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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, temporomandibular eklem bo-
zukluklarinin tedavisinde konik isinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) destekli rehber kilavuzlu artrosentez ile geleneksel iki
igneli artrosentezi karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Wilkes siniflamasina gore tek tarafli tem-
poromandibular eklem rahatsizlidi (Sinif I, Il veya lll) olan ve en
az U¢ aylik splint tedavisinden sonra semptomlari duzelmeyen
20 katilimci rastgele iki gruba ayrildi. Katilimcilara konvansiyo-
nel iki igneli artrosentez ya da KIBT destekli rehber kilavuzlu
artrosentez uygulandi. Operasyon suresi, toplam prosedir
suresi, birinci ve ikinci igneler icin deneme sayisi, irrigasyon
hacmi, agr, maksimum agiz acikligi ve hasta memnuniyeti so-
nuglar analiz edildi.

Bulgular: Yirmi katiimcinin (14 kadin ve 6 erkek) tedaviyi ta-
mamladiklar ortalama yas 41,6 + 8,0 olarak belirlendi. Calis-
ma bulgulari, artrosentez prosedurlerinde rehberli grubun,
geleneksel grupicin 48,0 dakikaya kiyasla ortalama 25,8 daki-
ka olan operasyon suresinde 6nemli bir azalma yasadigini ve
hem ilk (sirasiyla 1,1 ve 2,2) hem de ikinci (sirasiyla 1,3 ve 2,9)
igne yerlestirmelerinde daha az girisimde bulundugunu orta-
ya koydu. Hastalarin agr skorlari her iki cerrahi teknik icin de
anlamli derecede azaldi. Genel prosedur suresi kilavuzlu grup
icin daha uzun (82,8 dakika) olmasina ragmen, her iki grupta
da ameliyat sonrasinda agrinin azaltilmasi ve agiz agikliginda
onemli iyilesmeler gosterdi ve hasta memnuniyeti skorlarinin
benzer oldugu goéralda.

Sonug: Cerrahirehberkilavuzlugunda artrosentez, operasyon
suresini ve igne yerlestirme girisimlerini azaltmasina ragmen,
hasta sonuclari acisindan iki teknik arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Modulerlik daha az deneyimli cerrahlara yardimci
olabilir, ancak uzman cerrahlar icin faydalari tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem rahatsizlikla-
r, artrosentez, rehberli cerrahi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare cone-beam
computed tomography (CBCT)-assisted template-guided
arthrocentesis with conventional arthrocentesis in the
treatment of temporomandibular joint disorders.

Materials and Method: Twenty participants with unilateral
temporomandibular joint disorder (Class |, Il, or Ill according
to the Wilkes classification), who did not show symptom
improvement after at least three months of splint therapy,
were randomly divided into two groups. Participants
underwent either conventional two-needle
arthrocentesis or CBCT-assisted template-guided
arthrocentesis. The duration of surgery, total procedure time,
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number of attempts for the first and second needles,
irrigation volume, pain, maximum mouth opening, and
patient satisfaction outcomes were analyzed.

Results: The average age of 20 participants
(14 females and 6 males) was 416 + 8.0 vyears.
Study findings revealed that the guided group

experienced a significant reduction in the average
duration of the procedure (25.8 minutes)
compared to the conventional group 48.0 minutes) and
required fewer attempts for both the first (1.1 and 2.2,
respectively) and second (1.3 and 2.9, respectively)
needle placements. Pain scores significantly
decreased for both surgical techniques. Although the overall
procedure time was longer for the guided group (82.8
minutes), both groups showed significant improvements
in pain reduction and mouth opening post-surgery.

Conclusion: While template-guided arthrocentesis
reduces the duration of the procedure and the number
of needle placement attempts, there was no significant
difference in patient outcomes between the two
techniques. Template-guided arthrocentesis may benefit
less experienced surgeons, but its advantages for expert
surgeons remain debatable.

Keywords: Temporomandibular
arthrocentesis, image-guided surgery.

joint  disorders,

GIRIS

Temporomandibular eklem rahatsizliklari (TMR), tempo-
romandibular eklemin (TME) fonksiyonunu bozan ve agri,
cene hareketlerinde kisitlilik, eklem sesleri (krepitasyon
veya klik sesi), kas rahatsizligi" ve eklem hassasiyeti? gibi
semptomlara yol acan bir dizi durumu icerir. Tedavide ilk
basamak, stabilizasyon splinti uygulamalarini icerir.® Nit-
zan ve ark.* tarafindan 1991 yilinda tanitilmasindan bu
yana artrosentez, splint uygulamasindan yanit alinama-
yan durumlarda basit, maliyeti uygun ve minimal invaziv
bir yaklagim olmasi nedeniyle TMR yonetiminde temel bir
tedavi yontemi haline gelmistir.® Artrosentez islemi sira-
sinda geleneksel igne yerlestirme yontemi, palpasyonla
belirlenen anatomik isaretlere dayanir ve hasta anatomisi-
nin degiskenligi gdz 6nune alindiginda, komsu yapilarin
yaralanma riskini tasiyabilir.?

Artrosentez teknigini iyilestirme ve hasta sonuclarini op-
timize etme cabalari ¢esitli modifikasyonlarin 6nerilmesi-
ne yol agcmistir. Manyetik rezonans gorunttleme kilavuz-
lugunda’ veya ultrason kilavuzlugunda artrosentez® gibi
tekniklerin yani sira tek igneli yaklasim® da onerilmistir.
Ancak sistematik incelemeler, artrosentez tekniginin (tek
veya cift ponksiyon)®" veya ultrason kilavuzlugunun
TME artrosentezini takiben ameliyat sonrasi sonuclar Uze-

rindeki etkisine iliskin kesin kanitlar sunmamistir.”? Ayrica,
literattrde artrosentezde bu gelismis kilavuzlarin gelenek-
sel teknikler karsisindaki etkinligini ele alan karsilagtirmali
calismalar sinirlidir.™

Bu prospektif klinik ¢calismanin amaci, TMR tedavisinde
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) destekli sablon
kilavuzlu artrosentez prosedurune karsi geleneksel iki ig-
neli artrosentez tekniginin etkinligini ve operasyonel islev-
selligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yuratuldu. Calisma icin etik onay Marmara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
13.09.2023 tarihinde alindi (Protokol Kodu: 09.2023.879)
ve calismaya katilmayi kabul eden tum katiimcilara bilgi-
lendirilmis onam formu imzalatildi. Eylul 2023 ve Subat
2024 tarihleri arasinda yuaratulen bu randomize kontrollu
calisma CONSORT kilavuzuna uygun olarak gerceklesti-
rildi. Aragtirma protokold, ilk katilimci calismaya dahil edil-
meden 6nce prospektif olarak “clinicaltrials.gov” klinik
arastirma veri tabanina kaydedildi (NCT kayit numarasi:
NCT06055855).

Calisma Dizayni

Calisma iki koldan olustu: geleneksel gruba standart iki
igneli artrosentez uygulanirken, kilavuzlu gruba KIBT ve
yUz taramalari ile belirlenen sablon kilavuzlu bir prosedur
uygulandi. Tum veriler, Marmara Universitesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal'na TME sikayetleriyle bas-
vuran, splint tedavisi icin Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'na yonlendirilen ancak konservatif yontemlere yanit
vermeyen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalardan
toplandi.

Calismaya Wilkes evre |, Il veya lll TMR teshisi konan ve
hepsi tek tarafli olan ardisik hastalar dahil edildi. Katilim-
cilar, TME'de agri, ses veya her ikisinin birlikte oldugu ve
agiz agmada kisitlilik veya kilittenme veya her ikisinin bir-
likte oldugu ve en az Uc¢ aylik splint tedavisinden sonra
semptomlara yanit vermeyen hastalar arasindan secildi.
Dislama kriterleri arasinda bolgede enfeksiyon varligi,
disk bozuklugu olmaksizin maksimum acilmada kisitlilik
yasayan hastalar, ciddi dejeneratif eklem hastalii, TME
cerrahisi gegmisi olan hastalar, komsu bélgede osteomi-
yelit oykusu ve kontrolsuz koagulopatisi olan hastalar yer
aldi.

Randomizasyon ve Kérleme

Katiimcilar, bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan bilgisayar-
da olusturulan bir sira kullanilarak randomize edildi ve
katiimcinin onay! alindiktan sonra acilan sirali numara-
landinlmis, muhurlu, opak zarflar araciligiyla allokasyon
korlemesi saglandi. Uygulayicilarin ve katilimcilarin korle-

Ttepeklinik



mesi mumkun olmasa da, sonuc degerlendirmeleri grup
atamalarindan habersiz bagimsiz arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi.

Sablon Uretim Prosediirii

Tum katiimcilardan operasyon oncesi standart olarak
KIBT taramasi elde edildi (Planmeca Promax 3D Mid,
Planmeca, Helsinki, Finlandiya). Ucretsiz Meshmixer yazi-
liminda (Autodesk, San Francisco, ABD) Standart Rehber
Kutuphanesi (STL) dosyalari olarak 1 mm kalinliginda ve
40 mm uzunlugunda ug¢ silindir olusturuldu ve bu KIBT
ve STL dosyalar 3D Slicer yazilimina (Slicer Community,
ABD) aktarildi. Ayrica bir 3 boyutlu gértnttleme sistemi
(Bellus 3D, Campbell, ABD) kullanarak bir cilt modeli elde
edildi ve bu data KIBT goruntulerinden elde edilen 3 bo-
yutlu yuzey islenmis cilt modellerine kaydedildi.

ilk ignenin konumu Matsumoto ve ark.* tarafindan tarif
edildigi gibi TME tuberkuluntn posterior egimine gore
belirlendi. ikinci igne ilk ignenin 5 mm 6nlne ve Uguncu
igne, ikinci ignenin 2 mm altina yerlestirildi. Penetrasyon
derinlikleri (birinci, ikinci ve Uguncu igneler igin sirasiyla
28 mm, 38 mm ve 40 mm) igne acikligina goére giris nok-
tasindan uca kadar 6l¢uldu. Devaminda igneler yeniden
konumlandinldi ve konumlari sagittal, aksiyal ve koronal
duzlemlerde capraz kontrol edildi; ignelerin konumlari
daha sonra cilt yuzeyi STL dosyasina kaydedildi (Sekil 1).
Nihai STL dosyasi Meshmixer yazilimina génderildi ve tra-
gustan destek alan bir kulaklik tasarimindan esinlenerek
kisiye ¢zel cerrahi rehber planlandi. Tragus ¢evresindeki
cilt yzeyine 5 mm anterior uzantili yeni bir katman (3 mm)
eklendi. Orijinal deri yuzeyi verileri bu yeni katmandan ¢i-
karildi. Kulakliga benzer tasarimdaki degisiklik, ¢ikarilan 3
boyutlu verilerden bir sekillendirme araci kullanilarak ya-
pildi (Sekil 1).

Sekil 1. Cerrahi rehber hazirlama proseduru; 3 boyutlu model ve konik isinli bilgi-
sayarli tomografi géruntuleri zerinde giris yerlerinin belirlenmesi.

Cerrahi Prosedir

Tum prosedurlerde aseptik bir protokol izlendi. Cerrahi
alan povidon-iyot ile sterilize edildi ve steril bir ortamda
ortuldu. Eklem boslugunun, cildin, yumusak dokularin ve
aurikulotemporal sinirin anestezisi icin %0,2 epinefrin ice-
ren artikain hidroklorur (Maxicaine Fort, Vem ilag, Turkiye)
kullanildi.

Ttepeklinik

Konvansiyonel grupta artrosentez Nitzan ve ark.* tarafin-
dan 6nerilen teknik izlenerek gerceklestirildi. Sablon kila-
vuzlu grupta, 6zel olarak takilan rehber 6nceden isaretle-
me yapilmadan kulaga yerlestirildi (Sekil 2).

Anestezi dogrudan cerrahi rehberin deliklerinden eklem
ve periartikuler dokulara uygulandi. ilk igne pozisyonu,
ikinci ve uguncu 18-G ignelerin yerlestiriimesinden dnce
ultrason cihaziyla teyit edildi. irrigasyon islemi boyunca
cerrahin, eklem sismesinin veya doku sikismasinin neden
oldugu yer degistirmeyi 6nlemek icin igneler manuel ola-
rak sabitlendi. Tum operasyonlar artrosentez konusunda
bes yildan fazla deneyimi olan ayni agiz, dis ve ¢cene cerra-
hizi uzmani (G.G.) tarafindan gergeklestirildi. Eklem lavaij
icin Ringer laktat solusyonu kullanildi ve ardindan eklem
ici hyaluronik asit enjeksiyonu yapildi. Hematom olusu-
munu en aza indirmek icin enjeksiyon bdélgesi basinca
duyarli flaster ile kapatildi.
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Sekil 2. Temporomandibular eklemin cerrahi rehber kilavuzlugunda
artrosentezi: igne yerlestirme ve lavaj.

Post-operatif Protokol

Prosedirden sonra tum katiimcilara U¢ gun boyunca
gunde iki kez parasetamol almalari ve iki gin boyunca so-
guk kompres kullanmalari tavsiye edildi. Rutin bakim, oral
egzersizler ve splint tedavisini icerecek sekilde duzenlen-
di.

Sonug Degiskenleri

Analiz edilen degiskenler arasinda yas, cinsiyet, splint kul-
lanim suresi, ameliyat 6ncesi semptomlar (agr, klik sesi,
sinirl agiz aciklign) ve Wilkes siniflamasina gore internal
duzensizlik siddeti gibi demografik ve klinik 6zellikler yer
aldi. Dakika cinsinden kaydedilen cerrahi kilavuz hazirla-
ma sUresi ve gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirilen
uretim sonrasi uyumu not edildi. Primer sonug¢ olan ope-
rasyon suresi (anestezi baslangicindan eklem manipulas-
yonu sonuna kadar) kronometre ile 6l¢uldu. Bu sure, kila-
vuz hazirlama suresiyle birlikte toplam prosedur suresine
esit olacak sekilde kaydedildi. Ek olarak, igne yerlestirme
girisimlerinin sayisi, irrigasyon solusyonu hacmi ve ameli-
yat sonrasi memnuniyet (VAS ile 6lculmastur) ile ilgili bil-
giler not edildi. Agri ve maksimum interinsizal agiklik (MIA)
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sirastyla ameliyat 6ncesinde (T0), operasyondan hemen
sonra (T1), operasyon sonrasi ilk ay (T2), ug ay (T3) ve alti
ay sonra (T4) VAS ve standart bir dental kumpas kullanila-
rak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Kantitatif veriler (yas, ameliyat 6ncesi VAS, MIA, splint kul-
lanim suresi), ortalama ve standart sapma (SS) degerleri
kullanilarak 6zetlendi. Wilkes siniflamasi, agr, klik sesi
ve trismus gibi kategorik veriler icin frekans analizi yapil-
di. Katilimer dagiliminin homojenligi normallik testleri ile
kontrol edildi. Surekli veriler icin t-testi veya Mann-Whit-
ney U kullanildi. Operasyon suresi, eklem bosluguna giris
icin igne deneme sayisi, kullanilan irrigasyon solusyonu
hacmi ve hasta memnuniyeti degerleri, dagilimlarina gére
analiz edildi. ANOVA veya Friedman testleri ile longitudi-
nal agn ve MIA verilerindeki degisiklikler degerlendirildi.
Analizlerde Prism 10.1 (GraphPad Software Inc., Boston,
ABD) kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edil-
di.

BULGULAR

Calismaya 20 katiimci [konvansiyonel grup (n=10) ve
cerrahi rehberli grup (n=10)] dahil edildi ve katiimcilarin
tamami takip surecini tamamladi. Calisma grubunda orta-
lama yas 41,6 + 8.0 olarak belirlendi, katilimcilar 14 kadin
ve 6 erkekten olustu. Agn 16 hasta tarafindan, klik sesi 14
hasta tarafindan ve agiz agikiginda kisitlilik 11 hasta ta-
rafindan bildirilmistir. Katiimcilar artrosentez isleminden
once ortalama 9,6 + 3,0 splint kullandi. Wilkes siniflama-
si sirasiyla su sekildeydi: Sinif | (n=7), Sinif Il (n=6) ve SI-
nif 1ll (n=7). Gruplar arasindaki katilimci homojenliginin
analizinde, yas, ameliyat 6ncesi agri seviyeleri, MIA ve ay
cinsinden splint kullanim suresinin istatistiksel karsilas-
tirmalan yapildi. Bu degiskenler icin p dederlerinin tumu
0,05'in tzerindeydi ve gruplar arasinda anlamli bir fark ol-
madigini gosterdi (Tablo 1).

Tablo 1. Geleneksel ve cerrahi rehber kilavuzlu gruplar arasinda ¢alisma éncesi
homoienligin degerlendirilmesi.

Geleneksel Rehberli p degeri
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Yas 38.80 (7.47) 4430 (7.92) 0,787
VAS (pre-op) 5.10 (0.87) 4.50 (1.18) 0,16%
MIA (pre-op) 36.50 (3.34) 36.00 (2.83) 0,727
Splint kullanimu (ay) 8.60 (2.50) 10.60 (3.27) 0,14"
) )

Cinsiyet (kadin) 6 8 0,63%
Agn (hayir) 1 3 0,598
Klik sesi (hayir) 2 3 >0,998
Agiz acikhiginda 5 4

>0,99¢
kisitlanma (hayir)

VAS: gorsel analog skalasi; MIA: maksimum interinsizal acikli; SS: standart sapma;
1: ttesti; : Mann-Whitney testi; §: Fisher kesinlik testi.

Cerrahi rehber hazirlama suresi ortalama 57,0 + 8,2 dakika

ve VAS ile bildirilen rehber uyumu 8,3 + 1,3 olup, literatr-
de karsilastiracak bir veri bulunmamasina ragmen olumlu
bir sonuca isaret etmektedir. Artrosentez operasyonu pa-
rametrelerinin sonuglari konvansiyonel ve rehberli grup-
lar arasinda anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Rehberli
grupta operasyon suresi (25,8 + 7,9 dakika) konvansiyo-
nel gruba (48,0 + 11,6 dakika) kiyasla anlamli derecede
kisaldigi gozlemlendi (p<0,001). Bununla birlikte, genel
sure cerrahi rehberli grupta (82,8 + 9,9 dakika) konvan-
siyonel gruba (48,0 + 11,6 dakika) kiyasla dGnemli ol¢iide
daha uzundu. ilk igne yerlestirme denemelerinin sayisi
rehberli grupta (1,1 £ 0,3) konvansiyonel gruba (2,2 + 0,8)
kiyasla daha dusukta (p<0,001). Bu durum, rehberli grup-
taki eklem bosluguna girebilmek icin yapilan girisimlerin
(1,3 = 0,5) konvansiyonel gruptakilere (2,9 + 1,5) kiyasla
anlamli derecede daha az oldugu ikinci igne yerlestirme
islemi icin de gecerli oldugu goéruldu (p=0,02). Bununla
birlikte, irrigasyon hacmi ve hasta memnuniyeti skorlarin-
da gruplar arasinda sirasiyla 0,807 ve 0,227 p degerleriile
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Konvansiyonel ve cerrahi rehber kilavuzlu gruplar arasinda intra-opera-
tif ve post-operatif parametrelerin karsilastirmali analizi.

Geleneksel Rehberli p degeri
Operasyon siiresi (dakika) 48,0 (11,6) 25,8(7,9) <0,001 '*
Total siire (dakika) 48,0 (11,6) 82,8 (9.9) <0,001 *
Giris denemesi (1. igne) 2,2(0,8) 1,1(0,3) <0,001 *
Giris denemesi (2. igne) 29 (1,5) 1,3 (0,5) 0,019
irrigasynn hacmi (cc.) 350 (42,9) 346 (20,7) 0,807 ¢
Hasta memnuniyeti 4,00 (0.8) 45(0.7) 02274
Rehber hazirlama siiresi (dakika) N/A 57,0 (8,2) N/A
Rehber uyumu (VAS) N/A 8,3 (1,3) N/A

VAS: gorsel analog skalasi
1: t testi; $: Mann-Whitney testi.

VAS skorlar kullanilarak agr seviyelerinin degerlendiril-
mesinde, her iki grup da Gc¢uncu ve altinci ay degerlendir-
melerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar gosterdi;
konvansiyonel grup sirasiyla (p=0,002 ve p=0,001) deger-
lerine sahipken, rehberli grup her iki zaman noktasinda da
baslangictan itibaren 6nemli dususler gosterdi (p<0,001).
MIA ile ilgili olarak, her iki kohortta da ameliyattan hemen
sonraki donemden itibaren artan bir egilim kaydedildi.
Geleneksel grupta ameliyat sonrasi bir hafta (p<0,001), ¢
ay (p=0,002) ve alti ayda (p<0,001) MIA'da anlamli artiglar
goruldu. Cerrahi rehberli grupta, MIA skorlar ameliyattan
hemen sonra énemli 6lctde daha yuksekti ve bir haftalik,
Uc aylik ve alti aylik takiplerde 6nemli 6l¢ctde iyilesmeye
devam etti (P<0,001) (Sekil 3).

Ttepeklinik
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Sekil 3. Geleneksel ve sablon kilavuzlu gruplarda VAS ve MIA skorlarinda ameli-
yat sonrasi degisim.

VAS: gorsel analog skalasi; MIA: maksimum interinsizal aciklik. TO: operasyon
oncesi, T1: operasyondan hemen sonra, T2: operasyon sonrasi ilk haftada, T3:
operasyondan Ug ay sonra ve T4: operasyondan alti ay sonra.

Kaydedilen onemli komplikasyon olarak, konvansiyonel
gruptan iki hastada ve cerrahi rehberli gruptan bir hasta-
da gecici fasiyal paraliz gozlendi. Bu komplikasyonlar icin
hastalar rahatlatmak disinda herhangi bir ilave tedavi uy-

gulanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismanin primer amaci, cerrahi rehber kilavuzlugun-
da artrosentez operasyonunun konvansiyonel teknige ki-
yasla ameliyat suresini ve igne pozisyonu sayisini azaltip
azaltmayacagini ve boylece hasta sonuglarini iyilestirip
iyilestirmeyecegini degerlendirmektir. Calisma bulgulari-
na gore, bu hipotez kismen kabul edildi. Sablon kilavuzlu
cerrahi, ameliyat stresinde ve ignenin yeniden konumlan-
dinlmasinda istatistiksel olarak anlamli azalma goésterdi.
Ancak, Ozellikle uc ve alti aylik takip donemlerinde agr,
maksimum interinsizal aciklik veya hasta memnuniyeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fayda gérulmedi.
Bu calismada cerrahi rehberli teknik, konvansiyonel yon-
teme kiyasla operasyon suresini énemli olcude azalt-
mistir. Bu azalma, operatif islem suresini genellikle kanul
yerlestirme suresine gore tanimlayan diger calismalarda
bildirilen daha kisa surelerle belirgin bir uyumsuzluk gos-
termesine ragmen dikkate degerdir.'®'® Calismamizda uy-
gulanan yontem intraoperatif ultrasonografi konusunda
daha az uzmanlik gerektirmektedir ve uygulamasi nispe-
ten basittir.'2'* Uygulayicinin cerrahi rehber hazirlama su-
recine dahil olmasi da her hastanin anatomik 6zelliklerine
gore daha bireysellestirilmis bir yaklasima katkida buluna-
bilir.

TME artrosentezinde igne yerlestirme igin ultrason uygu-
lamasi literature gore degisen sonugclar vermistir. Antony
ve ark.? ilk denemede igne yerlestirme basari oranlarini
iki grup arasinda karsilastirmig, konvansiyonel artrosen-
tezde %60, ultrason kilavuzlugunda %100 basari bildir-
mistir. Benzer sekilde, Senturk ve ark.”” hem konvansiyo-
nel hem de ultrason kilavuzlugundaki gruplarda eklem
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icine ilk denemede kanul yerlestirmede %100 basari orani
belgelemistir. Bu calismalardan farkli olarak, Hu ve ark.'®
igne yerlestirme hassasiyeti acisindan veya islem sirasin-
da ignenin yer degistirmesi olaylarini azaltmada ultrason
kilavuzlugunun ustanlugunu destekleyen kesin bir kanit
olmadigini 6ne surmaslerdir. Bu bulgular dogrultusunda,
calismamiz cerrahi rehber kullanmanin igne yerlestirme
icin gereken deneme sayisini 6nemli 6l¢ude azalttigin
gostermektedir. Bu avantaj, ister tek ister cift igne tekni-
Qi kullanilsin, anatomik varyasyonlara ve hastaya 6zgu
ozelliklere uyum saglayarak kor igne yerlestirmeyle iliskili
zorluklari azalttigindan, daha az deneyime sahip cerrahlar
icin 6zellikle degerli olabilir.

Antony ve ark.”? tarafindan ortaya konan bulgular diginda,
yazarlarin bilgisi dahilinde bagka hi¢bir ¢calisma ultrason
esliginde ve konvansiyonel artrosentez gruplari arasinda
ameliyat sonrasi ilk gunlerde agr skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklar bildirmemistir. Senturk ve ark."” uzun
vadeli sonuclari bildiren tek arastirma ekibidir ve 1 yillik ta-
kipte gruplar arasinda MIA skorlarinda anlamli bir fark ol-
madigini belirtmislerdir. U¢ ¢calisma ameliyat sonrasi MIA
hakkinda veri saglamistir, ancak bunlarin hicbiri herhangi
bir takip zaman noktasinda iki artrosentez yaklagimi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir.’®
Son sistematik incelemeler, tek ve cift ponksiyon teknik-
lerini karsilastinrken ameliyat sonrasi agrn ve MIA'da bir
farklilk gostermemistir’®™ Sinirl sayida calismadan elde
edilen sonuclarin sentezi, kisa vadede ultrason kilavuzlu-
gunda artrosentezin geleneksel yontemlere kiyasla ame-
liyat sonrasi agrn ve MIA'yi iyilestirmeyebilecegini goster-
mektedir.'® Benzer sekilde, bu calismada, degerlendirilen
hi¢bir zaman noktasinda iki grup arasinda agri skorlarinda
anlamli bir fark gézlemlenmedi. Ancak, ameliyattan he-
men sonraki MIA skorlari cerrahi rehberli grupta anlamli
derecede daha yuksekti. Bu fark, rehberli yaklasimda
daha az sayida igne girisine ihtiya¢ duyulmasina baglana-
bilir.

Bu ¢alismanin guclu yonleri arasinda randomize kontrollu
tasarimi ve bulgularin guvenilirligini artiran her iki grupta-
ki katilimci 6zelliklerinin homojen dagilimi yer almaktadir.
Bu guclu yonlere ragmen, calismanin sinirlamalari vardir.
Kurum ici cerrahi rehber kullanimi, maliyet etkin olmakla
birlikte planlama acisindan zaman alicidir. SUrece asina-
ugin artmasi bu sureyi azaltabilecek olsa da, deneyimli
cerrahlar rehber hazirlamak icin gereken sureyi verimsiz
bulabilir. Buna ek olarak, rehberler cilde sabitlenmedigin-
den, uygulayicinin surekli dikkatini gerektiren intra-opera-
tif kaymalar meydana gelebilir.

SONUC

Sonugc olarak, cerrahi rehber kilavuzlu yaklagimin kullanil-
masi ameliyat suresini kisaltmakta ve igne yerlestirme giri-
simlerinin sayisini azaltmaktadir. Teknigin moduler olmasi
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daha az deneyimli uygulayicilar icin bir avantaj saglayabi-
lir, ancak deneyimli cerrahlar i¢in faydalari tartigmalidir. Bu
prosedurel faydalara ragmen, yontem uzun vadeli agriyi
veya maksimum agiz acikligint 6nemli 6lcude degistirme-
mektedir.
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