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Kranyomandibular Dizensizliklerin Tedavisinde Diisiik Enerjili
Lazerin Etkinliginin Arastiriimasi

Investigation of the Efficacy of Low Level Laser Therapy in the Treatment of
Craniomandibular Disorders
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Ozet

Amag: Dusik enerjili lazerin (LLLT) ve splint-LLLT kombinasyonunun miyofasiyal rahatsizliklann ve buna bagh TME'ye ait bulgu-
larin giderilmesindeki etkinliginin arastinlmasidir.

Yontem: Kas ile ilgili sorunlan olan ve bu sorunlara bagl TME'ye ait bulgulara sahip bireylerden olugan 2 gruba 6nce LLLT uygu-
landi. TME sorunlan olan gruba LLLT'ye ek olarak splint-LLLT kombinasyonu uyguland:. Viziiel analog skala ve klinik inceleme-
lerle her iki gruptaki tedavi etkinligi arastinlmigtir.

Bulgular: LLLT kas kékenli rahatsizlkiarda bagarihh sonuglar vermesine kargin TME'ye ait bulgulan olan bireylerde yetersiz
kalmigtir. Splint-LLLT kombinasyonu ise TME'ye ait bulguiarin gideriimesinde rahatsizliklarinda bagaril sonug vermigtir.

Sonug: LLLT dogru endikasyonla kas kékenli rahatsizliklarda yiiksek bagar etkinligine sahiptir. TME rahatsizliklarinda da splint ile
birlikte semptomlarin giderilmesinde etkili oimustur.

Anahtar sozciikler: lazer, splint, bruksizm, temporomandibular eklem

Abstract

Objectives: The aim was to study the efficacy of low level laser therapy (LLLT) and splint-LLLT combination in the treatment of
myofacial disfunctions and organic disorders of TMJ.

Methods: LLLT was applied to two groups with muscular and TMJ disorders. The group having TMJ disorder received splint-LLLT
combination therapy. The effectiveness of treatment was studied in both groups by means of visual analogue scale and clinical
investigations.

Results: Although LLLT presented successful results in disorders of muscle origin, it was inadequate in patients with TMJ
disorders. However, splint-LLLT combination was successful in treatment of TMJ disorders.

Conclusion: With appropriate indication, LLLT may have a high success in disorders with muscle origin. It may also be effective in
eradicating the symptoms in TMJ disorders with the addition of splint.
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Kranyomandibular rahatsizliklar (CMD), temporoman-
dibular eklem (TME), Gigneme kaslarn, disler, alt-ist
ceneler, yanak, dudak, dil kaslan ve bu dokulan
besleyen ve inerve eden yapilar ile bu yapilara bagl
cevre dokular gibi stomatognatik sistemin tiim ele-
manlarinin diizensizliklerine verilen isimdir. Bazen
baslangi¢ fazindaki bruksizm gibi cigneme kaslarni
etkileyen bir rahatsizlik seklinde gorildigi gibi,
bazi durumlarda da eklem igi bozukluklar seklinde
de karsimiza ¢ikmaktadir.!-2

McNeill,! aragtirmasinda stomatognatik sistem rahat-
sizliklarini organik, organik olmayan (fonksiyonel)
ve kombine rahatsizliklar olarak gruplandirmis ve
alt gruplarim simflandirmigtir. Buna gére, TME'nin
duzensizlikleri organik grupta yer alirken, miyofasi-
yal agn disfonksiyon sendromu (MADS) ve bruksizm
organik olmayan (fonksiyonel) grupta simiflandinl-
mustir,

Cigneme sisteminin fonksiyonel rahatsizliklarindan
olan bruksizm, dislerin sikilmasi ve gicirdatilmasi ile
karakterize bir rahatsizliktir. Bruksizm nedeni ile
olusan asin kuvvetler; dislerde asinmalar, kinima-
lar, mobilite, periodontal destek kaybina yol acar-
ken, gigneme kaslarinda ve TME bdlgesinde agn ve
ses gibi sorunlara da neden olabilir,54

TME'nin organik bozukluklarinda ise, TME bolgesin-
de agn ve ses, gigneme kaslarinda adn, ¢ene hare-
ketlerinde ve agiz acgikhidginda smirhlik ve kayma
(deviasyon) siklikla gorilen isaret ve belirtilerdir.
TME'nin organik bozukluklan; dejeneratif eklem
rahatsizliklan, romatoid artrit, travmatik eklem ra-
hatsizliklari, disk deplasmanlan ve konjenital ano-
maliler olarak siniflandinlabilir. Kas kokenli rahat-
sizliklar da, bazi durumlarda TME sorunlarna yol
acabilirler. Omegin, elevator kaslarda olusan spazm-
lar eklem i¢i basinci arttinrlar. Bu durumda miyos-
pazma bagh, agnh hareketlerin 6nlenebilmesi icin
hareket kisitliid@ olusabilir.®

Tedavide basanli olmak icin, aynntih Kklinik ve rad-
yografik muayeneler sonucu dogru taniyi koymak
gereklidir. Klinik muayenede; adiz agikhd miktan,
agma sirasinda deviasyon varligl, TME sesi ve sag-
sol TME hareket koordinasyonu, TME ve ¢igneme
kaslannda palpasyonda duyarlihk, dis eksiklikleri,
okluzyonun durumu, adizda varolan restorasyonlar
ayrintih bir sekilde incelenmelidir.

Radyografik kontroller, dzellikle TME rahatsizliklan-
hin tanisinda biyik oranda yardimcidir. Kompiite-
rize tomografi (CT), TME'nin travma ve patolojik
durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilir ve 6zel-
likle kemiksel yapilann incelenmesinde yararldir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ise daha ¢ok
yumusak dokularin ve eklem diskinin daha kesin bir
sekilde goriintilenmesinde baganhdir. Panoramik
radyografilerde dislerin konumlan ve yapilan, ait-ust
¢enelerin aynntili gériintiileri ve birbirleriyle iligkile-
ri, TME'nin yapisal dizensizlikleri ve asimeétrileri
incelenebilir. Lateral transkraniyal graﬁlerdk ise
TME'nin konumu hakkinda fikir sahibi olunabifir.5-6

Tam bu klinik ve radyografik incelemeler sonucun-
da rahatsizh@n yalnizca kas ile ilgili mi oldugu, ya
da organik bozukluklan da igerip igermedidi sapta-
nabilir, ,

Kraniyomandibular diizensizliklerde tedavi yéntem-
leri rahatsizigin etiyolojisine ve yapisina gore degi-
siklik gosterir ve oldukga genis bir gruplandirmaya
sahiptir. Kas kokenli rahatsizliklarda, 6zellikle |bruk-
sizm kaynakl olanlannda temel amag, TME'ne, kas-
lara ve diglere gelen dengesiz ve agin yiiklerin on-
lenmesi, bu asin yiikler nedeni ile kaslarda o!lugan
spazmlann giderilmesidir. TME'ye ait bulgulann var-
Idinda ise rahatsiziga neden olan etiyolojik faktor-
ler belirlenip giderilmesi veya kontrol altina ahin-
masi amaclanmaldir. Bu amagla egzersiz \}e ev
uygulamalan (sicak-sodquk uygulamalan, yumusak
diyet), ilag tedavileri, fizik tedavileri (TENS, ultrason,
biofeedback), okluzal splintler, okluzal diizenleme
ve rehabilitasyonlardan yararlanilir,! |

Fizik tedavi segenekleri arasinda yer alan lazer uygu-
lamalan son yillarda aragtirmacilar tarafindan siklik-
la kullanilmaktadir. Lazer tedavisinde ana prensip,
bir 1g1k kaynadindan ¢ikan foton enerjisini, belirli bir
ortamdan gecirerek, o ortamin atomlarindaki elekt-
ronlann donts hizim arttirmak ve bdylece gelen
isinlardan ¢ok farkl dalga boyunda yeni bir 1sin elde
ederek tek bir dogrultuda gondermektir.”

Fizik tedavide dalga boylan 600-984 nm olan Hel-
yum-Neon (He-Ne) ve Galyum-Aliminyum-Arsenit
(Ga-Al-As) gibi disiik enerjili lazerler (LLLT) kullanil-
maktadir. Doku tlizerindeki olumlu etkileri, 1§|g|fn dal-
da boyu, derinligi, dozaji, tedavi siiresi ve sayisiyla
orantilidir.®
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Lazerin dokular lizerinde analjezik, antienflamatu-
var ve biyostimiilan etkileri vardir. Hiicre diizeyinde
kollagen ve fibroblast aktivitelerinin stimiilasyonu,
DNA sentezini arttirma gibi etkileri vardir. Buna ek
olarak vazodilatasyonu ve enzim aktivitesini arttirici,
savunma sistemini giiclendirici etkileri de saptan-
mistir.?

Tam bu Ozelliklerinden yola cikilarak, lazerin olduk-
¢a genig Kkullanim alani oldudu sodylenebilir. Lite-
ratiirde kas spazmi ve adn ve yorgunluklannda, deje-
neratif eklem rahatsizliklannda, romatolojik ve der-
matolojik rahatsizhklarda kullanildidi belirtilmekte-
dir.10.11

Lazerin uygulanamadigi durumlar ise, radyoterapi
sonrasinda, timorlerde, hamilelik ve menstriiasyon
donemlerinde (karn ve sirt bolgesine), epilepsi ve
atesli rahatsizliklar olmak tizere gruplandirilabilir.®

Lazerin fizik tedavi yontemi olarak gigneme sistemi
tzerindeki etkileri olduk¢a az arastinlmis bir konu-
dur. Bu caligsmada; kas ile ilgili problemleri olan ve
TME’ye ait organik bozukluklara sahip iki grup hasta
uzerinde lazerin ve splint-LLLT kombinasyonunun
etkinliginin aragtinlmasi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem

Klinigimize ¢ene-yliz bolgesinde agn, TME bolge-
sinde adn ve ses, adiz agiklidginda sinirhlik, devias-
yon, bruksizm gibi sikayetlerden biri veya birkaci ile
bagvuran hastalardan 43 tanesi arastirma grubumu-
za alindi. Calisma grubumuzda 25-40 yaslari arasin-
da (ort. 29) 9 erkek; 34 bayan hasta yer almaktaydh.
Gruba alinan .hastalarda dis eksiklidi ve/veya resto-
rasyon olmamasina, Sinif I ¢ene iliskisine sahip
bireyler olmalarina 6zen gosterildi. Secilen hastalar-
da dejeneratif rahatsizliklar, romatoid artrit, travma-
tik eklem rahatsizliklari, disk deplasmanlan ve kon-
Jjenital anomaliler gibi TME i¢i organik bozukluklarin
var olmamasina dikkat edildi.

Klinik muayenede hastalarda agqiz acikli@ ve agma
sirasinda deviasyon miktan olgiildii. Tim hastalarda
¢igneme kaslaninda ve TME boélgesinde adri, ses ve
cigneme giclidiiniin degderlendirilebilmesi amaci ile
Viziiel Analog Skala’dan (VAS) yararlanildi.

TME’ye ait bulgular saptanan toplam 21 hastadan
ortopantomograf ve agik-kapal lateral transkraniyal
grafiler alind1 ve degerlendirildi. Buna ek olarak MRI
tetkikleri yapildi. T

Kas ya da TME’ye ait bulgulan olan iki gruptaki tiim
hastalarda 685-830 nm dalga uzunlugunda 30-100
mW prob giciine, 0,5-9,5 cm? aydinlatma alanina,
0,1-12 J/cm? sirekli ve kesintili frekans araligina
sahip; 3B sinifi yan iletken diyotlu Ga-Al-As lazeri
(BTL, Benesov, Cek Cumbhuriyeti) kullanildi (Resim
1). Cahgmamizda 830 nm, 30mW, 1 cm?2, 4,0 J/cm?,
172 sn. degerleri secildi. Lazer seanslarinin 20 giin
icerisinde 10 seansta tamamlanmasina 6zen géste-
rildi. Tedavinin tamamlanmasindan sonra VAS deger-
lendirmesi ve Kklinik kontroller tekrarlandi.

Resim 1. Calismamizda kullanilan LLLT cihazi.

TME’ye ait bulgulan olan 21 hastada 10 seanshk
lazer tedavisinden sonra alt-tist ¢ene olciileri| alimp
modeller uzerinde sert akrilikten stabilizasyon
splintleri hazirlandi. Bu gruba splint tedavisi lazerle
birlikte uygulandi. Bu kombine tedavi de 20 gf[m ice-
risinde 10 seansta tamamlandi. Tedavinin tamam-
lanmasindan sonra bir kez daha VAS degerlendir-
mesi ve Klinik kontroller tekrarlandi.

Her iki grubun VAS sonuglan ve klinik bulgu |deger-
leri istatistiksel olarak incelendi. VAS gibi metrik
olmayan degderlerin incelenmesinde Wilcoxon, Ki-
kare ve Mann-Whitney U testleri kullanldi. [bevias-
yonun incelenmesinde Mc Nemar testinden, agiz
acikhd! gibi metrik dlgiimlerde ise t-testinden yarar-
lanildh.
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Bulgular

Toplam 43 bireyden olugan tiim hastalara uygulanan
LLLT tedavisinin sonuciar incelendiginde (Grafik 1),
agndaki azalma orani istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). 43 hastanin 30'unda adnda azal-
ma oldugu, 13’iinde ise ayni kaldiqi belirlendi. Agn
artigi hicbir hasta icin s6z konusu degildi.
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Grafik 1. LLLT uygulanan 43 hastanin degerlendirme sonuglari.

Sesteki azalma orant istatistiksel olarak anlamh bu-
lundu (p<0,05). Hastalann 14'tinde ses azalmis, 29
hastada ise degisiklik gozlenmemistir. Hicbir hasta-
da ses degerinde tedavi sonrasinda artis izlenme-
mistir.

Cigneme gicligii acisindan azalma miktan istatistik-
sel olarak anlamhdir (p<0,05). Toplam 43 hastanin
17°sinde gigneme gigluginde azalma izlenmis, 26
bireyde degisiklik gorilmemistir, Tedavi sonrasi
cigneme gucligi degerlerinde artis hicbir hastada
gozlenmedi.

Deviasyon agisindan sonuglann istatistiksel olarak
anlaml oldugu gézlendi (p<0,05). 10 hastada devi-
asyon, tedavi sonucu ortadan kalkmistir. Aqiz agikli-
dindaki artis miktan da istatistiksel olarak anlam-
hdir (p<0,05).

Kas ile ilgili rahatsizligi olan 22 hastada LLLT'nin
etkinligi incelendiginde (Grafik 2), agndaki azalma
orani istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
22 hastanin 20’sinde adn azalmis ya da ortadan
kalkmug, yalnizca 2'sinde dedisiklik saptanmanustir.

Sesteki azalma oram istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). 9 hastada ses azalmis ya da
ortadan kalkmig, 13’tinde dedismeksizin kalmstir,

Cigneme giigliigin agisindan azalma miktari istatistik-
sel olarak anlamiiydi (p<0,05). 12 bireyde iyilesme
saptanmig, 10 bireyde degisiklik gdzlenmemistir.

o

> =

| [JActan

| i

— A
4]

Adr Seg

Gl Gug Deviasyon

Grafik 2. Kas kikenli rahatsizliga sahip bireylerin LLLT dederlendirme
sonuglar.

Deviasyon agisindan sonuglarin istatistiksel olarak
anlamh oldugu gozlendi (p<0,05). Deviasyon 6 has-
tada ortadan kalkmigtir, 16 hastada ise degisme-
mistir.

Adiz agikh@indaki artig miktan istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Tedavi 6ncesi ortalama deger
41,7 mm iken tedavi sonrasi 43,7 mm olmustur,

TME buigulari olan ve 21 hastaya uyqulanan LLLT
sonuglarn incelendiginde (Grafik 3), agn degerlerin-
deki azalma istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).
10 hastada agnda azalma saptanmig, 11 hastada

degisiklik izlenmemisgtir,
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Grafik 3. TME rahatsizidi olan 21 hastaya uygulanan LLLT deger-
lendirme sonuglar.

Ses degerlerindeki azalma miktan istatistiksel ola-
rak anlamh bulundu (p<0,05).
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5 hastada ses azr'*almlg, 16 hastada ise degismemigtir

Cigneme gﬁglﬁq{indeki azalma oran istatistiksel ola
rak anlamityd: (p<0,05).

5 hastada azalr*a saptanmigtir, 16’sinda ise dedisik-
lik gozlenmistir,

Deviasyon a(;lsTdan dedisim miktan istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmadi (p>0,05). Yalnizca 4 hastada
deviasyonda azhlma mevcuttu. 17 hastada ise degi-
siklik gozlenmedi.

Adiz at;lhhgmdiki artig oran istatistiksel olarak an-
lamliyd:1 (p<0,05). Tedavi Oncesi ortalama degder
41,1 mm iken ﬂedavi sonrasi 43,7 mm olmustur.

Splint-LLLT uygulanan grup incelendiginde (Grafik 4),
adn degderlerindeki azalmanin istatistiksel olarak
anlamh oldugd bulunmustur (p<0,05). 21 olgunun
15’'inde azalm 'l, 6’sinda varolan durumun korundu-

du saptandi. Adn degerlerinde artig higbir olguda
izlenmedi. ,|
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Grafik 4. Spl'rnt+LL|_T uygulanan 21 hastanin degerlendirme sonuglan,

Ses degerlerindeki azalmanin istatistiksel olarak
anlamh oldugu bulunmustur (p<0,05). 21 olgunun
12’sinde ses Lalmna, 9’unda dedismeksizin kalmig-
tir. Ses degerinde artis gézlenmedi.

Cigneme gﬁgngﬁnde azalma oram istatistiksel ola-
rak anlamh bulundu (p<0,05). 21 olgunun I1’inde
gigneme gﬁglhgﬁnde azalma saptanirken, 10’unda
degisiklik g(’)zI nmemistir. Cigneme giigliginde artig
da izlenmemiEir.

Deviasyon sgnuglan istatistiksel olarak anlamiiyd
(p<0,05). 9 bireyde tedavi sonrasi deviasyon orta-
dan kalkmistiy. AQiz agikligindaki artis miktan istatis-
tiksel olarak énlamll bulunmusgtur (p<0,05).

Yalnizca kas ile ilgili problemleri olan ve LLLT
uygulanan 22 hasta ile, TME’ye ait bulgulari olan ve
LLLT-splint uygulanan 21 hasta tedavi sonuclan aci-
sindan Kargilagtinldiginda;

Adrinin azalmasi agisindan iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak onemliydi (p<0,05). Kas rahat-
sizliklan olan grupta agndaki azalma daha fazla
bulundu.

Sesteki azalma agisindan iki grup arasinda istatistik-
sel agidan anlaml bir fark bulunamadi. Her iki grup-
taki azalma miktan birbirine yakindir.

Cigneme giicliigti agisindan iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). Kas
rahatsizhid olan grupta ¢igneme guglugiindeki azal-
ma TME rahatsizlidi olanlara oranla daha fazladir,

Deviasyon ve adiz agikiidi agisindan degerlendirildi-
ginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark sdz konusu degildi. Her iki grupta da artis
oranlan benzerdir.

TME'ye ait bulgulara sahip hastalarda VAS ile deger-
lendirilen agn, ses ve ¢igneme giclagh; klinik ola
rak incelenen deviasyon ve adiz acikligi degerlerin-
de yalnizca LLLT ile azalma saptanmig ancak semp-
tomlann bir ya da birkagi dedismeksizin Kalmugtir.
Bu hastalarda daha sonra yapilan splint-LLLT uygula-
masinda bu semptomlarda anlamh degisiklikler elde
edilmistir.

Hem kas kokenli rahatsizhgi olan hastalarda, hem
de TME bulgulan olan bireylerde tedaviye en Kolay
yanit veren semptom adndir. Cigneme gucliagdi ve
ses daha zor iyilegirken, deviasyon en zor tedavi
edilebilen semptom olarak saptandi.

Tartisma

Son yillarda cigneme sistemini ilgilendiren rahatsiz-
liklann tedavisinde lazer siklikla kullanmimaktadir.
Ancak tedavi mekanizmasini agiklamaya ya da kli-
nik basarisini degerlendirmeye yonelik arastirma
sayist oldukga azdir.

Conti,® LLLT uyguladigi hastalarda hem VAS ile hem
de klinik olarak mandibular hareket miktanm deger-
lendirmis ve lazer tedavisinin gigneme kaslarninin
a@rili durumlannda baganlt oldugunu, TME'ye ait
bulgularda ise sadece adiz acikhidi ve ekskiirsiyon-
larda etkili oldugunu saptamigtir.
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Pinheiro ve ark.!! TME'ye ait bulgulan ve ¢igneme
kaslarinda adn olan hastalara LLLT'yi uygulamislar
ve bilylik oranda baganli bulmuslardir. Oshioro ve
ark.'? da, cahismalarinda benzer sonuglar elde
etmiglerdir.

Walsh,'> LLLT'nin biyostimiilasyon etkisini arastir-
mig ve kas agrilannda basanli bulmustur. Ghamsa-
ri,'* etki mekanizmasii arastirdigi calismasinda
LLLT'nin enflamasyonu ve 6demi azalttiqi, deri reje-
nerasyonunu ve kollagen sentezini arttirdigini belir-
lemistir. Buna ek olarak Lim ve ark.!5 LLLT'nin anal-
Jezik etkisi oldugunu saptamistir.

Tam bu gériglere Karsin, bir grup arastirmac da
LLLT'nin ozellikle TME rahatsizliklaninda basansiz
oldugunu belirlemislerdir. Thorsen ve ark.'6 miyofa-
siyal agn uzerinde LLLT'nin etkinligini arastirmislar
ve basansiz bulmuslardir. Ayrica, boyun ve omuz
bolgesi fibromiyaljilerinde agn iizerinde basarili
olmadidini, ilag alimm azaltici etkilerinin bulunma-
digimi saptamiglardir. Gam ve ark.!7 ise, kas-kemik
agnlanmin giderilmesinde etkili olmadiqim sapta-
miglardir. Hall ve ark.'® LLLT'nin eklemin iltihaph
durumlarninda etkisiz kaldigini rapor etmislerdir. Ben-
zer sekilde, Usuba ve ark.!? deneysel eklem kont-
raksiyonu tedavisinde LLLT'nin basarih olmadigini
saptamisglardir.

Bu ¢alismada elde ettigimiz sonuclar aslinda her iki
aragtirma grubunu destekler niteliktedir. LLLT sade-
ce bruksizm gibi faktérlere bagli spazm, yorguniuk
gibi Kkas ile ilgili problemlerin ortadan kaldinimasi ya
da azaltilmasinda baganli bulunmugtur. Bu olgular-
da agz acikhgindaki kisithhdin ortadan kalktigi,
agzin agllmasi sirasinda olusan deviasyonun azaldid
veya timuyle ortadan kalktigi, agn, ses ve gigneme
gugliguniin géreceli olarak azaldigi VAS ve Klinik
bulgularla belirlenmistir.

Yalmizca kas problemleri olan hastalarda tedavi
etkinliginin bu denli yiiksek olmasina karsin, TME i
bulgulara sahip bireylerde LLLT yeterli olamamstir.
LLLT’yle birlikte uygulanan splint, tedaviyi basanili
Kilmigtir. Kombine tedavinin TME rahatsizliklarinda-
ki etkinligi oldukc¢a dikkat cekicidir.

Stabilizasyon splintlerinin etki mekanizmalan olduk-
¢a cesitlilik gosterir. Splint digleri aginmalardan ve
asin okluzal yiiklerden korur, dislerin stabilizasyo-
nuna yardimc olur, okluzal dizensizlik ve dengesiz-

likleri elimine eder, cigneme kaslaninin relaksasyo-
nuna yardimci olur, okluzal yiiklerin dengeli dagih-
mint saglar, TME'nin ve stomatognatik sistemin
fonksiyonlanni gelistirir.5

Splintin TME rahatsizliklan {izerindeki etkisi pek cok
aragtirmaci tarafindan incelenmistir. Yap,2° splintin
parafonksiyonel aktiviteyi durdurmadigini, ancak
TME’ye ait bulgulan ortadan kaldirdigimi belirle-
mistir. Dao ve Lavigne?! de benzer sonuglar elde

“etmislerdir,

Kurita ve ark.?? calismalaninda stabilizasyon tipi
splintin okluzal kuvvetlerin normal degerlere cekil-
mesinde baganli oldugunu bulmuslardir. Benzer
¢ahgmalar yapan aragtirmacilar da splintin kisa ve
uzun dénemierde TME rahatsizliklannin tedavisinde
basarih oldugunu belirlemiglerdir.5

Pek gok aragtirmaci splintin TME’ye ait bulgularin
ortadan kaldinlmasinda baganl oldugunu saptamis-
lardir. Di Paulo ve ark.2® splintin TME rahatsizlikla-
rindaki tedavisindeki basan oramim %87 olarak
belirtmislerdir. Kurita ve ark.?? ise disk deplasmani
digindaki TME rahatsizhiklarindaki bagar1 oranini
%84 olarak belirlemislerdir.

TME rahatsizliklarinin tedavisinde splint ve fizik
tedavi yontemlerinin birlikte kullaniimasi oldukca
yuz guldaraci sonuglar vermektedir. Wu;2* splint ve
fizik tedavi yontemlerinin birlikte Kkullaniimasinin
Ozellikle TME rahatsizhklarinin tedavisinde basany
arttiracagim vurgulamaktadir. Simunovic;2% LLLT nin
akut agnda %70, kronik agnda ise %60 oraninda
basanli oldugunu saptamig, tek basina ve kombine
tedavilerle agrinin giderilmesinde basarl oldugunu
belirlemistir. Bu ¢alismanin sonuglan da aragtirma-
cilan destekler niteliktedir. TME rahatsizliklan olan
bireylerde yalnizca LLLT'nin kullanimi semptomlar-
da bir miktar azalma saglamasina kargin timiiyle
ortadan kalkmasini saglayamamistir. Buna karsin
LLLT-splint kombinasyonu TME’ye ait bulgularn
giderilmesinde basanli sonuglar vermistir,

Sonug

LLLT cigneme sistemi rahatsizliklannda yalnizca kas
ile ilgili sorunlarin tedavisinde bagarili sonug ver-
migtir. Lazer tedavisi ile kisith adiz agikhi@ artmus,
adgn, ses, cigneme gigligi ve deviasyon ise azal-
mugtir.




