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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DISFONKSIYONU SENDROMUNDA DUSUK
DUZEY LAZER, ULTRASON VE EGZERSIZ TEDAVILERININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF LOW LEVEL LASER THERAPY,
ULTRASOUND AND EXERCISE IN TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNC-

TION SYNDROME

Umit Dinger!, Hakan Oguzhan2, Mehmet Zeki Kiralp3, Hasan Dursun3

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 1s 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.

OZET

Amag: Bu calismada temporomandibuler eklem dis-
fonksiyonu sendromunda (%MEDS) egzersiz ile destek-
lenmis diisiik diizey lazer tedavisi (DDLT) ve ultrason
(US) tedavisi ile  egzersiz tedavisinin etkinliklerini
kar§1laft1rmak amaclanmistir.
Hastalar ve yontem: TMEDS tanist konulan 63 hasta
21'er kisilik Ti¢ gruba ayrildi. Bir gruba egzersiz ile
desteklenmis DDLT, ikinci gruba egzersiz ile desteklen-
mis US ve igiincii gruba sadece cene egzersizleri uygu-
landi. Sonug¢ degerlendirmeleri icin agri, aktif eklem
hareket acikliklari ve agiz acma esnasinda eklem ses-
lerinin varlig: kullanildi. Tim degerlendirmeler tedavi
oncesi, tedavi sonrasi 15. giin ve 6.ayda yapildi.
Bulgular: DDLT ve US gruplarmga 15. giin ve 6. a
degerlendirmelerde VAS degerlerinde istatistiksel olara
an%amh iyilesme tespit edildi (p=0,001) ancak egzersiz
rubunda anlamli bir iyilesme tespit edilemedi
%p=0,237). Gruplararas: kargilagtirmalarda agri parame-
tresi acisindan DDLT ve US gruplarinda istatistiksel
olarak anlaml1 iyilesme tespit edildi (p=0,001, p=0,003;
sirastyla). Tim gruplarda agiz acikligi, sag ve sol lateral
deviasyon, protriizyon ve retriizyon parametrelerinde
anlamli 1yilesme izlendi (p=0,001). Gruplar arasi
kargilagtirmalarda, sadece lateral deviasyonlarda ve
retriizyon parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik ortaya c¢ikmisti (p=0,011, p=0,001, p=0,008;
sirastyla). Retriizyon ve VAE parametrelerinde istatistik-
sel anlamlilik hem US hem de DDLT gruplarindan kay-
naklanmakta iken (p=0,003, p=0,001;sirasiyla) lateral
deviasyonlardaki anlamlilik UE grubundan kaynaklan-
maktadir (p=0.001). 15. giin ve 6. ay deger-
lendirmelerinde agiz acikligi, protriizyon ve cene eklemi
seslerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p=0,418, p=0,339;s1rasiyla).
Sonug: TMEDS'de egzersiz ile desteklenmis DDLT ve
US tedavisi agri, lateral deviasyon ve retriizyon kon-
troliinde tek bagina egzersiz tedavisinden daha etkilidir
fakat, agiz acikligi, protriizyon ve klik sesleri tizerine
olan etkilerinde belirgin bir ustiinliigi yoktur.
Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem dis-
fonksiyonu, diisiik diizey lazer tedavisi, ultrason, egzer-
siz, rehabilitasyon
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GiRiS

Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Sendromu
(TMEDS) ¢ene ekleminde agri, ses (krepitasyon veya
klik) ve diizensiz ¢ene hareketleri ile karakterize bir
klinik tablo olup maksillofasiyal agr1 sebepleri i¢inde
tedavisi en zor olgulardan birisidir (1). Etyolojisi
multifaktdriyel olup travma gibi eksternal faktorlerin
yani sira, kas tonusunda artma, yumugak doku hara-
biyeti, diskin one dogru yer degistirmesi, enfeksiyon
ve sistemik hastaliklar gibi internal faktorler de etk-
ili olabilir (2,3). TMEDS'nin 20 ila 50 yagslar1 arasin-
da, psikolojik sorunlari olan, stresli kadinlarda daha
stk gortildigi bildirilmekle beraber  Amerikan
Orofasiyal Agr1 Cemiyeti popiilasyonun %40-75'inin
hayatlarinin bir déneminde en az bir TMED belirti-
sine, % 33'inln ise bir bulgusuna sahip oldugunu
rapor etmektedir (4). TMEDS'nin tani, siniflama ve
tedavisi biyiik 6l¢tide diskin durumu ve sekline bagli
olup, diskin anatomik lokalizasyonunu vyitirip
yitirmemesi, disfonksiyonun belirgin olup olma-
masini belirlemektedir. Zira artroskopik ¢aligmalarda
sinovyum, kapsiil ve retrodiskal alandaki inflamatu-
ar sireglerin de temporomandibular agriya sebep
olduklari gosterilmistir ancak disfonksiyona sebep
olup olmadiklari halen tartigmalidir (5).

TMEDS'de temel semptom agri ve hareket
kisitliligidir. Agr1 kiint, yaygin, sabahlar1 siddetlenen,
eklem hareketleri ile artan ve kulaga, boyuna, yiize ve
omuza yayilabilen karakterdedir. Agri ile birlikte
eklem sertligi, ¢ene hareketlerinde kisitlanma,
cigneme sirasinda "klik" sesi duyulmasi, nadiren kil-
itlenme ve subluksasyon /dislokasyon olabilir (6).
Tek tarafli tutulumlarda mandibula yakinmanin
oldugu tarafa kayar. Bu nedenle karg1 tarafta hiper-
mobilite ve subluksasyon geliserek, agzin ac¢ilma ve

kapanmasi esnasinda diizensizlige yol acar (7).

TMEDS' de tedavinin amaci kas spazmini azalt-
mak, agriyr hafifletmek ve cene fonksiyonlarini
Tedavide

araclari, egzersiz teknikleri, okliizyon splintleri ve far-

iyilestirmektir. fizyoterapi, gevseme
makoterapi yaklagimlart olmak tizere pek ¢ok yon-
tem kullanilmaktadir (8).

uygulamalarindan iyontoforez, enterferansiyel akim-

Literatiirde fizyoterapi

lar, biofeedback, soguk uygulama, yiizeysel 1s1, diisiik
diizey lazer tedavisi (DDLT), kisa dalga diatermi,
ultrason (US), TENS ve maniiplasyon ile ilgili bilgiler
mevcuttur ancak bir goriis birligi heniiz olus-
mamigtir (1,9-11).

TMEDS' da prognoz degiskenlik gosterir ancak,
kas spazminin uzamasi durumunda kaslarda kon-
traktiir geligebilir ve eklem hareketleri kisitlanir.
Radyolojik bulgular genellikle normaldir. Ancak ileri
donemlerde dejeneratif degisiklikler goriilebilir (3).

Bu calismadaki amacimiz TMEDS'li hastalarda
DYLT, US ve egzersiz tedavilerinin etkinligini
karsilagtirmaktur.

GEREG VE YONTEM

Hastalar: Caligmamiza TMEDS'ye bagli orofasiyal
agr1, temporomandibular eklemde (TME) ses, agiz
acikliginda azalma ve cenede deviasyon sikayetleri ile
bagvuran 17-65 yaslari arasinda 39'u kadin, 24'4
erkek toplam 63 hasta alindi. Hastalar kura yontemi
kullanilarak 3 gruba ayrildilar. 1. gruba DDLT+egzer-
siz, 2. gruba US+egzersiz ve 3. gruba sadece egzersiz
tedavisi uygulandi.

Caligmaya alinma kriterleri: Orofasiyal agri, agiz
acikliginda azalma, cenede lateral deviasyon, cene
hareketleri ile ses ve radyografide eklem mesafesinde
daralma olan hastalar caligmaya dahil edildiler.

Calisma digi birakilma kriterleri: Enflamatuar
(kapstilit ve sinovit dahil), tiiméral veya metabolik
kokenli orofasiyal agrist olan hastalar, ¢igneme
kaslarinda ve servikal grup kaslarda tetik nokta, dia-
betes mellitus, hipermobilite sendromu, psikiyatrik
hastaligi, kalp hastaligi, epilepsi ve yaygin osteoartri-
ti olanlarla ¢ene ve dis yapisinda konjenital bozukluk
olan hastalar ¢aligma digi birakilmigtir.

Uygulamalar:

DDLT uygulamalart: 2 J/cm? dozunda, 904 nm dalga
boyunda Ga-As laser cihazi (Elettronica Pagani IR-27,
Italy) ile yapildi. Her iki TME iizerine haftada 5 giin,
her giin 1 seans, tam temas yontemiyle 3 noktaya 0,8
mW giicle, 180 saniye olmak tizere, 10 seans uygulan-
mugtir. Ultrason uygulamasi, terapotik ultrason
cthazi (Chattanooga Intellect, USA) ve 1 MHz'lik
baslik kullanilarak 1,5 Watt/cm? dozunda, stirekli
moda, ultrasonik jel kullanilarak tam temas yontemi
ve dairesel hareket ile her iki TME'ye 5'er dakika, haf-
tada 5 giin, glinde 1 seans olmak tizere toplam 10
seans uygulanmuistir.

Her gruba haftada 5 giin, giinde 1 seans ve her
seansta 10'ar tekrar seklinde egzersiz programi ver-
ilmig ve bu programi alti ay siiresince uygulamalari
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istenmigtir. Egzersizler ilk 10 seansta ayni fizyoter-
apist tarafindan yaptirilmig, daha sonra hastalarin
kendi kendilerine yapmalart istenmigtir. Egzersiz
programinda izometrik cene egzersizleri, yardimli,
direngli ve basit ¢ene agma, izotonik ¢ene egzersizi ve
lateral ¢ene hareketlerinden olusan bir egzersiz pro-
grami uygulanmigtur.

Degerlendirmeler:

Her 3 gruptaki hastalar, tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi
ve tedavi sonrasi altinct ayda TME agrisi, klik sest
yogunlugu (yok, hafif, siddetli), eklem hareket acik-
liklar1 (ag1z agikligi, saga lateral deviasyon, sola later-
al deviasyon, protriizyon ve retriizyon) ile deger-
lendirildiler. Agri siddetinin degerlendirilmesinde
viziiel analog skala (VAS) kullanildi. Hastalardan 10
cm'lik bir ¢izgi tizerinde isaretleme yapmalari istendi
ve belirtilen nokta cetvelle dl¢lilmek sureti ile rakam-
sal karsiligi bulundu. Eklem hareket agikliklari, her
hareket i¢cin bir kumpas yardimi ile 6lgiildi ve cm
cinsinden kaydedildi. Her hasta i¢cin iki ydnden
TME'nin agiz agik ve kapali durumda iken lateral
direkt grafileri ¢ekildi ve radyolog tarafindan deger-
lendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 10.0
paket programi kullanilarak yapildi. Demografik ver-
iler i¢in tanimlayici analizler kullanildi. Bagimsiz
gruplarda tekrarlayan 6l¢imlerde elde edilen klinik
verilerin kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi ve
Ki kare testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir:
p<0.05 olarak kabul edildi. Anlamli bulunan parame-
trelerde anlamliligin  hangi gruplardan kay-
naklandigint arastirmak i¢cin Mann Whitney U testi
yapildt ve anlamlilik p<0,016 olarak kabul edildi.
Bagimli gruplarda tekrarlayan ol¢limler arasindaki
farkin anlamliligini degerlendirmek Friedman testi
kullanildsy, ikili kargilagtirmalar Wilcoxon testi ile

yapildi, anlamlilik p<0,016 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

+

Caligmaya yas ortalamast (Ort = SS) 37.28 *11.03
olan, 17-65 vyaglarinda, 24'4 erkek (%38.1) ve 39'u
kadin (%61.9) toplam 63 hasta alinmistir. Gruplar
baglangicta yas, cinsiyet, semptom siiresi, aktif agiz
acikligi, lateral deviasyonlar, protriizyon-retriizyon
mesafeleri ve cinsiyet agisindan kargilastirildiginda
istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmedi. (Tablo 1,
Tablo 2). Hastalar agri acisindan VAS skorlarinin
grup ici degerleri karsilagtirildiginda US ve DDLT
grubunda tedavi dncesine gore 15. giin ve 6. ay deger-
lendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iyilesme izlenirken, egzersiz grubunda anlamli bir
degisiklik tespit edilmedi. Gruplar arasi kargilatil-
malarda her ti¢ grubun 15. giin ve 6. ay agr1 skorlar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.
(p=0,01) (Tablo 2). Anlamliligin hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda, hem DDLT hem de
US gruplar1 egzersiz grubundan istatistiksel olarak
anlamli iyilegme kaydetmiglerdi (p=0,001, p=0,003;
sirastyla). Aktif agiz acikligi degerleri agisindan
yapilan grup ici degerlendirmelerde, her ti¢ grupta da
15. giin ve 6. ay degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir diizelme izlendi (p=0.001). US grubunda
ortalama diizelme 0,60 c¢cm ile en yliksek seviyede
olmasina karsin gruplar arasi kargilagtirmalarda her-
hangi bir grup lehine istatistiksel anlami bir fark
ortaya ¢tkmadi (p=0,714, p=0,174;s1rastyla) (Tablo 2).

Lateral deviasyonlarin degerlendirilmesinde (saga
ve sola) her t¢ grupta da baslangic degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler tespit edildigi
gibi (p=0,001), gruplararas: dl¢iimlerde 15. giin ve 6.
ay degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark ortaya
(p=0,001). 6.
lendirmelerinde gerek saga gerekse sola lateral devi-

citkmisti 15. giin ve ay deger-
asyonlarda anlamlilik US grubundan kaynaklanmak-
ta idi (p=0,001). Protriizyon mesafesinin o&l¢iim-

lerinin grup i¢i karsilagtirilmasinda her ti¢ grupta da

Tablo-l
Gruplarin demografik 6zellikleri
Lazer Ultrason Egzersiz
ort+SS OrttSS Ort+SS p
Yag (yil) 38.90212.15 35.81+£9.58 37.14£11.51 0.667*
Siire (ay) 26.284+12.76 23.52+ 11.99 22.66+10.79 0.732*
Cinsiyet (K/E) 7114 8/13 9/12 0.817*

*: Kruskal Wallis Testi (anlamlilik p<0.05 olarak alinmistir)
**. +: Ki-kare test (anlamlilik p<0.05 olarak alinmistir)
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Tablo-ll
Agri, cene eklem hareket acikliklari ve klik sesi parametfrelerinin gruplararasi ve grup ici kargilastirmalari

Lazer

Ultrason Egzersiz

ort+ss Ort+Ss Ort+ss P
76 6.24+1.44 6.09+1.51 6.09+0.94 0.922¢
VAS (cm) 15. gilin 290+0.77 3.71x1.14 5.86+0.96 0.001*
6. ay 3.19+0.68 4.09+0.99 5.90+0.99 0.001*
Grup igi p 0.001" 0.001" 0.237"
T0 3.98+0.75 3.88+0.56 4.03+0.52 0.723*
Agiz acikigi (cm) 15. glin 412+0.77 4.20+0.54 4.04+0.51 0.714*
6. ay 437+0.76 4.48+0.49 4.14+0.47 0.174*
Grup igi p 0.001" 0.001" 0.001"
70 0.83+0.35 0.78 +0.29 0.72 +0.28 0.584*
Sag lateral 15. gilin 0.92+0.35 0.98 +0.31 0.73+0.28 0.028*
Deviasyon (cm) 6. ay 1.06 +0.38 1.18 +0.33 0.85+0.27 0.011*
Grup ici p 0.001" 0.001% 0,001
T0 0.82+0.35 0.85 +0.27 0.70 +0.29 0.247*
Sol lateral deviasyon 15.gln 0.90 +0,36 1.02 027 0.71+0.29 0.007*
(cm) 6. ay 1.07 +0,34 1.21 +0.26 0.84 +0.23 0.001*
Grup igi p 0.001" 0.001" 0.001"
T0 0.45+0.16 0.44 +0.18 0.51+0.18 0.370*
Protriizyon (cm) 15. giin 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 igi p 0.001" 0.0017 0.001"
TO 0.26 +0.10 0.28 +0.11 0.27 +0.13 0.742*
Retriizyon (cm) 15. gilin 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 ici p 0.001" 0.001" 0.004"
i e Tm
. . .gln X *
Yokhafifisiddetli 6. ay 10813 11/10/0 7112/2 0.339%
* : Kruskal Wallis testi (anlamhlik p<0.05 olarak alinmistir)
** 2% Kikare test (anlamlilik p<0.05 olarak alinmistir)
T : Friedman testi (anlamlilik p<0.05 olarak al inmistir)
TARTISMA

istatistiksel olarak anlamli bir artis izlenirken
(p=0,01), 15. glin ve 6. ay gruplar aras: karsilagtir-
malarda ulagilan degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya c¢ikmamistir (p=0,595,
p=0,418;

Slctimiinde ise hem grup ici degerlerde hem de gru-

sirastyla).  Retriizyon  mesafelerinin
plar arasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark
olustugu izlenmistir (p=0,001, p=0,04;sirasiyla). Bu
farklilik 15. giin degerlendirmesinde US grubundan,
6. ay degerlendirmelerinde hem US hem de DDLT
gruplarindan kaynaklanmakta idi (p=0,003, p=0,001;
sirastyla). Klik sesi yogunlugu acisindan baglangigta
bir homojenizasyon saglanmamis olmakla birlikte
15. giin ve 6. ay sonrast degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,137,
p=0,339; sirasiyla).

TMEDS sik goriilen ve pek ¢ok disiplini ilgilendiren
bulgular kompleksidir. Temel bulgular1 maksillo-
fasiyal agr1 ve disfonksiyon olup, sinirlt veya diizen-
siz ¢ene eklem hareketi ve bu hareketler esnasinda
olugan 'klik' seslerine sebep olur (12,13). Sadece TME
agrisini veya kas spazmina bagli agrili durumlari
TMEDS olarak tanimlamak miimkin degildir.
Ancak literatiirde TMEDS konusunda kabul edilmis
bir siniflama ve tedavi kilavuzu heniiz mevcut
degildir (14). Bu calismada elde edilen sonuglar, egz-
ersiz ile desteklenmig DDLT ve US tedavileri agri
kontrolii ve lateral deviasyonlarin artirilmasinda tek
basina egzersiz tedavisinden daha etkin oldugunu
gostermektedirler. Ancak, agiz acikligi ve klik sesi

acisindan farkli bir sonuca ulagilamamuistir.
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TMEDS'nin tedavisi konusunda da cesitli goriis
ve alternatifler mevcut olup elektroterapi yéntem-
lerinden (yiiksek voltaj elektrostimiilasyon, TENS,
elektro-akupunktur, iyontoforez) ultason gibi mekan-
oterapiye, maniiplatif tedaviden egzersiz yontemler-
ine ve akupunkturdan DDLT'ye kadar genis bir spek-
trumda secenekler mevcuttur (15-17). Ancak bu
seceneklerden hangisinin veya hangilerinin daha
etkin oldugu konusunda farkli degerlendirmeler
yapilmaktadir. Bu calismada, kargilagtirilan ii¢ yon-
temin de yararli etkileri tespit edilmis olmakla birlik-
te egzersiz ile kombine edilen DDLT ve US'nin tek
basina egzersiz uygulamasindan daha {istiin etki-
lerinin oldugu belirlenmigtir.

TMEDS'de hastalarin bagvuru sebeplerinin bagin-
da orofasiyal agr1 mevcut olup, tedavi amaclarinin
basinda agr1 ve kronik agriya bagli disfonksiyonlarin
tedavisi gelmektedir. Vanencio ve ark.ar1 DDLT
tedavisinin etkinligini plasebo ile karsilastirdiklar:
bir ¢alismada tekrarlayan VAS 6lciimlerinde, bizim
lazer uyguladigimiz gruptan elde edilen sonuglarin
aksine, anlamli bir fark olugmadigini dolayisiyla
etkinliginin yeterli olmadigini gdstermiglerdir (13).
Bu farklilik, lazer tiplerinden (Ga-As lazere karst Ga-
Al-As) ve aktarilan enerji miktarindan kaynaklan-
abilecegi gibi, bizim lazer grubunun egzersiz ile
desteklenmis olmasinda da kaynaklanmis olabilir.
DDLT tedavisinin muskuloskeletal agrilardaki etkin-
ligi ile ilgili literatiirde celiskili bilgiler mevcuttur.
Gam ve ark.lari etkisiz oldugunu belirtirken,
Beckerman iliml1 bir etkiden séz etmektedir (18,19).
Buna ragmen Bertolucci ve Gray TME agrisini ve
duyarliligint DDLT tedavisinin plaseboya gore
anlamli bicimde azalttigint rapor etmektedirler (20).
Bizim calisgmamizda elde edilen sonuglar DDLT'nin
agr1 ve TME hareket acikliklar1 tizerinde egzersizden
daha etkili ancak US'den farksiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Giireser ve ark.larinin yaptig: caligma-
da Ga-Al-As lazer ile TME rahatsizlig1 olan hastalar-
da eklem sesleri haricinde aktif ve pasif agiz agma,
lateral deviasyon gibi parametrelerde anlamli azal-
manin oldugu tespit edilmistir ki bu sonuglar bizim
sonuglarimizla olduk¢a benzesmektedir (21). Gray ve
ark.lar1 176 hastalik bir seride sirayla kisa dalga
diatermi, kesikli kisa dalga diatermi, US, DDLT ve
plasebo kullanarak klinik parametrelerin degisimini
izlemiglerdir. Agrida kisa dalga diatermi ile %70.4,
kesikli kisa dalga diatermi ile %77.7, US ile %73.3,

FTR Bil Der J PMR Sci 2008;1:8-14

DDLT ile %75.8
etmiglerdedir (22).

oraninda iyilesme tespit

Literatlirde terapotik wultrasonun etkinligine
iliskin pek cok farkli sonug belirtilmekle birlikte,
genel kant TMEDS'de eklem hareket agikligini artir-
masi, doku sicakligini artirmas, agri ve kas spazmini
azaltmasi nedeniyle etkin bir modalite oldugu
yoniindedir (23). Kavuncu ve ark.larinin US, TENS
ve Tenoksikam'in etkinligini karsilagtirdiklar1 bir
caligmada her ¢ grupta da aktif agiz aciklig
Sl¢imiinde anlamli gelisme kaydedildigini ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olugsmadigini
tespit etmiglerdir (24). Giireser ve ark.larinin calis-
masinda eklem hareket agikligi US ile tedavi edilen
grupta 1. ay sonunda anlamli bi¢cimde artarken
DDLT grubunda anlamli iyilesme gézlenmemistir
(21). Bizim ¢alismamizda da eklem hareket a¢ikligin-
da en belirgin artisin US grubunda olmas: bu calis-
ma ile benzerlik gostermekte olup US tedavisinin
eklem hareket agikligint artirmada DDLT ve egzersiz-
den daha bagarili oldugunu isaret etmektedir.
Grieder ve ark.lar1 okliizal splint ile kombine ettikleri
US uygulamasinin TMED tedavisinde tek bagina
okliizal splint ve US'den daha etkili sonuglar verdigi-
ni dolayistyla US uygulamasinin diger modalite veya
yontemler ile kombine edilmesinin etkinligini artira-
cagint bildirmektedirler (25). Ancak literatiirdeki
genel kant TMEDS'de US'ye bagli eklem hareket acik-
ligindaki gelisimin zamanla kaybedildigi uzun siireli
olmadigi, DDLT'nin kiimilatif etkinliginin de yak-
lagik 2 aylik bir siirede doku hassasiyetindeki azalma
ile saglandigi istikametindedir (26). Bizim calis-
mamizda 6. ay Olciimlerinde de gerek agri gerekse
hareket acikligi degerlerinde 15. giin ortalamalarina
gore azalma olmakla birlikte anlamli bir etkinlik
stiregelmigtir. Ancak egzersiz grubunda 6. ay deger-
lendirmelerinde agri ortalama degerlerinde azalma
oldugu tespit edilmistir.

TMEDS'de egzersiz uygulamalar: ile ilgili liter-
atiirde celigkili bilgiler mevcuttur. Tegelberg ve
ark.lar1 romatoid artrit ve ankilozan spondilitli
hastalarda bizim programimizda kullandigimiz egz-
ersiz programina benzer, ¢ene germe ve giiclendirme
egzersizlerinin etkinligini degerlendirdikleri c¢alis-
malarinda, egzersiz uygulanan hastalarda ¢ene acik-
liginda anlamli artis olurken, agri ve tutukluk
hissinde tedavi uygulanmayan gruptan belirgin bir
farklilik izlenmemistir (27). Benzer sekilde miy-
ofasiyal agri sendromunda siddetli ve tlimli agrili iki
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gruba 3 dakika balmumu c¢ignetilmesi sonrasinda
agr1 degerlendirilmis, siddetli agris1 olan grupta agri-
da azalmaya sebep olurken, ilimli agrida alevlen-
melere sebep oldugu tespit edilmistir (28). Bu calis-
malar bizim sonuglarimizla olduk¢a benzerdir. Zira
egzersiz grubunda 15. giin  ve 6. ay deger-
lendirmelerinde VAS skorlar1 arasinda anlamli bir
fark izlenmezken agiz acikliginda DDLT ve US'den
farkli olmayan iyilesmeler gostermistir. Ayrica cene
ekleminde klik sesi agisindan yapilan degerlendirmel-
erde de DDLT ve US grubu ile anlamli bir farkin

olugmadig: tespit edilmistir (22).

TMEDS'da FTR modalitelerinin
konusunda yapilan caligmalar DDLT ve US'nin de
dahil oldugu farkli modalitelerin etkili oldugunu,

etkinligi

ancak DDLT ve US'nin etkilerinin biraz daha gec
ortaya ¢iktigt belirtilmektedir. Fakat etkinligin stiresi
ile ilgili bilgiler goreceli olarak kisitlidir. Giireser ve
ark.larinin ¢alismasinda etki siiresi yaklagik 3 ay
olarak belirtilirken, izokinetik egzersiz uygula-
malarinin kraniomandibular agri ve klik sesi tizerine
olan etkilerini inceleyen iki caligmada uzun siireli
iyilesmenin egzersiz uygulamalar: ile saglanabildigi
belirtilmigtir (29,30). Bizim calismamizda egzersiz
grubunda agr1 ve her {i¢ grupta protriizyon hari¢ tiim
parametrelerde 15. giin degerlerinin 6. ayda bir mik-
tar geriledigi ancak grup i¢i degerlerin anlaml
oldugu izlenmigtir. Ortalama degerlerdeki bu seyir,
bir siire sonra gerek agri gerekse eklem hareket agik-
lig1 degerlerinde baglangic degerlerine ulagilacag:
yonilindeki kaniyi gliclendirmektedir. Bu farklilik
cene eklemine uygulanan izokinetik egzersiz pro-
graminin farkls etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizi bir takim kisithiliklari mevcuttur.
Bunlardan en O6nemlisi egzersiz uygulama ve uyu-
mudur. Hastalarin ilk 10 seansta egzersizleri fizyoter-
apist tarafindan yaptirilmis ancak, sonraki dénemde
egzersizleri kendilerinin yapmalari istenmigstir. Bu
periyotta dogru egzersizleri dogru de yapip yapa-
madiklart kontrol edilememis, sadece hasta beyanlari
esas alinmugtir. Bir diger kisitliligimiz tedavi 6ncesi
ve sonrast degerlendirmeleri yapan fiziatristin kor
olmamasidir. Bu durum degerlendirmeler agamasin-
da birtakim nyargilara sebep olmus olabilir.

TMEDS, tedavisinde tiim diinyada gii¢liikler ¢ek-
ilen ve dolayisiyla pek ¢cok modalitenin denendigi bir
sendromdur. Bizim c¢alisgmamizda kullandigimiz
DDLT ve US, halen bir konsensiis saglanamamis

olmakla birlikte, bu sendromda agri kesici ve eklem
hareket acikligini artirict etkileri nedeniyle daha ¢ok
kabul goren, egzersiz ise eklem hareket acikliginda
etkileri nedeniyle kullanilan yéntemlerdir. Bizim bu
calisgmamizdan elde edilen sonug egzersiz ile birlikte
uygulanan DDLT ve US'nin lateral deviasyon ve agr1
kontroliinde egzersizden daha basarili, ancak agiz
acikligr saglanmasinda genel olarak farkli olmadig:
yoniindedir. Daha kesin yargilarin olusturulmasi i¢in
caligmalarin devam etmesi gerektigini diigiinmektey-
iz.
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