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OZET

Bu calismanin amact; temporomandibular eklem rabatsizhgi olan hastalarin tedavisinde ultrason ve lazer wygulamalarinm etkinliklerini karsilastirmak ve bir-
birlerine distiinliiklerinin olup olmadigim aragtirmakt.

Anamnez, fizik muayene, direk grafi ve magnetik rezonans goriintiileme ile temporomandibular eklem rabatsizhigr teshisi konulan 30 hasta randomize olarak
onbeser kisilik iki gruba aynlds. 1. Gruba ultrason, infraruj ve egzersiz tedavisi, I. Gruba lazer, infraruj ve egzersiz tedavisi onbes seans olarak wygulands. Te-
davi dncesi, tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde degerlendirme kriterleri olarak; eklem hareket agikhgr (pasif; aktif, lateral deviasyon), lokal palpasyon-
la hassasiyet, eklem seslerinin varligi ve agri degerlendirmesi (istirabat, ¢igneme konusma, yutkunma ve esneme sirasinda) kullanilds.

Tedavi sonrasi her iki grupta da eklem seslerinde anlaml bir iyilesme olmazken (p>0.05), diger klinik parametrelerde anlamly iyilesmeler gozlendi (p<0.05).
Birinci ay kontrollerinde her iki grupta lokal palpasyonla hassasiyet ve tiim agri parametrelerinde iyilesme var iken (p<0.05), eklem seslerinde bir iyilesme yok-
tu (p>0.05). Eklem hareket agikhigmdaki iyilesme Grup I'de anlamiy iken (p<0.05), Grup IT'de anlamsizds (p>0.05). Uciincii ay kontrollerinde ise ¢igneme ve
konusma sirasimdaki agrida Grup I'de iyilesme gozlenirken (p<0.05), dier agri ve klinik parametrelerde her iki grupta da iyilesme anlaml degildi (p>0.05).
Gruplarm birbirleriyle karsilaghrilmasinda tedavi ncesine gore tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde tiim klinik parametrelerde anlamly bir fark yoktu
(p>0.05).

Sonuig olarak temporomandibular eklem rahatsizhigmda ultrason ve lazer tedavilerinin etkili olmakla birlikte birbirlerine tistiinliiklerinin olmadig belirlendi.
Anabtar Kelimeler: Temporomandibular eklem rabatsizhgi, ultrason, lazer

SUMMARY

This study was carried out in 30 patients with temporomandibular joint disorders applied to physical medicine and rebabilitation department of Yakutiye Rese-
arch Hospital of Atatiirk University Medicine School. Our aim was to compare various treatment protocols in the treatment of the temporomandibular joint di-
sorders and to investigate whether they have superiority on each other. 30 patients diagnosed as temporomandibular joint disorders with magnetic resonance
imaging, direct graphy, physical examination and anamneses were divided randomly into two groups consisting of 15 persons, and treatment protocols were
started as follows; I. group: Ultrasound, infrared and exercise treatment, fifteen sessions.IL. group: Laser, infrared and exercise treatment, fifteen sessions. Ran-
ge of motion (passive-active, lateral deviation), sensitivity with local palpation, presence of joint click, evaluation of the pain (during the rest, chewing, speech,

rd

swallow and yawning) were used as evaluation criteria (before treatment, after treatment, in 1" and 3" month controls).

After the treatment we found significant improvements in all clinical paramelers (p<0.05) except joint click (p>0.05) in both groups. In the first month controls,
there were significant improvements in all pain parameters and sensitivity with local palpations in both groups (p<0.05), but there was no significant improve-
ment in joint click (p>0.05). The improvement in range of motion was significant in group 1 (p<0.05), but insignificant in group 2 (p>0.05). In third month
controls, there were significant improvements in pain during chewing and speech in group 1 (p<0.05). But we found no significant improvement in clinical
parameters and other parameters related with pain in both groups (p>0.05).

In conclusion, although we detected that ultrasound and laser treatments effect on temporomandibular joint disorders, they weren't superior each other.

Key Words: Temporomandibular joint disorders, ultrasound, laser
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GIRIS

Temporomandibular eklem rahatsizligi (TMER); temporoman-
dibular eklemin, cevresindeki yumusak dokular, disleri ve be-
raberindeki diger yapilart olusturan tiim cigneme sisteminin
fonksiyonel rahatsizligint ifade eder.(1) TMER etiyolojisi bugin
icin halen tartismalidir. Ozellikle maloklizyon ve psikolojik
faktorler yaninda, disfonksiyona yatkimlik, gelisimsel bozuk-
luklar, postiral faktorler, parafonksiyonel aliskanliklar ve trav-
manin 6nemi tizerinde durulmaktadir. TMER tanisinda ézellik-
le hastaligin akla gelmesi onemlidir. Tanida anamnez ve fizik
muayenenin onemi biiyuktiir.(2,3,4)

TMER'da tedaviye yaklasim multidisipliner olmalidir. Tedavi
genellikle konservatiftir. Bazt durumlarda cerrahi tedavi de ge-
rekebilir. Konservatif tedavide kolay uygulanabilen, ucuz olan,
hastaya zarari ve irreversibl etkileri olmayan fizyoterapi uygu-
lamalarinin énemi biyiiktir. (5,6,7)

TMER'da kullanilan degisik fizik tedavi modalitelerinin amact;
kas spazmint azaltmak, agriyt hafifletmek, kas ve eklem hare-
ketlerini egitmek, relaksasyon kazandirmak ve tam fonksiyon
kullanimi saglamakur.(6,8) Bu tedavi modaliteleri arasinda
iyontoforezis, enterferansiyel akimlar, biofeedback, soguk-si-
cak uygulama, lazer, kisa dalga diatermi, ultrason (US), TENS,
egzersiz, masaj, mobilizasyon, maniplasyon ve ev programi sa-
yilabilir.(6,8,9,10)

Literatiir incelemeleri sirasinda TMER tedavisinde fizyoterapi-
nin etkinligini arastiran az sayida arastirmada, fizyoterapinin
etkin oldugu ve degisik modalitelerin kombine kullanilmast
gerektigi vurgulanmaktadir.(11,12,13,14,15,16)

Bu calismada TMER tanisi konan hastalarda ultrason ve lazer
tedavilerinin etkinliklerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma ; anamnez, fizik muayene, direk grafi ve manyetik
rezonans goriintileme (MRG) gibi goriintileme yontemleri ile
TMER tanst konan 30 hasta tizerinde yapildi. Calisma dncesi
hastalara etik kuruldan gerekli izin alindr. Tiim hastalara has-
taliklart ve uygulanacak tedavi hakkinda aciklamalar yapil-
di.Tiim olgularin tedavi 6ncesi ayrmntili anamnezi, fizik muaye-
nesi ve lokomotor sistem muayenesi yapildi. Laboratuvar tet-
kikleri olarak hemogram, sedimantasyon, ASO, CRP, RF, kara-
ciger fonksiyon testleri, elektrolitler ve diger biyokimyasal tet-

kikler yapilarak sekonder sebepler ekarte edildi. Hastalarn
degerlendirilmesinde direk radyografiler ve MRG yontemleri
kullanildi. Hastalart tedaviye alma ve cikarma kriterleri asagi-
daki gibi belirlendi. Calismaya dahil olma kriterleri; fizik mu-
ayene ve gortintileme yontemleriyle TMER tanist konan has-
talar (evresine bakilmaksizin), hastalarin 20-70 yas arasinda ol-
mast, ESR kadinlarda 30 mm/saat, erkeklerde 20 mm/saat al-
tinda olmasi, daha once uygulanmis tedavilerden en az 1 ay
stire gecmis olmast kosulu arand:. Calismadan cikarma ve ca-
lismaya alinmama kriterleri; doku bitiinligtinin bozuk oldu-
gu durumlar, kalp pili tagiyanlar ve kalp problemi olanlar, ma-
lignensi olanlar, 70 yas Gzerinde olanlar, sistemik enfeksiyonu
olanlar, enfektif deri hastaligi olanlar, hamile bayanlar, menst-
riiasyon goren bayanlar, vendz trombozis ve flebiti olanlar,
konjenital deformitesi olanlar olarak belirlendi.

Calismaya dahil olma kriterlerine uyan 30 TMER olan hasta
15%r kisilik 2 gruba ayrildi.

Birinci gruptaki hastalara Medi Link System markalt ultrason
cihazi ile TME tizerine 3 MHz frekansta 5 dakika sre ile 0,5
Watt/cm” stirekli dozunda, sirkiiler hareketlerle 15 seans ultra-
son uyguland. Hastalara 15 seans infraruj ve egzersiz tedavisi
de uyguland.

Tkinci gruptaki hastalara infrared lazer 476 isimli, 830 nm dal-
ga boyunda, 220 U-50 Hz giicii olan Galyum-Arsenid-Alimin-
yum lazer cihazt ile 4000 Hz frekansinda toplam 3 dakikalik
seanslar seklinde 15 seans lazer tedavisi uygulandt. Lazer pro-
bu TME bolgesi tizerine uygulandi. Ayrica bu bolge disinda
cevredeki agrili ve hassas noktalar da tedaviye alindi. Hastala-
ra koruyucu gozlik takildi. Bu gruptaki hastalara da 15 seans
infraruj ve egzersiz tedavisi de verildi.

Infraruj; TESA infrared lazer IR2001 isimli cihaz ile hastalarn
gozii kapatilarak 50 cm mesafeden, 20 dakika stireyle uygulan-
di. Egzersiz olarak biitiin hastalara TME izotonik, izometrik pos-
tlir egzersizleri, germe ve gevseme egzersizleri gosterildi. Egzer-
sizler giinde 3 defa, her bir hareket icin 10 kez uyguland:.

Klinik degerlendirmeler tedavi éncesi (TO), tedavi sonrast
(TS), 1. ve 3. aylarda yapildi. Olgularin eklem hareket acikligi
cetvel yardmiyla milimetrik olarak olciildii. Olgularm agiz
acikken kesici disler arast mesafe once hastanin yapabilecegi
derecelerde aktif eklem acikligi olarak, daha sonra doktor ta-
rafindan yaptirilan eklem hareketleri de pasif eklem hareket-
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leri olarak kaydedildi. Agiz acikliginin lateral hareketleri de
milimetre cinsinden olctilerek kaydedildi. TME ve cevre doku-
lar palpe edilerek hassasiyet 0-5 arasinda puanlandi. 0= Agr
yok 1= Hafif derecede agri 2= Rahatsiz edici agr 3= Stkinti ve-
rici agn 4= Siddetli agn 5= Izdirap verici agri. Hastalarin TME
lizerine palpasyonla ve steteskop yerlestirilerek agzlarin ac-
ma, kapama ve lateral hareketler sirasinda eklem sesleri din-
lendi ve 0-3 arasinda puanlandirildi. 0= Ses yok, 1= Hafif, 2=
Orta, 3= Siddetli. Hastalarin agrilart 5 farkli durumda degerlen-
dirildi. stirahat sirasinda agr, cigneme sirasinda agr, konusur-
ken agri, yutkunurken agri ve esnerken agri. Bu degerlendir-
me viziiel analog skalada 0-10 arasinda puanlandirilarak yapil-
di. Hastadan 10 em'lik cizelge Gzerinde 0= Hic agri yok, 10=
En siddetli agr seklinde kabul edilerek tedavi baslangicinda
ve bitiminde agrisini isaretlemesi istendi.

Her bir degerlendirme parametresinin tedavi oncesi ve tedavi
sonrast 1. ve 3. ay sonunda degerleri kaydedilerek alnan so-
nuclar gruplarin kendi icerisinde ve gruplar arasinda SPSS-10.0
paket programi ile analiz edildi. Grup ici karsilastirmalarda
nonparametrik Wilcoxon-Rank ve gruplarin karsilastirlmastn-
da ise Mann Whitney-U testleri kullanild:.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ca-
lismaya alinan 30 olgunun 4 (%13)' erkek, 26 (%87)'st kadin
hastalardan olusuyordu. 1. grupta yas ortalamast 35.0 + 11.9
(21-50) yil iken, 2. grupta 34.7 + 13.9 (21-67) yil idi. 1. grupta
hastalik siiresi 9.1 £ 6.6 ay iken, 2. grupta 10.0 £ 7.0 ayd1. Has-
talarin yas ortalamalari, cinsiyet ve hastalik siiresi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri

Grup 1 Grup II P
Yas (yil) 356 £ 119 347 4139 AD
Cinsiyet (K/E) 141 12/3 AD
Hastalik Siiresi (ay) 9.1£66 100+ 7.0 AD

AD: anlamlt degil

Tedavi sonrast her iki grupta eklem seslerinde anlamli bir iyi-
lesme olmazken (p>0.05), diger klinik parametrelerde anlamls
iyilesmeler gozlendi (p<0.05). Birinci ay kontrollerinde her iki
grupta lokal palpasyonla hassasiyet ve tiim agri parametrele-
rinde iyilesme var iken (p<0.03), eklem seslerinde bir iyilesme
yoktu (p>0.05). Eklem hareket acikligindaki iyilesme Grup

I'de anlamli iken (p<0.05), Grup II'de anlamsizdi (p>0.05).
Uclincii ay kontrollerinde ise cigneme ve konusma sirasinda-
ki agnda Grup I'de iyilesme gozlenirken (p<0.05), diger agr
ve klinik parametrelerde her iki grupta iyilesme anlamli degil-
di (p>0.05).(Tablo II-II) Gruplarin birbirleri ile karsilastirlma-
sinda tiim klinik parametrelerde gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05).

Tablo II: Tedavi oncesi, tedavi sonrasi, 1.ay ve 3.ay kontrollerinde Klinik parametrelerin or-
talama degerleri ile tedavi oncesine gore bu degerlerin istatistiksel degerlendirmesi
T.O. TS Tay 3.ay
Gupl Grupll  Grupl  GrupIl  Gpl  Grupll  Grupl  Grup I
OrtxSS  OrtxSS  OrtxSS  Ort£SS Ort£8S  Ort£SS  OrtxSS  Ort£SS
Aktif agma 408452 40,2451 41.8#47% 409+4.6° 41.8+47° 41.2#47 411#49  40.7+48
Pasif Ama 414248 405+4.8 425445° 412445 425:4.6° 41.8+4.6 41047 41.0+47
LDeviasyon ~ 84#15 88+14 9.1+14* 9.2+15°  92:1.3* 9112 8913  88:13
Lokal 23108 2609 11108  16£09*  13:07°  16£0.7° 20:0.6  2.0+08
Palpasyonla
hassasiyet
Eklem Sesleri 14108 13:07  1.2:0.07 12:06 12108 11106 13108 11106
*P<0.05: Tedavi 6ncesine gore anlamlilik diizeyi
Ort £8S: Ortalama + standart sapma

Tablo II: Agri parametrelerine ait ortalama degerleri ile bu degerlerde tedavi oncesine gore
tedavi sonrast, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde meydana gelen degisimlerin istatistiksel analizi
TO. TS. Tay 3.ay

Gupl Grupll  Grupl  GrupIl  Grupl  GrupIl  Grupl  GrupII

Ort£SS  OrxSS  OrtxSS  OrteSS  OrteSS Ort#SS  Ort#SS  Ort£SS
fstirahat 18:1.6  2.0:19  0.8:1.3*  13:13*  09:15° 13£13* 14414  18:18
Cigneme 01826 52:26  35£24*  34+22%  39:23 34£18 48:23" 44122
Konusma 18417  18#£17 10+14° L1:l1*  0:13°  12£11* 1215  15t14
Yutkunma L6111 23#17  07+1.2  17+18°  08:1.2°  17¢17* 12¢15  20£22
Esneme 45424 45826  28£21%  33427° 324170 37423 41122 42423
*P<0.05: Tedavi 6ncesine gore anlamlilik diizeyi

Ort #8S: Ortalama + standart sapma

TARTISMA

Temporomandibular eklem rahatsizligt kas spazmina bagl bir
kint agridan, eklemde hareket kisitliligr ile birlikte disk ko-
num bozukluguna kadar degisen spektrumda muskuloskeletal
agri ve disfonksiyonu kapsar.(17) Yine bircok calismada hasta
gruplari temporomandibular eklem rahatsizlig tansi ile ele
almmis ve eklem ici ve kas orjinli nedenler olarak ayrimamig-
tir.(13,18) Bizim calismamizda da boyle bir ayrim yapilmaya-
rak temporomandibular eklem rahatsizlig1 tanist konulan has-
talar dahil edildi. Ozellikle yiizeyel ssitict, derin ssitict ve anal-
jezik amaclt elektroterapi uygulamalarinin faydalt oldugu bil-
dirilmekle birlikte bu konudaki calismalarin fazla olmadigr go-
riiliir(7,9,15,19)

Kavuncu'nun yaptigt bir calismada ortalama agiz acikligr 31,5
mm olarak bildirilmektedir. Kavuncu 130 TMER tanust almis
hastada US, TENS ve medikal tedavi (Tenoksikam) uygulaya-
rak her G¢ grupta da agiz acikliginda artis oldugunu, grupla-
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rn birbirlerine Usttinliikleri olmadigint bildirmistir. Kavuncu
bu calismada sadece TENS grubunda eklem sesinde azalma
tespit ettigini bildirmistir(13) Au ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda bildirilen bir calismada cesitli nedenlerle TME de
ses tespit edilen hastalarda izokinetik egzersiz program ile 6
ay sonunda 22 hastadan 18'inde (%82) eklemde sesinin kay-
boldugu, diger 4 hastada ise devam ettigi vurgulanmistir.(20)
Gray ve arkadaslarinmn yaptigy bir calismada degisik fizik teda-
vi ajanlarmmn (ultrason, megapulse, kisa dalga diatermi ve la-
zer) palpasyonla hassasiyet tizerinde olumlu etki yaptig bildi-
rilmistir.(15) Bizim calismamizda da lokal palpasyonla hassasi-
yet agisindan her iki gruptada tedavi 6ncesine gore tedavi son-
rast ve 1. ayda anlamli iyilesmeler varken, 3. ay kontrollerin-
de anlamli iyilesmeler yoktu.

TMER'da agri en stk miracaat nedenidir.(5,15,21) Yapilan ca-
lismalarda TME'deki agrinin hekime miracaat nedeni olarak
orant % 70-80 dir.(21,22) Bizim calismamizda ise sadece bir
hasta TME'de sesten dolayt miracaat etmisken, diger hastala-
rn miracaat nedeni agrt idi. Biz bu oranin yiksek olmasini;
toplumumuzda agrinm bagvuru nedeni olarak alglandigr ve
agnist on planda olan hastalara fizik tedavi programmin daha
fazla onerilmesi ile aciklanabilecegini dstindik. Espesito ve
arkadaslart 6-8 haftalik okliizal splint tedavisiyle belirgin iyiles-
me gostermeyen 28 kadmn hastaya US uygulamuslardir. Hasta-
lara ortalama 15 seans tedavi uygulanmis ve sonucta agrilar-
daki azalmanin anlamli oldugu ama plasebo kontrolli calisma-
lara ihtiyac oldugu bildirilmistir.(23) Grieder 1970'lerde yaptig:
bir calismada TMER tanust alan 100 hastayr esit olarak 4 gruba
ayirmugtir. 1. gruba US ve oklizal splint haftada 5 kez 2 hafta,
2. gruba US ve okliizal splint haftada 2 kez 5 hafta, 3. gruba
sadece okliizal splint ve 4. gruba sadece US uygulanmistir ve
en etkili ve hizlt iyilesmenin 1. grupta oldugunu bildirmistir.
Sonug olarak, US'nun tek basina degil diger tedavi yontemle-
riyle birlikte uygulanmast gerekliligini ifade etmistir.(24)
TMER'da ultrason yerine kisa dalga diatermi, megapulse ve la-
zerde kullanilabilir. Literatiirde bu modaliteler arasinda etkin-
lik yoniinden karstlastirma yapan bir calisma Gray ve arkadag-
lart tarafindan 1994 yilinda bildirilmistir. TMER olan 139 hasta
tizerinde yapilan bu calismada dort tedavi yontemi de plase-
boya gore etkili bulunmus, gruplarda % 70-77 oraninda iyiles-
me saptanmustir. Gruplar arasinda tedavi etkinligi degerlendi-
rildiginde yontemlerin bitbirine Gstiinlikleri olmadig: fakat k-
sa dalga diatermi ve megapulse ile maksimum iyilesmenin iki

haftada elde edilicken, ultrason ve lazer grubunda ancak
tictincli haftada elde edildigi bildirilmis; etkinin erken basla-
masinin tedavi esnasinda kas ve yumusak dokulart iceren da-
ha genis bir alant kapsamast ile iliskili olabilecegi one stirdl-
miistir.(15)

Biz calismamizda US ve lazerin TMER'da etkili tedavi yontem-
leri oldugunu ancak birbirlerine karst tistinliikleri olmadigmi
bulduk. Bu sonuc literatiirle uyumlu idi. Ancak biz calisma-
mizda daha once yapilmis bircok calismadan farkli olarak
kombine tedavi yontemleri kullandik ve 3 ay boyunca hasta-
lart kontrollere cagudik. 3. ay kontrollerinde hastalarda iyiles-
menin azaldigint gordiik. Bunu hastalarin hastaliklarmi basla-
tan veya agreve eden nedenleri (psikolojik stres, stkma, trav-
ma vb) engelleyememelerine ve tedavi sirasinda gosterilen eg-
zersizlere ve ev programina tedavi sonrast uymamalarina bag-
ladik. Literattirde uzun donem, iyilesmelerin anlamli oldugu
calismalar sadece egzersiz tedavisini iceriyordu.(20,25) Calig-
mamizda US'nun lazere gore anlamlt olmamakla birlikte daha
uzun sire iyilesme sagladigint gordiik. Bunu US'nun antiinfla-
matuar etkinligine ve cevre dokulart ssitict etkisi sonucu kas
spazmini azaltmasina bagladik. Buna karsin lazerin analjezik
etkisinin US gore fazla olmasi ancak bu etkinin kisa stirmesi-
nin bu sonucu dogurdugunu distindik.

Bugiin icin TMER tanmi, tanst ve tedavisi oldukca karmagk-
tir. Konservatif tedavide fizyoterapi; ucuz olmast, zararlt etki-
leri olmamast ve iyi sonuclar elde edilmesinden dolayr tercih
sebebi olmalidir. Bizim de tedavi sonuglarmiz yiiz giildiriicti
olmakla birlikte kullandigimiz ajanlarin birbirlerine tistiin ol-
madiklart ancak bu konuda gelecekte yapilacak calismalarla
diger fizik tedavi ajanlarmin ve tedavi yontemlerinin birbileri-
ne usttnlikleri arastirilarak daha iyi sonuclar elde edilebilece-
gi diisiincesindeyiz.
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