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OZET

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari; ekstrakapsuler
ve intrakapsuler orijinli olarak siniflandinlmaktadir. Bu sinif-
landirma icinde, myofasiyal agri, ic duzensizlikler, dejeneratif
hastaliklar ve neoplaziler dahil edilebilir. Bu hastaliklarin etiyo-
lojisinde travma, enfeksiyon, osteoartrit, immunolojik ve meta-
bolik hastaliklar ile patolojik olusumlar rol oynamaktadir. TME
hastaliklarinin tedavisinde konservatif yontemler daha siklikla
uygulanmakta olup cerrahi tedavi daha az tercih edilmekte-
dir. Son yillarda rejeneratif tedavide hastadan elde edilen kan
ve kan Uranlerinin kullanimi yayginlasmakta, hem yumusak
doku hem kemik iyilesmesinde olumlu sonugclar bildirilmek-
tedir.

Bu sistematik derlemede; TME hastaliklarinin tedavisinde kan
ve kan Urtnlerinin etkinligine yonelik yapilan arastirmalarin
analizi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem, osteoartrit,
subluksasyon, kan urtinu, PRF, artrosentez

SUMMARY

Temporomandibular joint (TMJ) disorders are classified as
extracapsular and intrcapsular originated. In this classificati-
on, myofascial pain, internal derangement, degenerative joint
diseases, and neoplasias can be included. In the etiology of
these disorders, trauma, infection, osteoarthritis, immuno-
logic and metabolic diseases as well as pathological entities
play role. In the management of TMJ disorders, conservati-
ve methods are commonly performed whereas surgical tre-
atment is less preferred. In recent years, the use of patient’s
blood and blood products are commonly used in regenerati-
ve therapy, and positive results are reported in the healing of
both soft and hard tissues.

In this systematic review, we aim to analyze the studies evalu-
ating the effects of blood and blood products in the treatment
of TMJ disorders.

Keywords: Temporomandibular joint, osteoarthritis, subluxa-
tion, blood product, PRP, arthrocenthesis

GIRIS

Gecmiste bir sendrom olarak tanimlanan Temporomandibu-
lar eklem duzensizlikleri (TMED) ginumuzde eklem ve kaslar-
la ilgili yapilari ilgilendiren bir butun olarak dusunulmektedir.
Eklem ve destek yapilari etkileyen kas- iskelet sistemi rahatsiz-
liklarinin etkili oldugu multifaktériyal bir hastalik grubu olarak
tanimlanabilir. '

Cene eklemi ve ilgili yapilan etkileyen TMED myofasial agri,
eklem yuzeyinin i¢ duzensizlikleri, kemik yapinin anomalileri,
dejeneratif ve romatolojik problemleri kapsar. Bu problemler-
de klinik olarak cigneme kaslarinda agri, eklem sesleri, arti-
kuler dejenerasyon, hipomobilite, agiz agmada defleksiyon,
deviasyon, malokluzyon, kapali ya da agik kilittenme gibi bul-
gular birlikte veya ayri ayri gorulebilir. 23

TME osteoartriti eklemlerdeki mekanik zorlanma, intraartikuler
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eklem rahatsizliklari veya artritik rahatsizliklar nedeniyle
kartilaj ve subkondral kemigin kademeli olarak dejeneras-
yonu ile karakterize progresif kronik bir hastaliktir. Serbest
radikaller ve sitokinler proteaz reseptorlerini aktive eder
ve daha sonra kikirdagin fibrilasyonu ve erozyonu, oste-
ofit olusumu ve subkondral kemigin sklerozuna yol acar. #
TME osteoartritinin etiyolojisinde ekleme asr yuklenme,
bruksizm, tek tarafli cigneme gibi mekanik ve biyolojik
olaylarnin yani sira genetik faktorler ve internal duzensizlik-
ler rol oynamaktadir. ® TME dejeneratif eklem hastaliklari-
ninin belirtileri genellikle agr, palpasyonda sertlik, sinirli
¢cene hareketleri, eklem sesi ve fonksiyon kaybiyla karak-
terizedir. Kadinlarda prevelansi daha yuksek olup yasla
birlikte artmaktadir. 3¢

TME osteoartritinin tedavisinde okluzal splint, fizyoterapi,
farmakoterapi ve artrosentez dahil bir dizi yaklasim 6ne-
rilmistir. Bu tedavilerin ayni zamanda TME disfonksiyonu
olan hastalarda agrida azalma ve eklem fonksiyonlarinda
onemli oranda iyilesme sagladigi belirtilmistir & 7. TME
hastaliklarinin tedavisinde primer ama¢ agn ve eklem
seslerinin giderilmesi ya da azaltilmasi, hareket araligini
arttirmak ve TME normal fonksiyonlarinin yerine getiril-
mesidir®. TME hastaliklarinin tedavisi arasinda davranissal
eQitim, ¢ene istirahati, yumusak diyet, analjezikler, fizyo-
terapi, splintler ve cerrahi olarak disk repozisyonu veya
diskektomi yer alir. Patolojik yol tam olarak tanimlanama-
digi icin non invaziv tedaviler tercih edilmekte, konserva-
tif tedavinin sonuc vermedigi durumlarda cerrahi tedaviye
basvurulmaktadir.

Plateletten zengin plazma (PRP) otojen kan dokusundan
elde edilen tam kandan daha yuksek oranda platelet
konsantrasyonu ve buyume faktoru iceren plazma olarak
tanimlanir. Normalde plazmanin hucresel komponenti %
93 eritrosit, % 6 platelet, % 1 lOkositten olusur. PRP'de tam
kana gore 3-5 kat daha fazla oranda platelet bulunur. °
Plateletler hemostaz ve tromboz, yara iyilesmesi, hticresel
kemotaksis, ekstraseluler matriks olusumu, pihti olusumu,
damar konstriksiyonu ve onarimi, ateroskleroz, otokrin ve
parakrin self aktivasyonla inflamasyon, bagisiklik sistemi
ve hatta tumor buyumesi/metastazi olmak Uzere bircok
patofizyolojik mekanizmada rol oynayarak multifonksiyo-
nel 6zelliklere sahip hucrelerdir. ™©

Plateletlerin aktivasyonuyla salinan bircok protein ve pla-
telet turevli buyume faktort (PDGF), donusturacu buyu-
me faktora (TGF), vaskuler endotelyal buyume faktora
(VEGF), epitelyal buyume faktora (EGF), insulin benzeri
buyume faktora (IGF) gibi birgok buyume faktora (GF)
yara iyilesmesinin birgok asamasinda etkilidirler > ¢ (Tablo
1).
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Tablo 1. Plateletler tarafindan salinan Bilytiime Faktérleri (BF)
BF FONKSIYONU

TGF-bl Matriks sentezi

PDGF Anjiogenezis stimulasyonu, hiicre proliferasyonu, fibroblastlar icin mitojen
bFGF Fibroblast ve myoblastlarin proliferasyonu, Anjiyogenezis
VEGF Anjivogenezis

EGF Epitelyal ve mezengimal hiicrelerin proliferasyonu
IGF-1 Fibroblast ve myoblastlar uyarr

HGF Anjiogenezis

TGF: transforming growth factor, PDGF: platelet-derived growth factor, bFGF: basic fibroblast growth factor;,
VEGE: vascular endetelial growth fetor, IGF-1: insulinlike growth factor, HGE: hepatocyte growth factor

Otolog trombosit preparatlari, tendonlarin ve baglarin do-
gal iyilesme yollarini cesitli sekillerde degistirme potansi-
yeli oldugunu gostermistir.

PRP hucre adezyon undan sorumlu proteinleri yani
fibrin, fibronektin ve vitronektini icerir. Yeni kollajen ve
elastinin olugsmasinda, remodeling ve anjiogenezisin
desteklenmesinde ve mezensimal kok hicrelerin aktivas-
yonunda kullanilacak yapisal proteinler Gretmek Uzere
fibroblastlari uyararak doku rejenerasyon sureclerinde rol
alir "2, Butun bu 6zellikleri ile PRP’nin tendon, ligament,
kikirdak ve kas yaralanmalarinda iyilesme sureclerini hiz-
landirdigi belirtilmektedir. "

Bu sistematik derlemenin amaci; TME hastaliklarinin teda-
visinde kan ve kan trunlerinin etkinligine yénelik yapilan
klinik calismalari arastirarak sonuglarin degerlendirilmesi-
dir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin kapsamli literatur derlemesi Pubmed,
Cochrane Library, ve Scopus veri tabanlar arastirilarak
yapildi. Bu amacla veri tabanlarinda, Arthrocentesis, Tem-
poromandibular Disorder, Temporomandibular Joint
Arthrocentesis, Temporomandibular Joint Subluxation,
Temporomandibular Joint Hypermobility, Platelet Rich
Plasma, Blood, Blood Product, Temporomandibular Jo-
int, Temporomandibular Joint Osteoarthritis anahtar ke-
limeleri tek tek ya da kombine olarak kullanildi. Verilerin
aranmasi Ocak 2017 tarihine kadar yayimlanan ingilizce
makaleler ile sinirlandirildi. Anahtar kelimeler tum veri ta-
banlari i¢in kullanildi. Konuyla ilgili tam ¢alismalarin dahil
edildiginden emin olmak igin iki arastirmaciyla capraz
kontrol yapildi. Bulunan ¢alismalarin 6zetleri ayni iki aras-
tirmaci tarafindan incelendi. Gozden gegcirilen her yayin
icin icerik iligkisi ve dahil edilme kriterlerini kargilama de-
recesine bakildi. icerik taramasi, temporomandibular ek-
lem osteoartriti, internal duzensizlik ya da hipermobilite te-
davisinde PRP veya hasta kaninin in vivo uygulanmasiyla
sinirliydi. Hayvan ¢alismalari, olgu sunumlari ve 6nceden
cerrahi islem geciren ya da artroskopik islem yapilan ve
verileri toplanamayan arastirmalar calisma disi birakildi.
Bu calismanin kriterlerini karsilayan makalelerin tam me-
tinleri elde edildi. Makale se¢me sureci ve secilen makale-
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ler PRISMA diyagraminda gosterildi (Sekil 1).

Pubmed, Cohrone Library, Scopus, veri tabanlarinda Ingilizce

o
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'_a' Temporomandibular Joint Arthrocentesis, Temporomandibular Joint
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Sekil:1. PRISMA bildirisine gére ¢calismalarin secilme akisi

Calismaya dahil edilen makalelerin genel bilgileri
(Tablo 2) de belirtildi.

Tablo 2. Veri tabanlarindan bulunan ve ¢calismaya dahil edilen makalelerin 6zeti

Yazar/yil Calisma | Hasta | Hastahk Olusturulan Takip siiresi
Tiird Sayis1 gruplar
Machon veark. | prospektif | 30 osteoartrit PRP/ Jay
/2013 HA/kontrol
Hanci ve ark. /2014 | prospektif | 20 disfonksiyon | PRP/artrosentez | 1. hafta, 3. ay,
6. ay
Bayoumi ve ark. | prospektif 15 rekiirrent Otolog kan 1.. 2., 4. hafta
/2014 . ve 3. 6. 12
dislokasyon
ay
Pihut ve ark. /2014 | prospektif 10 disfonksiyon | PRP 7. glin-6. hafta
Hegab ve Ali. /2015 | prospektif 50 osteoartrit PRP/HA 1.3.6.12. ay
Cémert ve ark. | prospektif | 30 osteoartrit PRP/Kontrol 12 ay
/2015
Comert ve | prospektif | 31 osteoartrit PRP/HA 12. ay
Giingdrmiig /2016

PRP: Plateletten zengin plazma HA: Hyaluranik asit

SONUCLAR

Literatur taramasinda kullanilan anahtar kelimelere gére 9
makale bulundu ve secim kriterleri dikkate alinarak yapi-
lan inceleme sonucunda osteoartritle ilgili 4 makale, dis-
fonksiyonla ilgili 2 makale, ve dislokasyonlailgili 1 makale
olmak Uzere toplam 7 makale sistematik derlemeye dahil

edildi. Bu makalelerin hepsi 2013-2017 yillari arasinda ya-
pilan ¢alismalar kapsamaktaydi. Calismalarda belirtilen
hasta takip suresi 1 haftadan 12 aya kadar degismekteydi.
Calismaya dahil edilen makaleler Tablo 2’ de gosterildi.

TARTISMA

Temporomandibular eklem duzensizlikleri cene eklemle-
rini ve komsu yapilari igeren agrili myofasiyal hastaliklari,
eklem bosglugunun i¢ duzensizligini, kemik yapilarin ano-
malilerini iceren dejeneratif ve romatolojik sorunlari kap-
sar. TMED'nin tedavisinde ilk amac¢ ¢ene hareketlerinde
kisithgin ve agrinin azaltilmasidir &,

Machon ve ark. ™ yas ortalamasi 33.4 + 2.0 olan Wilkes
stage * osteoartrit tespit edilmis ve 6 ay sureyle konserva-
tif tedavi uygulanmis olan (yumusak gidalarla beslenme,
analjezik ve okluzal splint kullanimi) 30 hasta Uzerinde bir
pilot calisma yurutmuslerdir. Tek tarafli TME sikayeti olan
ve baska bir sistemik hastaligi olmayan hastalar 3 gruba
ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara (n=10) 2 hafta arayla 2
kez PRP enjeksiyonu, 2. gruptaki hastalara (n=10) 2 hafta
arayla 2 kez sodyum hyaluranat enjeksiyonu, 3. gruptaki
hastalara (n=10) kontrol amacli sadece yumusak diyet
ve analjezik uygulanmistir. Gruplarin 3 aylik takip sonrasi
1. ve 2. gruplarda agiz acikliginda artig goérulmus, ancak
arada anlamli fark bulunmamistir. Agri yogunlugu karsi-
lastinldiginda PRP uygulanan 7 hastada agrida azalama,
sodyum hyaluranat uygulanan grupta 2 hastada agrida
azalma oldugu tespit edilmistir. PRP uygulanan grupta ag-
rida azalma daha anlamliyken sodyum hyaluranat uygu-
lanan grupta ise anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alisma-
da sonuc olarak TME osteoartritinde PRP uygulamasinin
sodyum hyaluranat uygulamasina gore daha etkili oldugu
bulunmustur.

Hanci ve ark. 8 yaptiklar calismada anterior disk deplas-
mani tespit edilen 10 hastanin (yas araligi 27,2 + 13,4) 17
eklemine tek doz 0.6 ml PRP intraartikuler olarak enjekte
etmislerdir. Kontrol grubu olarak 10 hastanin (yas araligi
25,4 + 1,7) 15 eklemine 100 ml Ringer Laktat solusyonu
kullanarak artrosentez uygulamiglardir. Hastalar post
operatif 1. hafta, 3. ay ve 6. aylarda kontrole cagrilmislar-
dir. Calismanin sonucuna gore, her iki grupta da preope-
ratif agr, eklem sesleri ve agiz agcma acisindan anlaml bir
ilerleme tespit edilmistir. PRP grubunda agrinin ve eklem
seslerinin azalmasi acisindan kontrol grubuna goére an-
lamli bir fark olusurken, agiz agma miktari agisindan iki
grup arasindaki fark anlamsizdi. Sonug olarak TMED’ nin
tedavisinde intraartiktler PRP enjeksiyonunun artrosen-
tez ydntemine gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Hasta-
larin bu sayede daha kisa surede iyileserek rutin aktivite-
lerine daha hizli dénas yapabilecekleri savunulmaktadir.
Bayoumi ve ark. ™ bilateral TME tekrarlayan dislokasyonu
bulunan yaslarn 21-36 arasinda degisen 15 hasta Uzerin-
de bir calisma yuratmasglerdir. Hastalarin timine serum
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fizyolojik kullanarak bilateral artrosentez uygulandiktan
sonra Ust eklem bosluguna 2 ml ve eklem kapsulunan dig
yuzeyine 1ml otolog kan enjekte edilmislerdir. Hastalar 1.,
2., 4., haftalar ve 3., 6., ve 12. aylarda kontrol edilmislerdir.
Tum hastalar maksimum agiz acikligi, agr, eklem sesleri,
dislokasyon sikligi ve fasiyal sinir paralizi agcisindan deger-
lendirilmislerdir. Sonuc olarak, 12 hastada (% 80) basarili
sonuglarelde edilmistir ve bu hastalarin 1 yillik takip sonra-
si baska tedaviye gerek duymadiklari gorulmastar. Ancak
3 hastada tedaviden 2 hafta sonra rekurrent dislokasyon
gozlenmistir. Bu hastalar yeniden enjeksiyon yapilmasini
red ettikleri icin acik eklem cerrahisine devam etme karari
alinmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan 1 yil sonra
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) incelemesi sonu-
cunda hi¢bir hastada kemiksel bir degisim saptanmadigi
belirtilmistir. Yazarlar, TME dislokasyonu olan hastalarda
otojen kan enjeksiyonunun gavenli, basit ve uygun mali-
yetli bir tedavi yontemi oldugu ileri sirmuslerdir.

Pihut ve ark. '? 28-53 yas araligindaki énceden TME dis-
fonksiyonu teshisiyle okluzal splintle protetik tedavi gor-
mus 10 hastada yaptiklarn 6n ¢alismada, eklem icine 0.5
ml PRP enjekte ederek, TME bdlgesinde ve ¢igneme kas-
larinda agn karsilastirmiglardir. Klinik takip islemden son-
raki 7. gunde ve 6. haftada yapilmistir. Sonuc olarak PRP
enjeksiyonunun tum hastalarda olumlu yanit verdigi ve
TME disfonksiyonu bulunan hastalarda splint tedavisine
destek olarak pozitif etkisi oldugu sonucuna varmislardir.
Hegab ve Ali 15 yaptiklari bir calismada, TME osteoartri-
tinde PRP enjeksiyonuyla hyaluranik asit enjeksiyonunun
etkilerini uzun dénem takiple karsilastirmislardir. Yas orta-
lamasi 38,6 olan 50 hasta rastgele PRP ve hyaluranik asit
gruplarina dagitilmistir. PRP grubunda hastalara Ringer
Laktat solusyonuyla artrosentez uygulanmasini takiben
birer hafta arayla toplam 3 kez 1 ml intraartiktler PRP en-
jeksiyonu yapilmistir. Hyaluranik asit grubunda hastalara
PRP yerine benzer doz ve surelerle hyaluranik asit en-
jeksiyonu yapilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, agiz acikligi,
eklem sesleri ve agri acisindan degerlendirilmistir. Grup-
lar arasinda yas ve cinsiyet dagiliminda bir fark olmadigi
belirtilmistir. Yas ile agiz agmada ve agr degerlerinde an-
lamli iliski bulundugu bildirilmistir. Hastalarin yasi arttikca
agiz agcmada daha fazla zorluk ve agn degerinde artma
tespit edilmistir. Ancak yas ile eklem sesleri arasinda iliski
olmadigi belirtilmistir. Kadin hastalarda daha yuksek agr
degerleri ve daha az agiz acikligi bulunurken, cinsiyetle
eklem sesleri arasinda iliski tespit edilmemistir. Hastalarin
islem sonrasi 1., 3., 6. ve 12. aylarda yapilan takiplerinde
PRP enjeksiyonunun hyaluranik asite gore daha etkili ol-
dugunu ileri surmektedirler.

Comert ve ark.’ yas araligi 16-73 arasinda degisen ve TME
osteoartriti teshis edilen 30 hastanin 47 ekleminde yap-
mis olduklar bir calismada sadece 100 ml Ringer Laktat
kullanilarak yapilan artrosentez (kontrol grubu) ve artro-
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senteze ilave olarak PRP enjeksiyonunun (calisma grubu)
uzun donemli klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastir-
miglardir. Agri, eklem sesi, agiz acikligi ve CBCT bulgulari
preoperatif ve postoperatif 12 ay sonra degerlendirilmistir.
Ses ve agn sikayetleri her iki grupta belirgin olarak azal-
migtir, ancak PRP grubunda ¢ignemenin etkinligi, agrisiz
agiz acikligi ve lateral hareketler kontrol grubuna gore be-
lirgin derecede artmistir. Ayrica ¢igneme etkinligi kontrol
grubuna gore calisma grubunda anlamli olarak daha faz-
la duzelmistir. CBCT degerlendirmesi sonrasi da calisma
grubunda % 87,5 kontrol grubunda % 46,6 oraninda os-
sedz anomalilerin onariminin gergeklestigi saptanmigtir.
Sonug olarak, TME osteoartritinde PRP enjeksiyonunun
guvenli ve umut verici bir yontem olusturdugu ve tek ba-
sina artrosentez uygulamasindan daha ustun oldugu so-
nucuna varilmigtir.

Comert ve Gungodrmus ® TME osteoartrit teshis edilen 31
hastanin toplam 49 ekleminde yapmis olduklari bir ¢alis-
mada, hastalari rastgele olarak 2 gruba ayirmislardir. Birin-
ci gruba 100 ml Ringer Laktat kullanilarak artrosentez ve
PRP enjeksiyonunu takiben aylik olarak 4 kez daha PRP
enjeksiyonu yapilirken ikinci gruba artrosentez ve tek doz
hyaluranik asit enjeksiyonu yapilmigtir. Klinik parametre-
ler olarak, agr, agiz acikligi, preoperatif ve postoperatif
12. ayda karsilastinilmistir. iki uygulamanin da olumlu et-
kileri bulunurken birbirleriyle karsilastirldiklarinda anlam-
b bir fark olmadigi gérulmustar. Post operatif 12. ayda 2
grup arasinda agri, agiz acikligi, lateral ve protruziv ha-
reketlerde anlamli fark bulunmamistir. Sonug olarak PRP
enjeksiyonunun anlamli bir fark géstermemesi nedeniyle
artrosentez ve hyaluranik asit uygulmasinin hastalar tara-
findan daha kabul edilebilir bir yontem olabilecegi belir-
tilmektedir.

TME disfonksiyonu diskin pozisyon degisiminden c¢ok
eklem ici basincin ve sinovial sivinin biyokimyasal iceri-
ginin degismesine bagli gelismektedir. Disfonksiyon ve
agn tedavisinde esas amac; cene hareket miktarini arttir-
mak ve agriyi azaltmaktir. Bu amagla, okluzal splintler, fizik
tedavi, kas egzersizi, ve psikolojik destek en basta gelen
konservatif tedavi yontemleridir.'® "7 Eklem ici enjeksiyon-
lar 6zellikle agri, eftizyon, enflamasyon ve fibréz adezyon
bulunan hastalarda tercih edilmektedir. TME ici enjeksi-
yonlarda hyaluranik asit ve steroidler en cok tercih edilen
ajanlardir. Ayrica artrosentezle % 91 oraninda basar sag-
landigi ve hastaligin ilerlemedigi belirtilmistir. Artrosentez
yontemiyle eklem sivisi icindeki katabolizma urtnleri, inf-
lamatuar hucreler ve adezyonlar uzaklastirlmaktadir. PRP
enjeksiyonu disfonksiyona bagli gelisen dejeneratif ve
yikici etkilerin azaltilmasinda etkili olabilmektedir. PRP'nin
anabolik ve rejeneratif 6zellikleri nedeniyle TME disfonksi-
yon tedavisinde 6nerilmektedir. & 12

TME dislokasyonu gulme, esneme, agzi fazla agma, int-
ratrakeal entibasyon veya sik kusma gibi hareketlerde
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gelisebilir. Parkinson ve serebrovaskuler hastaliklarda ¢ig-
neme kaslarinin koordinasyon bozukluguna bagli olarak
daha sik gorulmektedir. TME dislokasyonunda konserva-
tif ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Konservatif tedavi-
de agiz agcmayi kisitlayan apareyler uygulanirken, cerrahi
olarak eminektomi rekurrent dislokasyon tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Cerrahi uygulamanin
yuksek basari orani bildirilse de, invaziv bir ydontem olma-
sl, genel anestezi ve hastanede yatis gerektirmesi, fasiyal
sinir hasar gibi komplikasyonlari mevcuttur. ™ 8 1 TME
rekurrent dislokasyonunda otojen kan enjeksiyonu ilk kez
2003 yilinda Takahashi tarafindan rapor edilmistir.2° Oto-
jen kan enjeksiyonunun etki mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, ust eklem bosluguna ve perikapsuler
dokuya kan enjekte edilerek kapsul icinde fibrosis olus-
mas! saglanmakta ve bu yolla cene hareketlerinin azal-
tilmasi amaclanmaktadir. Eklemdeki kikirdak dokunun
kanla temasi sonucunda kondrosit metabolizmasinda
uzun sureli degisim olmakla ve bu nedenle kikirdak yikimi
gerceklesmektedir. Eklem icine kan enjeksiyonu 6zellikle
cerrahi girisime uygun olamayan hastalar icin basarili bir
alternatif yontemdir. '8

TME osteoartiriti, eklem yuzeylerinde mekanik travma
(mikro ve makro travma), diskopati (eklem i¢i duzensiz-
likler) veya artritik hastaliklara bagli gelisen kikirdak ve
subkondral kemigin zamanla dejenerasyonu olarak ta-
nimlanabilir. Serbest radikaller ve sitokinler proteaz re-
septorlerini aktive ederek kikirdak liflenmesine, erozyona,
osteofit olusumuna ve subkondral kemikte sklerotizasyo-
na neden olur. Dejenerasyonun ilerlemesiyle kondil ylze-
yinde duzlesme, eklem morfolojisinde bozukluk, ve disk
perforasyonu goérulmeye baslar. Klinik bulgu olarak, agri,
cene hareketlerinde kisitlilik ve eklem sesleri 6n planda-
dir. TME osteoartritinin tedavisinde etken faktorlerin eli-
minasyonu, okluzal splint gibi konservatif tedavi, minimal
invaziv girisimler (artrosentez ve eklem igi enjeksiyonlar),
artroskopi ve artrotomi yer almaktadir.2' ileri vakalarda
eklem protezleri yapilmaktadir ™. Eklem kikirdaginin avas-
kuler yapisi ve dusuk mitotik aktivitesi nedeniyle iyilesme
potansiyeli dusuktur. Bazi buyume faktorlerinin 6zellikle
TGF-B, FGF ve kemik morgojenik proteinin kikirdak reje-
nerasyonunda olumlu etkileri bildirilmistir 3.

PRP yuksek konsantrasyonda platelet ve cesitli bayume
faktorlerini icermektedir. Antienflamatuar, analjezik ve an-
tibakteriyel ozellikleri gosterilmisti. TME osteoartritinde
PRP kullanilmasindaki esas amac plateletler tarafindan
salinan buyume faktorleriyle sinovial fibroblastlardan
HA salinimini uyarmaktir. TME osteoartritinde PRP uygu-
lamasi eklemedeki hasarli dokularin tamirinde etkilidir.
TGF-p1 ve PDGF gibi buyume faktérlerinin uyarici etkileri
onceden rapor edilmistir. Buyume faktorleri HA seviyesini
duzenleyerek kikirdagin korunmasini ve eklem kayganli-
gini artinir. Béylece plateletler pek cok buyume faktort ve

diger aktif molekulleri (sitokinler, kemokinler, arasidonik
asit metabolitleri, ekstraseluler matriks proteinleri, nukle-
otidler ve askorbik asit) salgilayarak iyilesme fazinda etkin
rol oynarlar. 37 1°

Sonugc olarak, TME hastaliklarinda 6zellikle disfonksiyon,
osteoatrtit ve rekurrent dislokasyonlarda eklem icine PRP
veya otolog kan enjeksiyonu guvenilir ve basarili sonucla-
ri olan non-invaziv bir ydontemdir.
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