TERAPI LAZERININ CIDDi TRISMUSUN TEDAVISINDEKI ROLU
(OLGU SUNUMLARIy*

THE ROLE OF THERAPEUTIC LASER IN THE TREATMENT OF SEVERE TRISMUS
(CASE REPORTS)
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OZET

Terapi lazeri [(low-level laser therapy) LLLT] son yillarda bir¢ok lokalize ve agrili muskuloiskeletsel bozuklugun tedavisinde
popiilerlik kazanmistir. Maksillofasiyal bolgede de miyofasiyal disfonksiyon ve agrilarda bagarili bir gekilde uygulanmaktadur.
Etkisini hiicre membran gecirgenligini degigtirmek, inflamasyon fazmni kisaltmak ve ddemi ¢6zmek gibi mekanizmalarla gosterir. Bu
rapor uzun siire once gegirilmig travmatik 20 yag digi operasyonlarini takiben meydana gelen ciddi trismus olgularinin Galyum
Aliminyum Arsenid Lazer ile tedavisini sunmaktadir. Elde edilen sonuglar kabul edilebilir maksimum agiz agikligini elde etmek
agisindan tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: GaAlAs terapi lazeri, trismus.
SUMMARY

Therapy laser [(low-level laser therapy) LLLT] has gained much popularity in the treatment of many localized and painful muscu-
loskeletal disorders in recent years. It has been applied successfully for myofacial dysfunction and pain in the maxillofacial region.
Postulated mechanisms of action of LLLT are such as altering the permeability of cell membrane, shortening the inflammatory phas-
¢s, enhancing the blood microcirculation, resolving the edema and increasing the collateral vascularization. This report demonstrates
the adequate treatment of 3 severe trismus cases with gallium alliminium arsenide laser due to traumatic lower wisdom teeth opera-
tions managed long time ago. The obtained results were satisfactory with acceptable amount of maximum mouth opening.
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GIRIS

Son 43 yilda bir ¢ok cerrahi ve medikal uygulama igin
kullanilan farkli dalga boylarinda cesitli lazerler arastirici-
larin kullanimina sunulmustur. Bunlarin basinda yiiksek
giicteki etkisi ile yiiksek diizeyli (high-level) lazerler gel-
mektedir. Bunlarin yaninda daha az bilinen diisiik diizeyli
(low-level) lazer terapileri de fototerapotik proseslerde
uygulanmaktadi®. Terapi lazeri (TL) olarak ta bilinen bu
cihazlarin dokulardaki etkilerinden bazilar1 agrinin azaltil-
mas1, inflamasyon ve &demin geriletilmesi ve iyilesmenin
hizlandirilmasi seklinde siralanabilir®. Galyum aliminyum
arsenid (GaAlAs) lazer ve Helyum Neon (He-Ne) lazer gi-
bi bir ¢ok terapi lazer tipleri mevcuttur®. TL nin temporo-
mandibuler eklem (TME) bozukluklarin tedavisindeki
olumlu etkilerinin bildirilmesine kargin® myofasiyal agri-
nin azaltilmasindaki etkisinin olmadigini gdsteren calis-
malar da bulunmaktadir” 1.

Terapi Lazerin biyolojik etkisi dokunun kan dolagimi-
ni1 artirmasi, kollajen doku aktivitesinin hizlandirilmasi ve
immiin sistemin siiprese edilmesidir. Ayrica mitotik akti-
vitenin artirilmasi ile biiyiime stimulasyonu da hizlanmak-
tadir®.

Bu raporun sunulmasinin amaci geleneksel tedaviye
yanit vermeyen, uzun donemde olusmusg inatgi trismus ol-
gularinda TL nin olumlu etkisinin 3 olguda gosterilmesi-
dir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1:

Bir merkezde gomiilii sol alt 20 yag disi operasyonu-
nu takiben 3 hafta sonra Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, A1z, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Ana-
bilim Dali’na bagvuran 32 yagindaki kadin hastanin sid-
detli trismus sikayeti bulunmaktadir. Antibiyotik-analje-
zik ve gargara recetesi ile birlikte sicak ve egzersiz Oneri-
len hastanin gikayetleri bu dénem icinde azalmamistir,
Bagvuruyu yapti1 zaman agr sikayeti bulunmayan hasta-
nin agiz agikligt 5 mm ve sag-sol lateral hareketlerin 2
mm oldugu saptanmistir (Resim 1). Hastaya ait mandibu-
ler 6lciim degerleri Tablo I de gosterilmistir. Trismus sika-
yetinin travma sonrasi yetersiz fonksiyon nedeniyle gelis-
tigi Ongoriillen hastanin tedavisi ve trismusun azalmast
icin myorelaksasyon modunda terapi lazeri (BTL 2000,
685 nm / 10 Hz Medictinedic, Denmark) uygulanmasina
karar verilmistir. Bagvuru giiniinden itibaren hastaya 10
giin boyunca daha énce tanimlanan yonteme benzer sekil -
de* her giin ekstraoral bilateral olarak maseter kasi ve
temporal kas iizerindeki palpasyonla belirlenen en hassas
5 farkli noktaya, intraoral olarak ise cihazin uzatma probu
aracilifiyla bilateral olarak lateral pyterigoid kas bolgesi-
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ne tiiber bdlgesinden yaklasimla benzer sekilde uygulama
yapilmistir (7.0 joule / cm?, 1,28 dk, 99 mW). Tedavi sira-
sinda agiz agma egzersizleri de Onerilen hastanin agiz
acikligi ile sag-sol hareketler her giin dlgiilerek tedavinin
etkinligi degerlendirilmistir, Uygulama bitiminde mandi-
bula hareketlerinin artmasinda son derece belirgin bir ar-
tis (32 mm) kaydedilmistir (Tablo I) (Resim 2), Bir aylik
takip sonucunda mandibuler hareketler tamamen normale
donmiistiir,

Resim 2. Birinci olgunun on giin sonraki interinsizal agiz agikligi
Olgu 2:

Onceki olguya benzer sekilde farkli bir merkezde gi-
miili sol alt 20 yas disinin ¢ekiminin ardindan siddetli
trismus nedeniyle klinige bagvuran 30 yasindaki erkek
hastanin bu sikayetinin 1 aydan beri varoldugu ve uygula-
nan tedaviye yamt vermedigi (antibiyotik, analjezik, gar-
gara, sicak kompres ve egzersiz) 6Zrenilmistir (Resim 3).
Hastanin bilateral olarak maseter, temporal ve lateral
pyterigoid kaslarina Olgu 1 deki yontem uygulanarak ben-
zer sekilde 10 giin boyunca 5 farkli nokta uygulamasi ya-
pulmustir (7.0 joule / em? 1.28 sn, 99 mW). Agiz agiklig1-
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nin artmasina katki saglamak icin egzersiz Onerilen hasta-
nin ¢ene hareketlerinin giinlere gore artig1 Tablo I de gos-
terilmistir. Buna gore tedavi dncesi ve sonrasi artis deger-
leri farki 28 mm dir (Resim 4). Olgunun 1 aylik takibinde
cene hareketleri deferleri tamamen normale donmiigtiir .

Resim 4. ikinci olgunun on giin sonraki interinsizal ag1z acikhg

Olgu 3:

Benzer hikayeye sahip 28 yasindaki kadin hastaya da
ayni prensipler dogrultusunda tedavi uygulanmis ve agiz
acikligr farki degeri 29 mm, lateral hareket degerleri ise 5
mm artirilmastir (Tablo ).

Tablo I. Hastalarin mandibuler hareketlerine ait veriler.

TARTISMA

GaAlAs TL nin bu olgu sunumlarindaki trismus ve
kas spazmina olan olumlu katkisinin bir ¢ok etkene bagh
oldugundan s&z etmek miimkiindiir. Bu etkenler hiicre
membran potansiyelinin degistirilmesi, kan mikrosirkii-
lasyonunun ve dokularin oksijen tiilketme potansiyelinin
artirilmasi, kollateral damarlanmayi fazlalastirmasi, intra-
selliiler metabolizmanin hizlandimlmas1 ve iyile smeyi
olumlu yonde etkilemesidir®®. Sistemin myofasiyal dis-
fonksiyon ve agri ile temporomandibuler eklem bozukluk-
lariin tedavisindeki etkileri cesitli calismalarda gosteril-
mistir™, Bu raporlarda TL nin antiinflamatuar - analjezik
etkisinin tam olarak anlasilamamasina karsin bunu néral
stimiilasyonu degistirerek ve muskulo iskeletsel refleksle-
ri inhibe ederek gosterdigi ongdriilmektedir, Ne var ki TL
nin muskuloiskeletsel agr1 sendromundaki etkisinin olum-
lu olmadigim bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir®, Bu
raporda sunulan olgularda TL uygulamasi ile her 3 hasta
icin de 10 giinde kabul edilebilir olumlu sonuglar alinma-
st tedavi siiresini belirlemis ve 1 aylik takip kalici diizel-
meyi gdstermistir. Tedavi yontemi daha 6nce TME bozuk-
luklarinda myojenik ve artrojenik agri ve fonksiyvon bo-
zukluklarinda Galyum Arsenid Lazerin uygulanmasina
benzerdir*. Bu calismada ¢igneme kaslarina 15 giin bo-
yunca 4 en agrili tetik noktasina lazer uygulamasit yapil-
mis ve giicii daha az, ancak uygulama siireleri daha uzun
bir ydntem seg¢ilmistir (3 joule /cm? 3 dk). Bu secimler ci-
hazlarin modlarindaki standart uygulamalar esas alinarak
vapilmaktadir. Lazerin dogrudan etkisini saptamak igin
giivenilir olan hastalara aktif ve pasif egzersiz Onerilme-
den tedaviyi uygulamak olmasina karsin sunulan bu olgu-
larda basvurudan once hastalara farkli tedavi yontemleri
uygulanmis ve bir sonuca ulasilamamaistir. Lazer ile birlik-
te egzersiz uygulamanin tedavi edici ozelligi hastalarin
yasamsal fonksiyonlarim (beslenme, hijyen saglama gibi)
geri verme anlaminda basarili goriinmektedir. Benzer
kombinasyon TME disfonksiyonlarinda TL nin uygulan-
g1 diger ¢alismada da mevcuttur®, Ote yandan lazer teda-
visinin diizenli yapilmasina karsin hastalara onerilen diger
tedavilerin ne denli yapilabildigi belirsizdir. Tedavi kom-
binasyonlarinin standart bir uygulama olup olmadig1 daha
once literatiirde TL ile bu sekilde tedavi edilen cok az sa-
vida seri oldugu icin belirsiz olup arastirilmalidir.

1. giin 3. giin 6. giin 8. giin 10. giin

MAA SalH SolH MAA SalH SolLH MAA SalLH SolLH MAA SalH SolLH MAA SalH SolLH
Olgu 1 5 2 3 7 3.5 4 24 5 5 29 7 8 37 9 10
Olgu 2 4 2 3 12 4 4 17 4 5 27 6 6 33 7 8
Olgu 3 9 4 4 13 6 6 25 7 7 23 8 8 36 9 9
MAA: Maksimum ag1z a¢iklig1 (mm)
SalLH: Sag lateral hareket (mm)
SoLH: Sol lateral hareket (mm)
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Sonug olarak postoperatif trismus sorunu devam eden

hastalarda egzersiz ile kombine edilen TL uygun bir teda-
vi secenegi gibi goriilmektedir. Genis hasta gruplarinda ve
farkli tipte terapi lazerleri uygulayarak daha giivenli so-
nuglara ulasilmasi mimkiindiir.
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