilmasina,
inflamatuar mediatorlerin uzaklastirilmasina
ve eklem i¢i adezyonlarin mekanik olarak
¢Oziilmesine katkida bulunmaktadir.®!

Artrosentez sirasinda uygulanan hidrolik basing,
ozellikle sinovyal s1vi dolagimini artirarak eklem
icindeki toksik ve proinflamatuar maddelerin
uzaklastirilmasini kolaylastirmaktadir. Bu
siiregte interlokinler ve prostaglandinler gibi
agr1 ve inflamasyondan sorumlu mediatorlerin
konsantrasyonu azalmakta, boylece hem agri
kontrolii saglanmakta hem de fonksiyonel
iyilesme desteklenmektedir.'''?

Ayrica artrosentez, eklem boslugunda olusan
fibroz adezyonlarin mekanik olarak ayrilmasina
yardimci olarak kondil-disk hareketinin yeniden
kazanilmasini saglamaktadir. Bu durum 6zellikle
kapali kilit ve internal derangement olgularinda
mandibular hareket acikliginin artmasina katkida
bulunmaktadir.®!2

Bazi klinik uygulamalarda, artrosentez sonrasinda
eklem icine hiyaliironik asit, kortikosteroidler
veya trombositten zengin biyolojik ajanlar gibi
ek tedavi edici maddeler enjekte edilmektedir. Bu
ajanlar, sinovyal lubrikasyonu artirarak eklem
ylizeyleri arasindaki siirtlinmeyi azaltmakta
ve inflamatuar siirecin baskilanmasina katkida
bulunarak tedavi etkinligini artirabilmektedir.'*!3

Artrosentezin Endikasyonlar:
Temporomandibular eklem (TME) artrosentezi,
konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda
minimal invaziv bir tedavi se¢enegi olarak one
cikmakta olup, ¢esitli klinik durumlarda etkinligi
gosterilmistir. En sik endikasyonlar arasinda
rediiksiyonsuz disk deplasmani (closed lock),
agri ile birlikte mandibular hareket kisitliligi
ve konservatif tedaviye direncli olgular yer
almaktadir.?’?> Bununla birlikte, literatiirde
artrosentezin kullanim alani daha genis bir klinik
spektrumu kapsamaktadir.
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Rediiksiyonsuz Disk Deplasmanina Bagh
Kapal Kilit ve Mandibular Hareket Kisithhg:
Rediiksiyonsuz disk deplasmanina bagli gelisen
kapal1 kilit tablosu, ani agiz agma kisithilig ve
agr1 ile karakterizedir. Artrosentez, eklem ici
adezyonlarin ¢oziilmesi ve eklem i¢i basincin
azaltilmas1 yoluyla mandibular hareket
acikligini artirmaktadir. Hem akut hem de kronik
cene acikligr kisitliliklarinda etkili oldugu
bildirilmistir.2*-*

Agr ile Birlikte i¢sel Eklem Bozukluklar
Kronik agr1 ile birlikte diskin anterior
yonde yer degistirdigi, ancak rediiksiyonun
kismen devam ettigi olgularda da artrosentez
uygulanabilmektedir. Bu hastalarda eklem igci
inflamasyonun azaltilmasi ve sinovyal dolagimin
tyilestirilmesi ile agr1 kontrolii ve fonksiyonel
iyilesme saglanmaktadir.?"

Dejeneratif Osteoartrit

TME osteoartriti, eklem yiizeylerinde
dejenerasyon, kikirdak kaybi ve inflamasyon
ile karakterize ilerleyici bir hastaliktir.
Artrosentez, eklem ici yikama ile katabolik
mediatorlerin uzaklastirilmast ve sinovyal
ortamin iyilestirilmesi sayesinde osteoartritli
hastalarda agrinin azaltilmasina ve fonksiyonun
artirilmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle
dejeneratif eklem hastaliklarinda destekleyici bir
tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir.?>?

Acik Kilit (Open Lock)

Acik kilit, mandibular kondilin artikiiler
diskin Oniinde sikismasi sonucu agiz kapama
fonksiyonunun bozuldugu bir durumdur. Nadir
gorlilmekle birlikte, uygun vakalarda artrosentez
ile eklem igi basincin diizenlenmesi ve mekanik
engelin ortadan kaldirilmasi hedeflenebilir.?

Eklem i¢i Enfeksiyon ve Inflamatuar
Hastahklar

Secilmis vakalarda artrosentez, eklem igi
enfeksiyonlarin drenaji ve inflamatuar yiikiin
azaltilmas1 amaciyla da kullanilabilmektedir.
Ayrica romatoid artrit gibi inflamatuar eklem
hastaliklarinda, sinovyal inflamasyonun
kontrol altina alinmasina yardimci olabilecegi
bildirilmistir. Ancak bu durumlarda hasta se¢imi
ve aseptik kosullar biiyiik 6nem tagimaktadir.?!-2
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Konservatif Tedaviye Yamitsiz Olgular

Splint tedavisi, farmakoterapi ve fizik tedavi
gibi konservatif yaklagimlarin basarisiz oldugu
hastalarda artrosentez 6nemli bir ara basamak
tedavi olarak kabul edilmektedir. Diisiik
morbiditeye sahip olmasi ve cerrahi girigim
ihtiyacini azaltabilmesi nedeniyle klinik pratikte
sik tercih edilmektedir.?>*

Artrosentez Uygulama Teknikleri

Temporomandibular eklem (TME) artrosentezi,
ist eklem bosluguna minimal invaziv girisimle
ulasilarak eklem lavajinin saglanmasi, eklem
i¢i adezyonlarin giderilmesi ve inflamatuar
mediatorlerin uzaklastirilmasi1 amaciyla
uygulanan etkili bir tedavi yontemidir.
Gilintimiizde artrosentez teknikleri, eklem
bosluguna erisim sekline gore temel olarak
tek girisli ve ¢ift girisli teknikler seklinde
siniflandirilmakta olup, klinik gereksinimlere
gore ¢esitli modifikasyonlar gelistirilmistir.?!-2627

Tek igne Teknigi

Tek igne teknigi, iist eklem bosluguna tek bir
giris noktast lizerinden ulasilarak hem sivi
enjeksiyonu hem de aspirasyon islemlerinin
ayni kaniil aracilifiyla gergeklestirildigi bir
yontemdir. Bu teknikte basing altinda verilen
sivi ile eklem boslugu genisletilmekte ve
ardindan ayni1 igne araciligryla sivi geri aspire
edilmektedir.

Bu yaklagimin en 6nemli avantajlar1 arasinda
islem siiresinin kisaligi, teknik uygulama
kolaylig1 ve hasta konforunun yiiksek olmasi yer
almaktadir. Ayrica tek giris noktasi kullanilmast,
cerrahi travmay1 azaltarak postoperatif agri
ve komplikasyon riskini diislirebilmektedir.
Bununla birlikte, siirekli akisli bir lavaj
saglanamamasi nedeniyle irrigasyon etkinliginin
smirli olabilecegi bildirilmektedir.?%*8

Ozellikle ileri derecede adezyon bulunan
veya ikinci igne yerlestirilmesinin zor oldugu
olgularda tek igne teknigi klinik olarak avantaj
saglayabilmektedir.?

Cift igne Teknigi
Cift igneli artrosentez teknigi, TME

artrosentezinde en yaygin kullanilan klasik
yontem olup, iist eklem bosluguna iki ayr1 igne
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yerlestirilmesi esasina dayanir.® Bu teknik,
eklem i¢ine verilen irrigasyon sivisinin ikinci
igne aracilifiyla siirekli olarak disar1 alinmasina
olanak saglayarak etkin bir lavaj olusturur.

Giris noktalarinin belirlenmesinde genellikle
Holmlund—Hellsing hatt1 referans alinir.
Posterior girig noktasi tragusun yaklasik 10 mm
anteriorunda ve 2 mm inferiorunda, anterior
giris noktasi ise bunun yaklasik 10 mm 6niinde
konumlandirilir. Islem ¢ogunlukla lokal anestezi
altinda gerceklestirilir ve aurikulotemporal sinir
blokaj1 uygulanir.

Lavaj sirasinda genellikle 100-300 mL arasinda
Ringer laktat veya fizyolojik serum kullanilmakta
olup, basingli irrigasyon sayesinde:

+ Inflamatuar mediatorler uzaklastirilir
* Eklem boslugu genisletilir

* Fibroz adezyonlar mekanik olarak ¢oziiliir

Bu ozellikleri nedeniyle ¢ift igneli teknik,
ozellikle internal derangement ve osteoartrit

olgularinda etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir.!-21:23

Bununla birlikte, iki ignenin yerlestirilmesinin
teknik zorluk olusturabilmesi ve bazi
hastalarda toleransin sinirli olmasi bu yontemin
dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir.?

Modifiye Artrosentez Teknikleri

Klasik tekniklerin sinirlamalarini azaltmak ve
klinik basariy1 artirmak amaciyla ¢esitli modifiye
artrosentez yontemleri gelistirilmistir. Bunlar
arasinda en yaygin kullanilan yaklasimlardan
biri, Alkan ve Et6z tarafindan tanimlanan
modifiye artrosentez teknigidir. Bu teknikte,
ilk igne ile eklem bosluguna sivi verilerek iist
eklem kompartmaninda hidrostatik basing
olusturulmakta ve ikinci giris noktasi bu basincin
olusturdugu distansiyon yardimiyla daha kolay
belirlenmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle dar
eklem bosluguna sahip hastalarda ikinci ignenin
yerlestirilmesini kolaylastirmakta ve islem
siiresini kisaltabilmektedir. Ayrica teknigin
uygulanabilirligi yiiksek olup giliniimiizde klinik
pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan
caligsmalar, modifiye teknigin agr1 azalmasi ve
ag1z acikligindaki artis agisindan klasik ¢ift igne
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teknigi ile benzer klinik sonuglar sagladigini
gostermektedir. '

Basinch Lavaj (Pumping) Teknigi

Bu teknikte tek giris noktasi kullanilarak yiiksek
basing altinda sivi verilmesi ile eklem boslugu
genisletilmekte ve adezyonlarin mekanik olarak
ayrilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle hipomobil
eklemlerde etkili oldugu bildirilmektedir.?

Tek Kaniil — Cift Liimen Sistemler

Bu yaklasimda tek giris noktasina ragmen ayr1
giris ve ¢ikis kanallar1 kullanilarak stirekli akis
saglanmakta ve boylece klasik ¢ift igne teknigine
benzer bir lavaj etkinligi elde edilmektedir.?!

Goriintiilleme Rehberli Teknikler

Ultrason rehberli artrosentez gibi yontemler,
igne yerlesiminin daha dogru yapilmasini
saglayarak komplikasyon riskini azaltmakta ve
islem giivenligini artirmaktadir.?*

Kombine Tedavi Yaklasimlari

Artrosentez sonrasi hyaluronik asit, PRP veya
dekstroz gibi ajanlarin uygulanmasi ile kombine
tedavi protokolleri gelistirilmis olup, bu
yaklagimlarin klinik sonuglari iyilestirebilecegi
bildirilmektedir.'>-°

Klinik Degerlendirme

Giincel calismalar, tek ve ¢ift igne teknikleri
arasinda belirgin bir stlinliik olmadigini, her
iki yontemin de uygun endikasyonlarda etkili
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, ¢ift
igneli teknigin daha etkin bir lavaj sagladigi;
tek igneli teknigin ise daha iyi hasta toleransi
sundugu bildirilmektedir.>*?*

Artrosentezde Kullanilan Eklem Ici Ajanlar
Temporomandibular eklem artrosentezi, tek
basimma uygulandiginda eklem boslugundaki
inflamatuar mediatorlerin uzaklastirilmasi,
eklem i¢i basincin azaltilmas1 ve mandibular
fonksiyonun iyilestirilmesi acisindan etkili bir
minimal invaziv yaklasimdir. Bununla birlikte,
artrosentez sonrasinda eklem igine uygulanan
farmakolojik veya biyolojik ajanlarin agri
kontroliinii artirabilecegi, fonksiyonel iyilesmeyi
destekleyebilecegi ve bazi hasta gruplarinda
daha kalici1 klinik yarar saglayabilecegi
bildirilmektedir.'>'>'® Giincel literatiirde en sik
degerlendirilen ajanlar salin/Ringer soliisyonlari,

137



TME Artrosentezi ve Dekstroz Proloterapisi

hyaluronik asit, kortikosteroidler, otolog kan
tiriinleri, ozon ve dekstroz proloterapisidir.'?

Artrosentez sonrast klinik sonucglarin
tyilestirilmesine yonelik calismalar yalnizca
eklem i¢i ajanlarla siirli degildir. Abdallah
ve ark.?, artrosentez ile birlikte kullanilan
duloksetinin bazi hastalarda agr1 kontrolii ve
fonksiyonel iyilesmeye katki saglayabilecegini
bildirmistir. Ancak bu yaklasim eklem ici
ajanlardan farkli olarak sistemik adjuvan tedavi
kapsaminda degerlendirilmelidir.

Salin / Ringer Soliisyonu

Artrosentez sirasinda kullanilan temel
irrigasyon sivilari serum fizyolojik ve Ringer
laktat soliisyonudur. Bu ajanlarin baslica
islevi eklem boslugunun mekanik olarak
yikanmasini saglamak, katabolik artik {iriinleri
ve proinflamatuar mediatorleri ortamdan
uzaklastirmak ve tist eklem boslugunda olugsmus
adezyonlarin ¢ozililmesine yardimci olmaktir.
Bu nedenle salin veya Ringer soliisyonu
daha c¢ok “tasiyici ve temizleyici” ajan olarak
degerlendirilmekte, tek basina biyolojik
rejeneratif etkilerinin siirli oldugu kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, artrosentezin
temel terapotik etkisinin 6nemli bir kismi zaten
bu mekanik lavajdan kaynaklanmaktadir.®!"-12

Hyaluronik Asit

Hyaluronik asit, sinoviyal sivinin viskoelastik
Ozelliklerinden sorumlu baslica bilesenlerden
biridir. TMB'de sinoviyal sivinin kalitesinin
azalmasi, eklem yilizeyleri arasindaki
slirtinmenin artmasina ve dejeneratif
siirecin hizlanmasina katkida bulunur.
Artrosentez sonrast uygulanan hyaluronik
asit enjeksiyonlarinin eklem lubrikasyonunu
artirdig1, agriy1 azalttigi ve mandibular hareketleri
destekledigi gosterilmistir.'® Klinik pratikte en
sik kullanilan ajanlardan biri olmasina karsin,
diisiik ve ytliksek molekiil agirliklt preparatlar
arasinda kesin bir iistiinliik heniiz ortaya
konmamuistir. Hyaluronik asit 6zellikle kisa ve
orta vadede semptomatik rahatlama saglamakta,
ancak bazi olgularda tekrarlayan enjeksiyon
gereksinimi dogurabilmektedir.'>!® PRP ile
kombinasyonunun agr1 giderimi agisindan umut
verici olabilecegi de bildirilmistir.*
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Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, giiclii antiinflamatuar etkileri
nedeniyle artrosentez sonrasi eklem igi olarak
uygulanabilen klasik ajanlardandir. Ozellikle
sinovyal inflamasyonun baskin oldugu olgularda
erken donem agr1 kontrolii saglayabildikleri
ve fonksiyonel rahatlama olusturabildikleri
bildirilmektedir.'>!® Bununla birlikte, tekrarlayan
kortikosteroid enjeksiyonlarinin kikirdak dokuda
olas1 dejeneratif etkileri nedeniyle bu ajanlarin
secilmis hastalarda, sinirli sayida ve dikkatli
endikasyonla kullanilmast 6nerilmektedir. Bu
nedenle kortikosteroidler daha ¢ok kisa donem
semptom kontrolii amaciyla diisiiniilen ajanlar
arasinda yer almaktadir."

Trombositten Zengin Plazma / PRF / i-PRF
Otolog kan iiriinleri son yillarda TME tedavisinde
en fazla dikkat ceken ajan gruplarindan biri haline
gelmistir. Enjekte edilebilir trombositten zengin
fibrin (i-PRF), antikoagiilan kullanilmadan
elde edilen ve biliyiime faktorlerinin kontrollii
salinimin1 saglayan yeni nesil bir otolog kan
trtiniidiir.*' Trombositten zengin plazma (PRP)
ise PDGF, TGF-B ve VEGF gibi biliylime
faktorleri agisindan zengin olup doku onarimi,
anjiyogenez, hiicresel proliferasyon ve
inflamasyonun modiilasyonu iizerinde etkili kabul
edilmektedir.’**> Meta-analiz verileri, platelet-
rich plasma (PRP) enjeksiyonlarinin TME
osteoartritinde ozellikle agr1 azaltimi agisindan
olumlu sonuglar verdigini diigiindiirmektedir.*
PRP’nin artrosentez sonrast uygulanmasinin
agr1 kontroliinii destekleyebilecegi ve
bazi c¢alismalarda hyaluronik asit ile
kombinasyonunun agr1 giderimi agisindan umut
verici sonuglar saglayabilecegi bildirilmistir.*
Giincel sistematik derlemeler de PRP’nin
agr1 ve fonksiyon iizerine yararli etkilerini
desteklemektedir.*?Platelet-rich fibrin (PRF) ve
Injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) ise daha
yavas ve kontrolli bliyiime faktori salinimi
saglayabilen, biyolojik stabilitesi daha yiliksek
alternatifler olarak 6ne ¢ikmaktadir. i-PRF’nin
hazirlanma teknigi tanimlanmis olmakla birlikte,
TME i¢i kullanima yonelik klinik kanit diizeyi
PRP’ye gore daha sinirlidir®' Genel egilim,
PRP’nin daha hizli semptomatik iyilesme, PRF/
1-PRF’nin ise daha uzun siireli biyolojik etki
potansiyeli sundugu yoniindedir.'>-"32
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Ozon

Ozon tedavisi, antiinflamatuar, analjezik ve
dolagimi1 diizenleyici etkileri nedeniyle TME
bozukluklarinda arastirilan tamamlayici
ajanlardan biridir. Artrosentez sirasinda ozonize
su ile irrigasyon veya islem sonrasinda medikal
ozon uygulamasi seklinde kullanilabilmektedir.
Mevcut derlemeler, ozon tedavisinin agriy1
azaltabilecegini ve maksimum agiz agikligini
artirabilecegini diisiindiirse de, mevcut
calismalarin ¢ogunda 6rneklem biiyiikliigiiniin
kiigiik ve metodolojik kalitenin sinirli oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle ozon umut verici
bir secenek olmakla birlikte, heniiz standart
bir artrosentez ajani olarak kabul edildigi
sOylenemez.**

Botulinum Toksin

Botulinum toksin, TMB tedavisinde 6zellikle
kronik agri, kas hiperaktivitesi ve direncli
temporomandibular bozukluk olgularinda
kullanilan bir noromodiilator ajandir. Temel
etkisi asetilkolin salinimini inhibe ederek kas
aktivitesini azaltmak olmakla birlikte, agr1
mediatdrlerinin salinimini baskilayarak analjezik
etki de gosterebilmektedir.’® Son yillarda bazi
calismalarda artrosentez sonrasi eklem i¢i veya
periartikiiler botulinum toksin uygulamalarinin
agr1 kontroliine katk: saglayabilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte, mevcut kanitlar
sinirli olup uygulama protokolleri arasinda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle
botulinum toksin, se¢ilmis olgularda umut verici
bir secenek olarak degerlendirilmekle birlikte
rutin kullanimini destekleyen yiiksek diizeyde
kanit heniiz yeterli degildir.

Dekstroz Proloterapisi

Dekstroz proloterapisi, hipertonik dekstroz
soliisyonlarinin eklem i¢i veya periartikiiler
dokulara uygulanmasiyla kontrollii bir biyolojik
yanit olusturmayi1 amaglayan rejeneratif bir
tedavi yaklagimidir. Bu yoniiyle hyaluronik
asitten farkli olarak yalnizca lubrikasyon
saglamay1 degil, bag-kapsiil kompleksinin
biyolojik olarak giiclenmesini ve eklem
stabilitesinin artirilmasini hedefler.!'®!3¢
Literatiirde dekstrozun 6zellikle kronik TME
agrisi, internal derangement, hipermobilite ve
tekrarlayan dislokasyon olgularinda kullanildig:
bildirilmektedir.'*
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Dekstrozun etki mekanizmasi tam olarak ac¢ikliga
kavusmamis olmakla birlikte, mevcut goris
bunun ¢ok faktorlii oldugu yoniindedir. Hipertonik
dekstrozun ozmotik etkisiyle kontrollii bir lokal
uyar1 olusturdugu, bunun fibroblast aktivasyonu,
kollajen sentezi ve doku yeniden yapilanmasini
destekledigi diistiniilmektedir. Ayrica daha yeni
yayinlarda dekstrozun yalnizca proliferatif
degil, ayn1 zamanda sensorindral bir analjezik
etki de gosterebilecegi; nosiseptif iletimi
azaltarak agr1 kontroliine katk: saglayabilecegi
one sirulmektedir.'®!>3¢ Bu nedenle dekstroz;
steroidlerin inflamasyonu baskilayan, hyaluronik
asidin lubrikasyon saglayan ve PRP’nin
biyolojik iyilesmeyi destekleyen etkilerinden
farkli olarak daha ¢ok yapisal stabilizasyon
ekseninde degerlendirilmektedir.

Klinik wuygulamada dekstrozun farkl
konsantrasyonlar1 kullanilmistir. Diisiik
konsantrasyonlar 6zellikle agr1 kontrolii ve
baz1 kapali kilit olgularinda degerlendirilirken,
%10-%25 araligindaki hipertonik ¢ozeltiler
daha klasik proloterapi protokollerinde tercih
edilmistir. Ozellikle %12.5-%20 araligindaki
uygulamalar literatiirde daha sik bildirilmektedir;
ancak ideal konsantrasyon, uygulama aralig1 ve
seans say1s1 konusunda heniiz tam bir fikir birligi
yoktur.!%:36

Sit ve ark.’nin' sistematik derleme ve
meta-analizinde, temporomandibular eklem
disfonksiyonunda hipertonik dekstroz
enjeksiyonlarinin plasebo enjeksiyonlarina
kiyasla agr1 siddetini azaltmada tistiin oldugu ve
12. haftada orta-biiytik etki bliytikliigiine ulastigi
bildirilmistir. Ayni1 c¢alismada fonksiyonel
parametrelerde de olumlu egilimler saptanmas,
ancak protokoller ve enjeksiyon bolgeleri
arasindaki heterojenlik nedeniyle sonuglarin
dikkatli yorumlanmasi gerektigi vurgulanmustir.”
Giincel derlemeler de dekstrozun diisiik
maliyetli, kolay uygulanabilir ve umut verici
bir segenek oldugunu, ancak standart protokol
ve uzun donem TUstiinliik acisindan daha
fazla randomize kontrolllii calismaya ihtiyag
bulundugunu belirtmektedir.*°

Sonu¢ olarak dekstroz proloterapisi, TMB
tedavisinde diisiik maliyetli, gilivenli ve
potansiyel rejeneratif etkileri bulunan bir secenek
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olarak one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, ideal
uygulama protokollerinin belirlenebilmesi i¢in
daha yiiksek kalitede klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Artrosentez ile Dekstroz Proloterapisi
Kombinasyonu

Dekstroz proloterapisi tek bagina uygulanabilen
bir tedavi yontemi olmakla birlikte, son yillarda
artrosentez ile kombine kullanimi da giderek
daha fazla ilgi gormektedir. Bu yaklasim,
artrosentezin eklem i¢i inflamatuar mediatorleri
uzaklastiran ve adezyonlar1i ¢dozen mekanik
etkilerini, dekstrozun rejeneratif ve stabilite
artirict biyolojik etkileri ile birlestirmeyi
amaclamaktadir. Boylece hem semptomlarin
azaltilmas1 hem de eklem biyomekaniginin
iyilestirilmesi hedeflenmektedir.'"-'>!8

[k yaklasim, artrosentez sonras: eklem
i¢i dekstroz enjeksiyonudur. Bu ydntemde
artrosentez ile eklem ici inflamatuar yiik
azaltildiktan sonra dekstroz uygulanarak
rejeneratif siireclerin baslatilmasi hedeflenir.
Boylece inflamasyonun uzaklastirilmasi ile
biyolojik iyilesmenin uyarilmasi ayni tedavi
protokoliinde birlestirilmis olur.!'-3¢3

Ikinci yaklasim ise periartikiiler proloterapidir.
Bu yontemde dekstroz soliisyonu eklem kapsiilii
ve ligament6z yapilara uygulanarak bag dokusu
proliferasyonu ve kollajen sentezi artirilir.
Ozellikle hipermobilite ve rekiirrent dislokasyon
olgularinda bu yaklasimin eklem stabilitesini
artirabilecegi bildirilmektedir.'83¢%

Bu baglamda artrosentez ile kombine dekstroz
proloterapisi, yalnizca semptomatik tedavi
saglayan bir yontem olmaktan 6te, eklem
biyomekanigini iyilestirmeyi hedefleyen cift
yonlii bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Klinik Etkinlik

Giincel ¢alismalar, dekstroz proloterapisinin
TMB'de klinik olarak anlamli iyilesmeler
saglayabilecegini gdstermektedir. Ozellikle agr1
siddetinde azalma, maksimum agiz agikliginda
artis ve eklem fonksiyonunda diizelme en sik
bildirilen bulgular arasindadir. -6

Sit ve ark.! tarafindan yapilan sistematik
derleme ve meta-analizde, hipertonik dekstroz
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enjeksiyonlarinin plaseboya kiyasla agri iizerinde
anlamli Ustilinliik sagladigi ve fonksiyonel
parametrelerde iyilesme egilimi gosterdigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, farkli ¢aligma
protokolleri ve uygulama teknikleri nedeniyle
sonuclarin heterojen oldugu vurgulanmastir.

Bazi karsilastirmali ¢alismalarda dekstrozun
hyaluronik asit ile benzer klinik sonuglar verdigi,
bazi calismalarda ise PRP gibi biyolojik ajanlara
alternatif olabilecegi ifade edilmektedir.3*323°
Ancak bu karsilastirmalarin ¢ogunda 6rneklem
bliytikliigliniin sinirli olmasi ve takip siirelerinin
farklilik gostermesi nedeniyle kesin bir
tistlinliikten s6z etmek miimkiin degildir.

Avantajlar ve Dezavantajlar

Dekstroz proloterapisi, diger eklem i¢i ajanlarla
karsilastirildiginda gesitli avantajlar sunmaktadir.
En 6nemli avantajlar1 arasinda diisiik maliyetli
olmasi, kolay uygulanabilirligi ve giivenli bir
yan etki profiline sahip olmas1 yer almaktadir.
Ayrica yalnizca semptom kontrolii saglamay1
degil, ayn1 zamanda bag dokusu iyilesmesini
destekleyen rejeneratif bir etki gostermesi dnemli
bir Gstiinliik olarak degerlendirilmektedir.'®-*

Bununla birlikte, mevcut literatlirde standart
bir uygulama protokoliiniin bulunmamasi
onemli bir sinirliliktir. Kullanilan dekstroz
konsantrasyonlari, enjeksiyon bdlgeleri ve
seans sayilar1 calismalar arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ayrica mevcut ¢alismalarin bir
kisminda metodolojik heterojenlik bulunmakta
ve uzun donem sonuglara iligkin veriler sinirlt
kalmaktadir.'*-36:40

Bazi hastalarda optimal klinik yanitin elde
edilebilmesi i¢in birden fazla seans gerekebilmesi
de dekstroz proloterapisinin dezavantajlari
arasinda yer almaktadir.

Giincel Literatiirde Egilim

Son yillarda dekstroz proloterapisi, TMB
tedavisinde giderek daha fazla ilgi gdrmektedir.
Ozellikle artrosentez ile kombine uygulamalar,
hem eklem i¢i inflamatuar mediatorlerin
uzaklastirilmast hem de ligamentdz yapilarin
gliclendirilmesi agisindan ¢ift yonli bir etki
sunmaktadir.’4!
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Bununla birlikte, farkli ¢alisma protokolleri,
enjeksiyon teknikleri ve hasta gruplari
nedeniyle heniiz standart bir tedavi yaklagimi
tanimlanmamistir. Giincel literatiir, dekstroz
proloterapisinin umut verici bir se¢enek
oldugunu desteklemekle birlikte, optimal doz,
uygulama siklig1 ve uzun donem etkinligin
belirlenmesi i¢in daha genis kapsamli randomize
kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir,'?-36-40:41

Klinik Sonuclar ve Basari Oranlar

Temporomandibular eklem artrosentezi,
ozellikle konservatif tedavilere yanit vermeyen
hastalarda agrinin azaltilmasi ve eklem
fonksiyonunun tyilestirilmesi acisindan etkili
bir minimal invaziv tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir.'>??> Mevcut literatiir, artrosentezin
hem semptomatik rahatlama sagladigini hem de
fonksiyonel parametrelerde anlamli iyilesmelere
katkida bulundugunu gostermektedir.

Agr1 Azalmasi

Artrosentezin en belirgin klinik etkilerinden biri
agr1 siddetinde azalmadir. Eklem boslugunun
irrigasyonu ile inflamatuar mediatorlerin
uzaklastirilmasi, eklem i¢i basincin diistiriilmesi
ve sinovyal ortamin diizenlenmesi, agrinin
azalmasinda temel mekanizmalar olarak kabul
edilmektedir.®'>*? Sistematik derleme ve meta-
analizler, artrosentezin konservatif tedavilere
kiyasla agr1 kontroliinde daha etkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle hyaluronik asit,
PRP veya dekstroz gibi ajanlarla kombine
uygulamalarda agri1 azalmasinin daha belirgin
ve uzun siireli olabilecegi bildirilmektedir.?*

Ag1z Acikhiginda Artis

Artrosentez sonrast maksimum agiz
acikliginda artig, tedavinin 6nemli fonksiyonel
gostergelerinden biridir. Eklem i¢i adezyonlarin
mekanik olarak ¢oOziilmesi ve disk-kondil
kompleksinin mobilitesinin artmasi, mandibular
hareket agikliginin iyilesmesine katki saglar.?
Klinik ¢aligmalar, 6zellikle kapali kilit (closed
lock) olgularinda artrosentez sonrasi anlamli ag1z
acikligr artis1 elde edildigini gostermektedir.”
Bununla birlikte, elde edilen fonksiyonel
kazanimin derecesi, eklem i¢i patolojinin siddeti
ve hastaligin kronisitesi ile yakindan iliskilidir.
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Kisa ve Uzun Donem Sonuglar

Artrosentezin kisa donem sonuglar1 genellikle
olduk¢a basarili olup, bircok hastada islem
sonrasi ilk haftalar i¢cinde agrida azalma ve
fonksiyonel iyilesme gozlenmektedir.'>*? Ancak
uzun donem sonuglar hasta se¢imi, uygulanan
teknik ve kullanilan eklem i¢i ajanlara bagl
olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Uzun donem takip ¢alismalarinda, artrosentezin
etkisinin Ozellikle uygun endikasyonlarda
kalic1 olabilecegi, ancak bazi hastalarda
semptomlarin zamanla tekrar edebilecegi
bildirilmistir.'>** Buna karsin, biyolojik ajanlarla
kombine uygulamalarin uzun dénem klinik
sonuglar1 iyilestirebilecegi ve tedavi etkinligini
artirabilecegi ifade edilmektedir.?**

Genel olarak degerlendirildiginde, artrosentez;
TME osteoartriti ve internal derangement
tedavisinde konservatif yontemler ile agik cerrahi
girisimler arasinda etkili bir tedavi basamagi
olusturmaktadir. Bununla birlikte, islem basaris1
yalnizca teknik uygulamaya degil, ayn1 zamanda
dogru hasta se¢imine de baglhdir.

Klinik Basariy1 Etkileyen Faktorler
Artrosentezin yiliksek giivenilirlik profiline
sahip olmasina ragmen, uygun endikasyonlarda
uygulanmadiginda klinik fayda sinirh
kalabilmektedir. Ozellikle fibréz veya kemik
ankiloz gibi eklem bosluguna erisimin
miimkiin olmadigi durumlarda artrosentezin
yeri bulunmamaktadir. Benzer sekilde, agr1 ve
fonksiyon kaybinin esas nedeninin ekstrakapsiiler
patolojiler oldugu hastalarda anlamli bir klinik
iyilesme beklenmemektedir.'

Bu durum, temporomandibular eklem
hastaliklarinda dogru tani ve ayirict taninin
kritik Oonemini ortaya koymaktadir. Ayrica
artrosentezin basarisinin yalnizca lavaj islemine
bagli olmadigi; kullanilan teknik, eklem igi
patolojinin derecesi ve uygulama sonrasi eklem
i¢i ajanlarin da klinik sonuglar1 dogrudan
etkiledigi bilinmektedir.'>*

Cift girisli teknik, eklem boslugunun daha etkin
sekilde irrigasyonuna olanak saglarken; tek
girisli teknikler daha az invaziv olmalar1 ve hasta
konforunu artirmalar1 nedeniyle son yillarda
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daha fazla tercih edilmektedir. Bununla birlikte,
randomize kontrollii caligmalar teknikler arasinda
mutlak bir stiinlik bulunmadigini ve klinik
sonuclarin daha ¢ok hasta faktorleri ve cerrahi
deneyim ile iligkili oldugunu gostermektedir.??

Artrosentezle Iliskili Komplikasyonlar
Temporomandibular eklem artrosentezi,
minimal invaziv bir girisim olarak kabul
edilmekte ve artroskopi ile karsilastirildiginda
daha diistik komplikasyon oranlarina sahiptir.
Artroskopide komplikasyon oranlart %1,8—
7,8 arasinda bildirilirken, artrosentez icin bu
oranin genellikle daha diisiik oldugu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte artrosentez
tamamen komplikasyonsuz bir islem degildir ve
literatlirde komplikasyon orani yaklasik %2—10
arasinda rapor edilmistir.'>*

Artrosentez sirasinda veya sonrasinda gelisen
komplikasyonlar; eklemin kompleks anatomik
yapisi, ¢evre norovaskiiler olusumlarla olan
yakin iliskisi ve kullanilan teknik ile dogrudan
iliskilidir."” Komplikasyonlar genellikle hafif ve
gecici nitelikte olmakla birlikte, nadir durumlarda
daha ciddi klinik tablolar da goriilebilmektedir.

Fasiyal Sinir Etkilenmeleri

Artrosentez sonrast en sik bildirilen
komplikasyonlardan biri fasiyal sinirin
gecici etkilenmesidir. Bu durum genellikle
irrigasyon sivisinin eklem kapsiilii disina
ekstravazasyonu sonucu gelismekte ve fasiyal
sinir dallarinda gecici parezi veya paraliziye
neden olabilmektedir. Klinik olarak 6zellikle
frontal ve zigomatik dallarin etkilenmesi
sonucu goz kapagi kapanmasinda giiglik ve
yiiz mimiklerinde gegici asimetri goriilebilir.'*
Cogu olguda bu durum birkag saat ile birkag giin
icinde spontan olarak gerilemekte ve kalic1 hasar
nadiren bildirilmektedir.'*!?

Hematom ve Yumusak Doku Sisligi

Preaurikular bolgede hematom olusumu
artrosentezin nispeten sik goriilen
komplikasyonlarindan biridir. Igne girisine
bagli vaskiiler yaralanmalar veya irrigasyon
stvisinin yumusak dokulara yayilmasi sonucu
gelisebilir. Genellikle kendini sinirlayan bir
durum olmakla birlikte, uygun kompresyon ve
takip gerektirir.'>?® Literatiirde nadir de olsa
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ekstradural hematom gibi ciddi komplikasyonlar
da bildirilmistir.

Enfeksiyon

Artrosentez sonrasi enfeksiyon gelisimi oldukca
nadir goriilmekle birlikte, potansiyel bir
komplikasyon olarak degerlendirilmelidir.*'"-?
Preaurikular bolgede enfekte sislik ve lokal
hassasiyet ile kendini gosterebilir. Aseptik
tekniklere dikkat edilmesi ve uygun hasta
se¢imi ile bu risk minimalize edilebilir.*!!!2
Nitzan tarafindan bildirilen preaurikular enfekte
sislik olgulari, bu komplikasyonun nadir ancak
miimkiin oldugunu gostermektedir.®

Diger Komplikasyonlar

Literatiirde daha nadir goriilen komplikasyonlar
arasinda islem sirasinda vagal yanit gelisimine
bagli bradikardi, eklem kapsiiliiniin medial
duvar perforasyonu, dudak ve dilde parestezi,
yanlis irrigasyon soliisyonlarinin kullanimina
bagli lokal irritasyon ve yanma hissi yer
almaktadir."'? Ayrica irrigasyon sivisinin gevre
dokulara yayilmasi sonucu gecici 6dem ve
rahatsizlik hissi olusabilmektedir.!®!3
Dekstroz Proloterapisi ile Tliskili
Komplikasyonlar

Dekstroz proloterapisi genel olarak giivenli
bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte,
artrosentez ile kombine uygulamalarda
baz1 spesifik komplikasyonlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. En sik bildirilen yan etkiler
enjeksiyon bolgesinde gecici agri artist, hafif
inflamasyon ve hassasiyettir.'*

Hipertonik dekstroz soliisyonlarinin osmotik
etkisine bagli olarak lokal irritasyon gelisebilir;
ancak bu durum genellikle kisa siireli ve kendini
sinirlayicidir.'”® Periartikiiler uygulamalarda
nadiren asir1 fibrotik yanit ve buna bagh
hareket kisitliligr bildirilmektedir.’* Bununla
birlikte, mevcut sistematik derlemeler dekstroz
proloterapisinin ciddi komplikasyon oraninin
oldukea diisiik oldugunu ve giivenli bir tedavi
secenegi oldugunu gostermektedir'.

Artrosentez ile kombine uygulamalarda,
dekstrozun eklem i¢i dagilimi sirasinda teknik
hatalara bagli olarak teorik olarak kapsiil disina
yayilim riski bulunsa da, bu durum klinik
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olarak anlamli komplikasyonlara nadiren yol
acmaktadir.

Genel Degerlendirme

Genel olarak degerlendirildiginde, artrosentez
uygun hasta se¢imi, dogru anatomik referans
noktalarinin kullanilmast ve deneyimli
klinisyenler tarafindan uygulanmasi durumunda
giivenli ve etkili bir tedavi yodntemidir.'?
Komplikasyonlarin biiyiik ¢cogunlugu hafif ve
gecici olup, ciddi komplikasyonlar oldukca
nadir goriilmektedir.

Bununla birlikte, fibr6z veya kemik ankiloz gibi
eklem bosluguna erisimin miimkiin olmadigi
durumlarda artrosentez endike degildir. Ayrica
semptomlarin kaynaginin ekstrakapsiiler
patolojiler oldugu hastalarda islemden beklenen
klinik fayda sinirli kalabilmektedir.'**! Bu durum,
dogru tani ve uygun endikasyon belirlemenin
tedavi basaris1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan kritik oldugunu gostermektedir.!>!!

Sonug¢

Temporomandibular eklem artrosentezi,
konservatif tedavilere yanit vermeyen hastalarda
agr1 kontrolii ve fonksiyonel iyilesme saglamak
amaciyla giivenli ve etkili bir minimal invaziv
tedavi segenegi olarak one ¢ikmaktadir. Eklem igi
basincin azaltilmasi, inflamatuar mediatorlerin
uzaklastirilmasi ve adezyonlarin mekanik olarak
coziilmesi sayesinde ozellikle agr1 azalmasi ve
agiz acikliginda artis agisindan anlamli klinik
kazanimlar elde edilmektedir. Bununla birlikte,
tedavi basaris1 yalnizca artrosentez uygulamasina
degil; hasta se¢imi, hastaligin evresi, uygulanan
teknik ve islem sonrasi kullanilan eklem igci
ajanlara da baghdir.

Son yillarda, artrosentez ile kombine edilen
biyolojik ve rejeneratif ajanlar arasinda 6zellikle
dekstroz proloterapisi dikkat ¢ekmektedir.
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Dekstroz, yalnizca semptomatik iyilesme
saglamanin Otesinde, bag dokusu iyilesmesini
destekleyerek eklem stabilitesini artirabilen
bir yaklasim sunmaktadir. Mevcut veriler,
dekstrozun agr1 kontrolii ve fonksiyonel sonuglar
acisindan umut verici oldugunu gostermektedir;
ancak farkli uygulama protokolleri ve smnirlt
uzun donem veriler nedeniyle standart bir
kullanim yaklasimi heniiz belirlenmemistir.
Bu nedenle, artrosentez ile kombine dekstroz
uygulamalarinin etkinligini ve optimal
protokollerini ortaya koymak i¢in daha genis
orneklemli ve uzun donemli klinik ¢aligmalara
thtiyag bulunmaktadir.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugu i¢in etik
kurul onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu c¢alisma kapsaminda, yazarlarin c¢ikar
catismasi olabilecek durumlar1 kapsayan
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri
ile iliskileri, bilirkisilik, danigsmanlik, herhangi
bir kurulusta istthdam durumu, hissedarlik gibi
baglantilar1 bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma siirecinde, arastirma konusu ile
dogrudan ilgili olan herhangi bir ilag sirketinden,
tibbi ekipman veya malzeme saglayan ve/veya
ireten bir firma veya ticari bir kurulustan,
calismanin degerlendirme siirecine etki
edebilecek maddi veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.
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