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SUMMARY

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of
low level laser therapy (LLLT), therapeutic ultrasound
(US) and exercise in temporomandibular joint dysfunc-
tion syndrome (TMJDS). 
Patients and method: Sixty three patients diagnosed
as TMJDS were divided randomly into three groups
consisting of 21 patients in each group. LLLT plus exer-
cise was applied to first group, ultrasound plus exercise
was applied to second group and only exercise was
applied to third group. Pain, active ROM and presence
of joint click during mouth opening were used as out-
come measures. 
Results: We found significant improvements in VAS
parameter in LLLT and US groups (p=0,001), but there
was no significant improvements in exercise group
(p=0,237). There was statistically significant difference
between LLLT, US and exercise groups in terms of VAS
parameters (p=0,001, p=0,003; respectively).  The
improvements in mouth opening, lateral deviations,
protrusion and retrusion were significant in all groups
(p=0,001). In comparison between groups, there were
statistically significant differences only lateral devia-
tions and retrusion in all groups (p=0,011, p=0,001,
p=0,008; respectively). In retrusion and VAS parameters,
the statistical significance resulted from US and LLLT
(p=0,003, p=0,001; respectively) while the significance of
lateral deviations resulted from only US group
(p=0,001). At 15th day and 6th month controls after the
treatment, statistically significant differences were not
observed in protrusion and clicking between all groups.
Conclusion: LLLT and US treatments supported with
exercise is more effective than jaw exercise only in terms
of pain, lateral deviation and protrusion but not mouth
opening,  protrusion and clicking sound in patients
with TMJDS. 
Keywords: Temporomandibular joint dysfunction, low
level laser therapy, ultasound, exercise, rehabilitation.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada temporomandibuler eklem dis-
fonksiyonu sendromunda (TMEDS) egzersiz ile destek-
lenmiþ düþük düzey lazer tedavisi (DDLT) ve ultrason
(US) tedavisi ile  egzersiz tedavisinin etkinliklerini
karþýlaþtýrmak amaçlanmýþtýr. 
Hastalar ve yöntem: TMEDS tanýsý konulan 63 hasta
21'er kiþilik üç gruba ayrýldý. Bir gruba egzersiz ile
desteklenmiþ DDLT, ikinci gruba egzersiz ile desteklen-
miþ US ve üçüncü gruba sadece çene egzersizleri uygu-
landý. Sonuç deðerlendirmeleri için aðrý, aktif eklem
hareket açýklýklarý ve aðýz açma esnasýnda eklem ses-
lerinin varlýðý kullanýldý. Tüm deðerlendirmeler tedavi
öncesi, tedavi sonrasý 15. gün ve 6.ayda yapýldý. 
Bulgular: DDLT ve US gruplarýnda 15. gün ve 6. ay
deðerlendirmelerde VAS deðerlerinde istatistiksel olarak
anlamlý iyileþme tespit edildi (p=0,001) ancak egzersiz
grubunda anlamlý bir iyileþme tespit edilemedi
(p=0,237). Gruplararasý karþýlaþtýrmalarda aðrý parame-
tresi açýsýndan DDLT ve US gruplarýnda istatistiksel
olarak anlamlý iyileþme tespit edildi (p=0,001, p=0,003;
sýrasýyla). Tüm gruplarda aðýz açýklýðý, sað ve sol lateral
deviasyon, protrüzyon ve retrüzyon parametrelerinde
anlamlý iyileþme izlendi (p=0,001). Gruplar arasý
karþýlaþtýrmalarda, sadece lateral deviasyonlarda ve
retrüzyon parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk ortaya çýkmýþtý (p=0,011, p=0,001, p=0,008;
sýrasýyla). Retrüzyon ve VAS parametrelerinde istatistik-
sel anlamlýlýk hem US hem de DDLT gruplarýndan kay-
naklanmakta iken (p=0,003, p=0,001;sýrasýyla) lateral
deviasyonlardaki anlamlýlýk US grubundan kaynaklan-
maktadýr (p=0.001). 15. gün ve 6. ay deðer-
lendirmelerinde aðýz açýklýðý, protrüzyon ve çene eklemi
seslerinde gruplar arasýnda istatistiksel anlamlý farklýlýk
tespit edilmemiþtir (p=0,418, p=0,339;sýrasýyla).
Sonuç: TMEDS'de egzersiz ile desteklenmiþ DDLT ve
US tedavisi aðrý, lateral deviasyon ve retrüzyon kon-
trolünde tek baþýna egzersiz tedavisinden daha etkilidir
fakat, aðýz açýklýðý, protrüzyon ve klik sesleri üzerine
olan etkilerinde belirgin bir üstünlüðü yoktur.     
Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem dis-
fonksiyonu, düþük düzey lazer tedavisi, ultrason, egzer-
siz, rehabilitasyon
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GÝRÝÞ
Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Sendromu
(TMEDS) çene ekleminde aðrý, ses (krepitasyon veya
klik) ve düzensiz çene hareketleri ile karakterize bir
klinik tablo olup maksillofasiyal aðrý sebepleri içinde
tedavisi en zor olgulardan birisidir (1). Etyolojisi
multifaktöriyel olup travma gibi eksternal faktörlerin
yaný sýra,  kas tonusunda artma, yumuþak doku hara-
biyeti, diskin öne doðru yer deðiþtirmesi, enfeksiyon
ve  sistemik hastalýklar gibi internal faktörler de etk-
ili olabilir (2,3). TMEDS'nin  20 ila 50 yaþlarý arasýn-
da, psikolojik sorunlarý olan, stresli kadýnlarda daha
sýk görüldüðü bildirilmekle beraber  Amerikan
Orofasiyal Aðrý Cemiyeti popülasyonun %40-75'inin
hayatlarýnýn bir döneminde en az bir TMED belirti-
sine, % 33'ünün ise bir bulgusuna sahip olduðunu
rapor etmektedir (4). TMEDS'nin taný, sýnýflama ve
tedavisi büyük ölçüde diskin durumu ve þekline baðlý
olup, diskin anatomik lokalizasyonunu yitirip
yitirmemesi, disfonksiyonun belirgin olup olma-
masýný belirlemektedir. Zira artroskopik çalýþmalarda
sinovyum, kapsül ve retrodiskal alandaki inflamatu-
ar süreçlerin de temporomandibular aðrýya sebep
olduklarý gösterilmiþtir ancak disfonksiyona sebep
olup olmadýklarý halen tartýþmalýdýr (5). 

TMEDS'de temel semptom aðrý ve hareket
kýsýtlýlýðýdýr. Aðrý künt, yaygýn, sabahlarý þiddetlenen,
eklem hareketleri ile artan ve kulaða, boyuna, yüze ve
omuza yayýlabilen karakterdedir. Aðrý ile birlikte
eklem sertliði, çene hareketlerinde kýsýtlanma,
çiðneme sýrasýnda "klik" sesi duyulmasý, nadiren kil-
itlenme ve subluksasyon /dislokasyon olabilir (6).
Tek taraflý tutulumlarda mandibula yakýnmanýn
olduðu tarafa kayar. Bu nedenle karþý tarafta hiper-
mobilite ve subluksasyon geliþerek, aðzýn açýlma ve
kapanmasý esnasýnda düzensizliðe yol açar (7). 

TMEDS' de tedavinin amacý kas spazmýný azalt-
mak, aðrýyý hafifletmek ve çene fonksiyonlarýný
iyileþtirmektir. Tedavide fizyoterapi, gevþeme
araçlarý, egzersiz teknikleri, oklüzyon splintleri ve far-
makoterapi yaklaþýmlarý olmak üzere pek çok yön-
tem kullanýlmaktadýr (8). Literatürde fizyoterapi
uygulamalarýndan iyontoforez, enterferansiyel akým-
lar, biofeedback, soðuk uygulama, yüzeysel ýsý, düþük
düzey lazer tedavisi (DDLT), kýsa dalga diatermi,
ultrason (US), TENS ve manüplasyon ile ilgili bilgiler
mevcuttur ancak bir görüþ birliði henüz oluþ-
mamýþtýr (1,9-11). 

TMEDS' da prognoz deðiþkenlik gösterir ancak,
kas spazmýnýn uzamasý durumunda kaslarda kon-
traktür geliþebilir ve eklem hareketleri kýsýtlanýr.
Radyolojik bulgular genellikle normaldir. Ancak ileri
dönemlerde dejeneratif deðiþiklikler görülebilir (3).

Bu çalýþmadaki amacýmýz TMEDS'li hastalarda
DYLT, US ve egzersiz tedavilerinin etkinliðini
karþýlaþtýrmaktýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastalar: Çalýþmamýza TMEDS'ye baðlý orofasiyal
aðrý, temporomandibular eklemde (TME) ses, aðýz
açýklýðýnda azalma ve çenede deviasyon þikayetleri ile
baþvuran 17-65 yaþlarý arasýnda 39'u kadýn, 24'ü
erkek toplam 63 hasta alýndý. Hastalar kura yöntemi
kullanýlarak 3 gruba ayrýldýlar. 1. gruba DDLT+egzer-
siz, 2. gruba US+egzersiz ve 3. gruba sadece egzersiz
tedavisi uygulandý. 

Çalýþmaya alýnma kriterleri: Orofasiyal aðrý, aðýz
açýklýðýnda azalma, çenede lateral deviasyon, çene
hareketleri ile ses ve radyografide eklem mesafesinde
daralma olan hastalar çalýþmaya dahil edildiler. 

Çalýþma dýþý býrakýlma kriterleri: Enflamatuar
(kapsülit ve sinovit dahil), tümöral veya metabolik
kökenli orofasiyal aðrýsý olan hastalar, çiðneme
kaslarýnda ve servikal grup kaslarda tetik nokta, dia-
betes mellitus, hipermobilite sendromu, psikiyatrik
hastalýðý, kalp hastalýðý, epilepsi ve yaygýn osteoartri-
ti olanlarla çene ve diþ yapýsýnda konjenital bozukluk
olan hastalar çalýþma dýþý býrakýlmýþtýr.

Uygulamalar:

DDLT uygulamalarý: 2 J/cm² dozunda, 904 nm dalga
boyunda Ga-As laser cihazý (Elettronica Pagani IR-27,
Italy) ile yapýldý. Her iki  TME üzerine haftada 5 gün,
her gün 1 seans, tam temas yöntemiyle 3 noktaya 0,8
mW güçle, 180 saniye olmak üzere, 10 seans uygulan-
mýþtýr. Ultrason uygulamasý, terapötik ultrason
cihazý (Chattanooga Intellect, USA) ve 1 MHz'lik
baþlýk kullanýlarak 1,5 Watt/cm² dozunda, sürekli
moda, ultrasonik jel kullanýlarak tam temas yöntemi
ve dairesel hareket ile her iki TME'ye 5'er dakika, haf-
tada 5 gün, günde 1 seans olmak üzere toplam 10
seans uygulanmýþtýr. 

Her gruba haftada 5 gün, günde 1 seans ve her
seansta 10'ar tekrar þeklinde egzersiz programý ver-
ilmiþ ve bu programý altý ay süresince uygulamalarý
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istenmiþtir. Egzersizler ilk 10 seansta ayný fizyoter-
apist tarafýndan yaptýrýlmýþ, daha sonra hastalarýn
kendi kendilerine yapmalarý istenmiþtir. Egzersiz
programýnda izometrik çene egzersizleri, yardýmlý,
dirençli ve basit çene açma, izotonik çene egzersizi ve
lateral çene hareketlerinden oluþan bir egzersiz pro-
gramý uygulanmýþtýr. 

Deðerlendirmeler:

Her 3 gruptaki hastalar, tedavi öncesi, tedavi sonrasý
ve tedavi sonrasý altýncý ayda TME aðrýsý, klik sesi
yoðunluðu (yok, hafif, þiddetli), eklem hareket açýk-
lýklarý (aðýz açýklýðý, saða lateral deviasyon, sola later-
al deviasyon, protrüzyon ve retrüzyon) ile deðer-
lendirildiler. Aðrý þiddetinin deðerlendirilmesinde
vizüel analog skala (VAS) kullanýldý. Hastalardan 10
cm'lik bir çizgi üzerinde iþaretleme yapmalarý istendi
ve belirtilen nokta cetvelle ölçülmek sureti ile rakam-
sal karþýlýðý bulundu. Eklem hareket açýklýklarý, her
hareket için bir kumpas yardýmý ile ölçüldü ve cm
cinsinden kaydedildi. Her hasta için iki yönden
TME'nin aðýz açýk ve kapalý durumda iken lateral
direkt grafileri çekildi ve radyolog tarafýndan deðer-
lendirildi.

Ýstatistiksel analizler SPSS for Windows 10.0
paket programý kullanýlarak yapýldý. Demografik ver-
iler için tanýmlayýcý analizler kullanýldý. Baðýmsýz
gruplarda tekrarlayan ölçümlerde elde edilen  klinik
verilerin  karþýlaþtýrýlmasýnda Kruskal Wallis testi ve
Ki kare testi ile yapýldý. Ýstatistiksel anlamlýlýk sýnýrý
p<0.05 olarak kabul edildi. Anlamlý bulunan parame-
trelerde anlamlýlýðýn hangi gruplardan kay-
naklandýðýný araþtýrmak için Mann Whitney U testi
yapýldý ve anlamlýlýk p<0,016 olarak kabul edildi.
Baðýmlý gruplarda tekrarlayan ölçümler arasýndaki
farkýn anlamlýlýðýný deðerlendirmek Friedman testi
kullanýldý, ikili karþýlaþtýrmalar Wilcoxon testi ile
yapýldý, anlamlýlýk p<0,016 olarak kabul edildi.  

BULGULAR
Çalýþmaya yaþ ortalamasý (Ort ± SS) 37.28 ±11.03
olan, 17-65  yaþlarýnda, 24'ü erkek (%38.1) ve 39'u
kadýn (%61.9) toplam 63 hasta alýnmýþtýr. Gruplar
baþlangýçta yaþ, cinsiyet, semptom süresi, aktif aðýz
açýklýðý, lateral deviasyonlar, protrüzyon-retrüzyon
mesafeleri ve cinsiyet  açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda
istatistiksel anlamlý bir fark tespit edilmedi. (Tablo 1,
Tablo 2). Hastalar aðrý açýsýndan VAS skorlarýnýn
grup içi deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda US ve DDLT
grubunda tedavi öncesine göre 15. gün ve 6. ay deðer-
lendirmeleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
iyileþme izlenirken, egzersiz grubunda anlamlý bir
deðiþiklik tespit edilmedi. Gruplar arasý karþýlatýl-
malarda her üç grubun  15. gün ve 6. ay aðrý skorlarý
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi.
(p=0,01) (Tablo 2). Anlamlýlýðýn hangi gruplardan
kaynaklandýðýna bakýldýðýnda, hem DDLT hem de
US gruplarý egzersiz grubundan istatistiksel olarak
anlamlý iyileþme kaydetmiþlerdi (p=0,001, p=0,003;
sýrasýyla). Aktif aðýz açýklýðý deðerleri açýsýndan
yapýlan grup içi deðerlendirmelerde, her üç grupta da
15. gün ve 6. ay deðerlerinde istatistiksel olarak
anlamlý bir düzelme izlendi (p=0.001). US grubunda
ortalama düzelme 0,60 cm ile en yüksek seviyede
olmasýna karþýn gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda her-
hangi bir grup lehine istatistiksel anlamý bir fark
ortaya çýkmadý (p=0,714, p=0,174;sýrasýyla) (Tablo 2). 

Lateral deviasyonlarýn deðerlendirilmesinde (saða
ve sola) her üç grupta da baþlangýç deðerlerine göre
istatistiksel olarak anlamlý deðiþiklikler tespit edildiði
gibi (p=0,001), gruplararasý ölçümlerde 15. gün ve 6.
ay deðerleri arasýnda istatistiksel anlamlý fark ortaya
çýkmýþtý (p=0,001). 15. gün ve 6. ay deðer-
lendirmelerinde gerek saða gerekse sola lateral devi-
asyonlarda anlamlýlýk US grubundan kaynaklanmak-
ta idi (p=0,001). Protrüzyon mesafesinin ölçüm-
lerinin grup içi karþýlaþtýrýlmasýnda her üç grupta da
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Tablo-I 
Gruplarýn demografik özellikleri 

 
Lazer 

Ort±SS 
Ultrason 
Ort±SS 

Egzersiz 
Ort±SS p 

Yaþ (yýl) 38.90 ±12.15 35.81± 9.58 37.14±11.51 0.667* 
Süre (ay) 26.28±12.76 23.52± 11.99 22.66± 10.79 0.732* 
Cinsiyet (K/E) 7/14 8/13 9/12 0.817* 

*: Kruskal Wallis Testi (anlamlýlýk p<0.05 olarak alýnmýþtýr) 
**: ÷2: Ki-kare test (anlamlýlýk p<0.05 olarak alýnmýþtýr) 
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TARTIÞMA

TMEDS sýk görülen ve pek çok disiplini ilgilendiren
bulgular kompleksidir. Temel bulgularý maksillo-
fasiyal aðrý ve disfonksiyon olup, sýnýrlý veya düzen-
siz çene eklem hareketi ve bu hareketler esnasýnda
oluþan 'klik' seslerine sebep olur (12,13). Sadece TME
aðrýsýný veya kas spazmýna baðlý aðrýlý durumlarý
TMEDS olarak tanýmlamak mümkün deðildir.
Ancak literatürde TMEDS konusunda kabul edilmiþ
bir sýnýflama ve tedavi kýlavuzu henüz mevcut
deðildir (14). Bu çalýþmada elde edilen sonuçlar, egz-
ersiz ile desteklenmiþ DDLT ve US tedavileri aðrý
kontrolü ve lateral deviasyonlarýn artýrýlmasýnda tek
baþýna egzersiz tedavisinden daha etkin olduðunu
göstermektedirler. Ancak, aðýz açýklýðý ve klik sesi
açýsýndan farklý bir sonuca ulaþýlamamýþtýr. 

istatistiksel olarak anlamlý bir artýþ izlenirken
(p=0,01), 15. gün ve 6. ay gruplar arasý karþýlaþtýr-
malarda ulaþýlan deðerler arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark ortaya çýkmamýþtýr (p=0,595,
p=0,418; sýrasýyla). Retrüzyon mesafelerinin
ölçümünde ise hem grup içi deðerlerde hem de gru-
plar arasý deðerlerde istatistiksel olarak anlamlý fark
oluþtuðu izlenmiþtir (p=0,001, p=0,04;sýrasýyla). Bu
farklýlýk 15. gün deðerlendirmesinde US grubundan,
6. ay deðerlendirmelerinde hem US hem de DDLT
gruplarýndan kaynaklanmakta idi (p=0,003, p=0,001;
sýrasýyla). Klik sesi yoðunluðu açýsýndan baþlangýçta
bir homojenizasyon saðlanmamýþ olmakla birlikte
15. gün ve 6. ay sonrasý deðerler arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark tespit edilmemiþtir (p=0,137,
p=0,339; sýrasýyla).

Tablo-II 
Aðrý, çene eklem hareket açýklýklarý ve klik sesi parametrelerinin gruplararasý ve grup içi karþýlaþtýrmalarý 

  Lazer 
Ort±SS 

Ultrason  
Ort±SS 

Egzersiz  
Ort±SS p 

VAS (cm) 
TÖ 6.24±1.44 6.09±1.51 6.09±0.94 0.922* 
15. gün 2.90±0.77 3.71±1.14 5.86±0.96 0.001* 
6. ay 3.19±0.68 4.09±0.99 5.90±0.99 0.001* 
Grup içi p 0.001† 0.001† 0.237†  

Aðýz açýklýðý  (cm) 

TÖ 3.98±0.75 3.88±0.56 4.03±0.52 0.723* 
15. gün 4.12±0.77 4.20±0.54 4.04±0.51 0.714* 
6. ay 4.37±0.76 4.48±0.49 4.14±0.47 0.174* 
Grup içi p 0.001† 0.001† 0.001†  

Sað lateral  
Deviasyon (cm) 

TÖ 0.83± 0.35 0.78 ±0.29 0.72 ±0.28 0.584* 
15. gün 0.92 ± 0.35 0.98 ±0.31 0.73 ±0.28 0.028* 
6. ay 1.06 ±0.38 1.18 ±0.33 0.85 ±0.27 0.011* 
Grup içi p 0.001† 0.001† 0,001†  

Sol lateral deviasyon 
(cm) 

TÖ 0.82 ±0.35 0.85 ±0.27 0.70 ±0.29 0.247* 
15. gün 0.90 ±0,36 1.02 ±0.27 0.71 ±0.29 0.007* 
6. ay 1.07 ±0,34 1.21 ±0.26 0.84 ±0.23 0.001* 
Grup içi p 0.001† 0.001† 0.001†  

Protrüzyon (cm) 

TÖ 0.45 ±0.16 0.44 ±0.18 0.51 ±0.18 0.370* 
15. gün 0.48 ±0.16 0.55 ±0.21 0.51 ±0.18 0.595* 
6. ay 0.54 ±0.18 0.61 ±0.22 0.55 ±0.19 0.418* 
Grup içi p 0.001† 0.001† 0.001†  

Retrüzyon (cm) 

TÖ 0.26 ±0.10 0.28 ±0.11 0.27 ±0.13 0.742* 
15. gün 0.29 ±0.10 0.36 ±0.10 0.28 ±0.12 0.020* 
6. ay 0.35 ±0.10 0.42 ±0.11 0.30 ±0.11 0.008* 
Grup içi p 0.001† 0.001† 0.004†  

Klik sesi 
Yok/hafif/þiddetli 

TÖ 8/5/8 9/4/8/ 5/13/3 0.033** 
15. gün 9/11/1 13/8/0 6/12/3 0.137** 
6. ay 10/8/3 11/10/0 7/12/2 0.339** 

*  : Kruskal Wallis testi (anlamlýlýk p<0.05 olarak alýnmýþtýr) 
**: ÷2: Ki-kare test (anlamlýlýk p<0.05 olarak alýnmýþtýr) 
†  : Friedman testi (anlamlýlýk p<0.05 olarak al ýnmýþtýr) 
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TMEDS'nin tedavisi konusunda da çeþitli görüþ
ve alternatifler mevcut olup elektroterapi yöntem-
lerinden (yüksek voltaj elektrostimülasyon, TENS,
elektro-akupunktur, iyontoforez) ultason gibi mekan-
oterapiye, manüplatif tedaviden egzersiz yöntemler-
ine ve akupunkturdan DDLT'ye kadar geniþ bir spek-
trumda seçenekler mevcuttur (15-17). Ancak bu
seçeneklerden hangisinin veya hangilerinin daha
etkin olduðu konusunda farklý deðerlendirmeler
yapýlmaktadýr. Bu çalýþmada, karþýlaþtýrýlan üç yön-
temin de yararlý etkileri tespit edilmiþ olmakla birlik-
te egzersiz ile kombine edilen DDLT ve US'nin tek
baþýna egzersiz uygulamasýndan daha üstün etki-
lerinin olduðu  belirlenmiþtir. 

TMEDS'de hastalarýn baþvuru sebeplerinin baþýn-
da orofasiyal aðrý mevcut olup, tedavi amaçlarýnýn
baþýnda aðrý ve kronik aðrýya baðlý disfonksiyonlarýn
tedavisi gelmektedir. Vanencio ve ark.larý DDLT
tedavisinin etkinliðini plasebo ile karþýlaþtýrdýklarý
bir çalýþmada tekrarlayan VAS ölçümlerinde, bizim
lazer uyguladýðýmýz gruptan elde edilen sonuçlarýn
aksine, anlamlý bir fark oluþmadýðýný dolayýsýyla
etkinliðinin yeterli olmadýðýný göstermiþlerdir (13).
Bu farklýlýk, lazer tiplerinden (Ga-As lazere karþý Ga-
Al-As) ve aktarýlan enerji miktarýndan kaynaklan-
abileceði gibi, bizim lazer grubunun egzersiz ile
desteklenmiþ olmasýnda da kaynaklanmýþ olabilir.
DDLT tedavisinin muskuloskeletal aðrýlardaki etkin-
liði ile ilgili literatürde çeliþkili bilgiler mevcuttur.
Gam ve ark.larý etkisiz olduðunu belirtirken,
Beckerman ýlýmlý bir etkiden söz etmektedir (18,19).
Buna raðmen Bertolucci ve Gray TME aðrýsýný ve
duyarlýlýðýný DDLT tedavisinin plaseboya göre
anlamlý biçimde azalttýðýný rapor etmektedirler (20).
Bizim çalýþmamýzda elde edilen sonuçlar DDLT'nin
aðrý ve TME hareket açýklýklarý üzerinde egzersizden
daha etkili ancak US'den farksýz olduðunu ortaya
koymaktadýr. Güreser ve ark.larýnýn yaptýðý çalýþma-
da Ga-Al-As lazer ile TME rahatsýzlýðý olan hastalar-
da eklem sesleri haricinde aktif ve pasif aðýz açma,
lateral deviasyon gibi parametrelerde anlamlý azal-
manýn olduðu tespit edilmiþtir ki bu sonuçlar bizim
sonuçlarýmýzla oldukça benzeþmektedir (21). Gray ve
ark.larý 176 hastalýk bir seride sýrayla kýsa dalga
diatermi, kesikli kýsa dalga diatermi, US, DDLT ve
plasebo kullanarak klinik parametrelerin deðiþimini
izlemiþlerdir. Aðrýda kýsa dalga diatermi ile %70.4,
kesikli kýsa dalga diatermi ile %77.7, US ile %73.3,

DDLT ile %75.8 oranýnda iyileþme tespit
etmiþlerdedir (22). 

Literatürde terapötik ultrasonun etkinliðine
iliþkin pek çok farklý sonuç belirtilmekle birlikte,
genel kaný TMEDS'de eklem hareket açýklýðýný artýr-
masý, doku sýcaklýðýný artýrmasý, aðrý ve kas spazmýný
azaltmasý nedeniyle etkin bir modalite olduðu
yönündedir (23). Kavuncu ve ark.larýnýn US, TENS
ve Tenoksikam'ýn etkinliðini karþýlaþtýrdýklarý bir
çalýþmada her üç grupta da aktif aðýz açýklýðý
ölçümünde anlamlý geliþme kaydedildiðini ancak
gruplar arasýnda anlamlý bir farklýlýk oluþmadýðýný
tespit etmiþlerdir (24).  Güreser ve ark.larýnýn çalýþ-
masýnda eklem hareket açýklýðý US ile tedavi edilen
grupta 1. ay sonunda anlamlý biçimde artarken
DDLT grubunda anlamlý iyileþme gözlenmemiþtir
(21). Bizim çalýþmamýzda da eklem hareket açýklýðýn-
da en belirgin artýþýn US grubunda olmasý bu çalýþ-
ma ile benzerlik göstermekte olup US tedavisinin
eklem hareket açýklýðýný artýrmada DDLT ve egzersiz-
den daha baþarýlý olduðunu iþaret etmektedir.
Grieder ve ark.larý oklüzal splint ile kombine ettikleri
US uygulamasýnýn TMED tedavisinde tek baþýna
oklüzal splint ve US'den daha etkili sonuçlar verdiði-
ni dolayýsýyla US uygulamasýnýn diðer modalite veya
yöntemler ile kombine edilmesinin etkinliðini artýra-
caðýný bildirmektedirler (25). Ancak literatürdeki
genel kaný TMEDS'de US'ye baðlý eklem hareket açýk-
lýðýndaki geliþimin zamanla kaybedildiði uzun süreli
olmadýðý, DDLT'nin kümülatif etkinliðinin de yak-
laþýk 2 aylýk bir sürede doku hassasiyetindeki azalma
ile saðlandýðý istikametindedir (26). Bizim çalýþ-
mamýzda 6. ay ölçümlerinde de gerek aðrý gerekse
hareket açýklýðý deðerlerinde 15. gün ortalamalarýna
göre azalma olmakla birlikte anlamlý bir etkinlik
süregelmiþtir. Ancak egzersiz grubunda 6. ay deðer-
lendirmelerinde aðrý ortalama deðerlerinde azalma
olduðu tespit edilmiþtir. 

TMEDS'de egzersiz uygulamalarý ile ilgili liter-
atürde çeliþkili bilgiler mevcuttur. Tegelberg ve
ark.larý romatoid artrit ve ankilozan spondilitli
hastalarda bizim programýmýzda kullandýðýmýz egz-
ersiz programýna benzer, çene germe ve güçlendirme
egzersizlerinin etkinliðini deðerlendirdikleri çalýþ-
malarýnda,  egzersiz uygulanan hastalarda çene açýk-
lýðýnda anlamlý artýþ olurken, aðrý ve tutukluk
hissinde tedavi uygulanmayan gruptan belirgin bir
farklýlýk izlenmemiþtir (27). Benzer þekilde miy-
ofasiyal aðrý sendromunda þiddetli ve ýlýmlý aðrýlý iki
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olmakla birlikte, bu sendromda aðrý kesici ve eklem
hareket açýklýðýný artýrýcý etkileri nedeniyle daha çok
kabul gören, egzersiz ise eklem hareket açýklýðýnda
etkileri nedeniyle kullanýlan yöntemlerdir. Bizim bu
çalýþmamýzdan elde edilen sonuç egzersiz ile birlikte
uygulanan DDLT ve US'nin lateral deviasyon ve aðrý
kontrolünde egzersizden daha baþarýlý, ancak aðýz
açýklýðý saðlanmasýnda genel olarak farklý olmadýðý
yönündedir. Daha kesin yargýlarýn oluþturulmasý için
çalýþmalarýn devam etmesi gerektiðini düþünmektey-
iz. 
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gruba 3 dakika balmumu çiðnetilmesi sonrasýnda
aðrý deðerlendirilmiþ, þiddetli aðrýsý olan grupta aðrý-
da azalmaya sebep olurken, ýlýmlý aðrýda alevlen-
melere sebep olduðu tespit edilmiþtir (28).  Bu çalýþ-
malar bizim sonuçlarýmýzla oldukça benzerdir. Zira
egzersiz grubunda 15. gün  ve 6. ay deðer-
lendirmelerinde VAS skorlarý arasýnda anlamlý bir
fark izlenmezken aðýz açýklýðýnda DDLT ve US'den
farklý olmayan iyileþmeler göstermiþtir. Ayrýca çene
ekleminde klik sesi açýsýndan yapýlan deðerlendirmel-
erde de  DDLT ve US grubu ile anlamlý bir farkýn
oluþmadýðý tespit edilmiþtir (22). 

TMEDS'da FTR modalitelerinin etkinliði
konusunda yapýlan çalýþmalar DDLT ve US'nin de
dahil olduðu farklý modalitelerin etkili olduðunu,
ancak DDLT ve US'nin etkilerinin biraz daha geç
ortaya çýktýðý belirtilmektedir. Fakat etkinliðin süresi
ile ilgili bilgiler göreceli olarak kýsýtlýdýr. Güreser ve
ark.larýnýn çalýþmasýnda etki süresi yaklaþýk 3 ay
olarak belirtilirken, izokinetik egzersiz uygula-
malarýnýn kraniomandibular aðrý ve klik sesi üzerine
olan etkilerini inceleyen iki çalýþmada uzun süreli
iyileþmenin egzersiz uygulamalarý ile saðlanabildiði
belirtilmiþtir (29,30). Bizim çalýþmamýzda egzersiz
grubunda aðrý ve her üç grupta protrüzyon hariç tüm
parametrelerde  15. gün deðerlerinin 6. ayda bir mik-
tar gerilediði ancak grup içi deðerlerin anlamlý
olduðu izlenmiþtir. Ortalama deðerlerdeki bu seyir,
bir süre sonra gerek aðrý gerekse eklem hareket açýk-
lýðý deðerlerinde baþlangýç deðerlerine ulaþýlacaðý
yönündeki kanýyý güçlendirmektedir. Bu farklýlýk
çene eklemine uygulanan izokinetik egzersiz pro-
gramýnýn farklý etkilerinden kaynaklanýyor olabilir.

Çalýþmamýzý bir takým kýsýtlýlýklarý mevcuttur.
Bunlardan en önemlisi egzersiz uygulama ve uyu-
mudur. Hastalarýn ilk 10 seansta egzersizleri fizyoter-
apist tarafýndan yaptýrýlmýþ ancak, sonraki dönemde
egzersizleri kendilerinin yapmalarý istenmiþtir. Bu
periyotta doðru egzersizleri doðru de yapýp yapa-
madýklarý kontrol edilememiþ, sadece hasta beyanlarý
esas alýnmýþtýr. Bir diðer kýsýtlýlýðýmýz tedavi öncesi
ve sonrasý deðerlendirmeleri yapan fiziatristin kör
olmamasýdýr. Bu durum deðerlendirmeler aþamasýn-
da birtakým önyargýlara sebep olmuþ olabilir. 

TMEDS, tedavisinde tüm dünyada güçlükler çek-
ilen ve dolayýsýyla pek çok modalitenin denendiði bir
sendromdur. Bizim çalýþmamýzda kullandýðýmýz
DDLT ve US, halen bir konsensüs saðlanamamýþ
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