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Asiasanat: matala-annoksinen  laser, toimenpiteen jälkeinen  kipu, bimaksillaariosteotomia 
 Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia matala-annoksisen  laserkäsittelyn (LLLT) 


tehokkuutta bimaksillaariosteotomian,  eli ylä- ja alaleuansiirtoleikkauksen  jälkeisen kivun hoidossa.  


Invasiivisissa  leikkauksissa  syntyy kudosvaurioita, jotka aiheuttavat operaation jälkeisiä  oireita, 
 kuten kipua, turvotusta ja tuntohäiriöitä. Postoperatiivista kipua helpottamaan käytetään yleisesti 
 tulehduskipulääkkeitä, parasetamolia  ja voimakkaan kivun yhteydessä myös opioideja. Akuutin 
 kivun lievittäminen  on tärkein keino estää kivun kroonistuminen.  Krooninen kipu voi aiheuttaa 
 merkittäviä terveysongelmia,  kuten unihäiriöitä  ja masennusta, sekä pahimmillaan  työkyvyn 
 menettämisen. Tästä syystä erilaisten kivunlievitysmenetelmien  tutkimus ja kehitys on tärkeää. 


LLLT on vielä yleistymätön hoitomuoto, jossa kudoksia käsitellään matalaenergisellä 
 infrapunalasersäteilyllä.  Sitä on käytetty muun muassa kivun, tuntohäiriöiden ja turvotuksen 
 hoitoon. Tutkimusnäyttö LLLT:n tehokkuudesta akuutin kivun hoidossa on vielä kuitenkin 


puutteellista. Bimaksillaariosteotomian  kaltaisen ortognaattisen kirurgian  jälkeisen  kivun hoidossa 
 LLLT:n tehokkuutta on tutkittu hyvin vähän. Kroonisen kivun hoidossa LLLT:n käyttöä on sen 
 sijaan tutkittu enemmän, ja tutkimustulokset vaikuttavat lupaavilta. 


Tässä tutkimuksessa käytettävä aineisto koostuu Kuopion yliopistollisessa  keskusssairaalassa 
 leikatuista potilaista, joille  on tehty bimaksillaariosteotomia-leikkaus.  Potilaat on valittu tiettyjen 
 virhelähteitä poissulkevien  poissulkukriteerien  perusteella. Tutkimus on kaksoissokkoutettu ja 
 plasebokontrolloitu jakamalla  potilaat satunnaisesti tasan lumehoitoa saavaan kontrolliryhmään 
 sekä LLLT-käsittelyä saavaan ryhmään.  Itse aineisto koostuu potilaiden kahden viikon ajan 
 vuorokauden välein täyttämistä kipupäiväkirjoista  sekä kahdeksan viikon ajan tehdyistä kliinisistä 
 tutkimuksista, joihin  kuuluu 1 kilogramman  painotestit neljälle  alueelle  kasvoissa. Aineisto on 
 syötetty SPSS-tilastointiohjelmaan,  jossa laserkäsittelyä saaneiden potilaiden vastauksia verrataan 
 lumehoitoa saaneisiin. 


Tutkimuksen perusteella  laserkäsittelyllä  ei ollut merkitsevää  tilastollista vaikutusta potilaiden 
raportoimaan operaation jälkeiseen  kipuun. Tämän  tuloksen ja aiempien tutkimusten perusteella 
saadaan viitteitä siitä, että LLLT:n teho akuuttiin traumaattiseen kipuun jää puuttelliseksi. Sen 
sijaan krooniseen  kipuun ja tuntohäiriöihin LLLT näyttäisi tämän hetkisen tiedon valossa toimivan 
paremmin. 
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The purpose of this study is to figure out the effectiveness of low-level laser  therapy (LLLT) on 
 acute pain after two jaw surgery (bimaxillary  osteotomy). 


Various level of tissue trauma is always induced during invasive operations such as orthognathic 
 surgeries.  This leads to postoperative complications  including pain, edema and paresthesia.  The 
 most common treatment for postoperative pain is analgesics.  The main analgesics  used are 
 NSAIDs, paracetamol and opioids. Relieving acute pain is the key point in preventing the 


development of chronic pain. Chronic pain often leads to problems  lowering quality of life such as 
 sleep disorders, depression and even total loss of working ability. That is why research on pain 
 relief is necessary. 


LLLT is a form of therapy that involves  exposing tissue to low levels  of infrared light. It is not a 
 common practice in medicine at the moment. LLLT is being used to treat pain, paresthesia and 
 edema. The evidence of LLLT’s efficiency in treating acute pain is still uncertain. There  are only a 
 few studies about efficiency of LLLT after orthognathic surgery such as bimaxillary  osteotomy. 


Majority of the studies are on LLLTs efficiency on chronic pain and their results suggest that LLLT 
 is effective in treating long-term non-traumatic pain. 


The material used in this study consists of patients that have had bimaxillary  osteotomy in the 
 Kuopio University Hospital. The patients have been chosen using specific exclusion criteria  to 
 minimize  the chance of error. The research is double-blinded and placebo-controlled. The material 
 consists of 14-day postoperative journals concerning pain’s  intensity filled out by patient and 
 clinical  examination starting from the day before the surgery and ending eight weeks after the 
 surgery. The clinical  studies include pain intensity test using 1 kilogram-force  on four different 
 areas on patient’s face. The material has been analyzed in IBM SPSS statistics application. The data 
 from the patients that have had LLLT is compared to the data of control group. 


The finding of this study was that the reported pain intensity of the patients that were treated with 
LLLT was not statistically lower than the pain intensity of the control group. This  combined to the 
findings of earlier  studies suggest that the efficiency of LLLT in treatment of acute traumatic pain is 
not satisfactory enough. However earlier  studies on the efficiency of LLLT in treatment of chronic 
pain and paresthesia gives us a hint that LLLT is a more adequate form of treatment for patients 
having those sorts of symptoms rather than acute pain. 



(4)Sisällysluettelo 


1. JOHDANTO ... 5 


2. TEOREETTINEN TAUSTA ... 6 


2.1. LLLT:n vaikutusmekanismi  ... 6


2.2. LLLT:n käyttöaiheet ja tutkimusnäyttö ... 7


3. TUTKIMUSONGELMA ... 7 


4. AINEISTO JA MENETELMÄT ... 8 


4.1. Tutkimuspotilaiden valintaperusteet ... 8


4.2. Aineiston kerääminen  ... 9


4.3. Painotestit ... 9


4.4. Laserkäsittelykerrat ja aikataulu ... 10


4.5 Laserkäsittelyn tekniset tiedot ja käsittelyalueet ... 10


4.6. Bimaksillaariosteotomian kuvaus... 11


4.7. Tietojen käsittely  ... 12


5. TULOKSET... 12 


5.1. Kipupäiväkirjojen tulokset ... 12


5.2. Kliinisten tutkimusten tulokset... 14


6. TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA ... 18 


6.1. Tutkimustulosten tarkastelu  ... 18


6.2. Aiempi tutkimus LLLT:n vaikuttavuudesta bimaksillaariosteotomian  ... 19


jälkeiseen kipuun ... 19


6.3. LLLT:n teho akuutin kivun hoidossa ... 20


6.4. LLLT:n teho kroonisen kivun ja postoperatiivisten tuntohäiriöiden hoidossa  ... 21


6.5. LLLT:n teho eri tyyppiseen kipuun aiemman tutkimusnäytön perusteella  ... 21


6.6. Tutkimuksen virhelähteet... 21


7. JOHTOPÄÄTÖKSET ... 22 


8. LÄHDEKIRJALLISUUS ... 23 



(5)
1. JOHDANTO 


Kipu määritellään  epämiellyttäväksi  kokemukseksi,  joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai 
 jota kuvataan kudosvaurion käsittein (Käypä hoito – Kipu). Kipu voidaan luokitella  sen keston 
 perusteella akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu on kestänyt alle  kuukauden, 
 subakuutti 1-3 kuukautta ja kivun kroonistumisesta  puhutaan, kun se on kestänyt yli kolme 


kuukautta (Käypä hoito – Kipu). Krooninen kipu aiheuttaa merkittäviä terveysongelmia,  kuten 
 unihäiriöitä,  masennusta ja pahimmillaan  jopa työkyvyn menettämisen (Käypä hoito – 


Neuropaattisen kivun hoito-opas). Kivun kroonistumisen  ehkäisyssä tärkeintä on akuutin kivun 
 hoitaminen, jotta kipu ei pääsisi  kroonistumaan (Hagelberg ja Haanpää).  


Erilaisten invasiivisten  leikkauksien  yhteydessä syntyy hermovaurioita,  joiden seurauksena esiintyy 
 muun muassa  postoperatiivista kipua ja tuntohäiriöitä. Näin syntynyttä kipua kutsutaan 


neuropaattiseksi kivuksi. Kipu voi olla myös seurausta muiden kudosten vaurioista, jolloin 
 käytetään termiä nosiseptiivinen  kipu. Vaikean kivun kroonistuminen  leikkauksen jälkeen  on 
 kuitenkin yleisimmin  seurausta neuropaattisesta kivusta (Käypä hoito – Neuropaattisen kivun hoito-
 opas). Tehokkain dokumentoitu neuropaattisen kivun hoitomenetelmä on lääkehoito, mutta aina 
 silläkään  ei saada haluttuja tuloksia (Käypä hoito – Neuropaattisen kivun hoito-opas).  


Matala-annoksinen  laserkäsittely (LLLT, low-level laser therapy) on lääkkeetön kivun hoitomuoto, 
 jossa annetaan matalatehoista infrapunalaserkäsittelyä  suoraan kipualueelle.  Opinnäytetyössäni 
 tutkin LLLT:n tehoa leukaortopedisen leikkauksen (ns. bimaksillaariosteotomia)  jälkeisen  kivun 
 hoidossa. Lääkkeettömänä hoitomuotona LLLT-käsittelyllä voitaisiin  vähentää leikkauksen 
 jälkeisen  kipulääkityksen tarvetta. Sitä voitaisiin  käyttää myös silloin,  kun kipulääkkeen käyttö on 
 kontraindisoitua, tai kivun hoidon tukena silloin,  kun lääkityksellä  ei saavuteta riittävää tehoa.  


Aiheesta on jonkin verran aiempaa tutkimusta, mutta luotettavaa näyttöä laserkäsittelyn 


vaikuttavuudesta leikkaustoimenpiteissä  syntyneiden hermovaurioiden aiheuttamaan kipuun on 
 toistaiseksi vähän. Tähän asti tehtyjen tutkimusten tulokset laserkäsittelyn  vaikuttavuudesta ovat 
 olleet ristiriitaisia,  sillä  vaikka osassa tutkimuksista LLLT:lla  saavutettiin tilastollisesti  merkitsevä 
 kivunlievitys  (Ferrante ym. 2013, Saber ym. 2012), joissain  tutkimuksissa vaikutus kivun 


intensiteettiin on jäänyt tilastollisesti  merkityksettömäksi (Dawdy ym. 2017, López-Ramírez ym. 


2012, Raouâa B ym. 2013).  
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2. TEOREETTINEN TAUSTA 


2.1. LLLT:n vaikutusmekanismi 


Matala-annoksisella  laserkäsittelyllä  pyritään vaikuttamaan solujen aineenvaihduntaan lisäämällä 
 solujen uusiutumiskykyä  ja herkkyyttä reagoida ärsytykseen (Tunér  ja Hode 2010). 


Laserkäsittelyllä  haetaan myös kipua lievittävää ja anti-inflammatorista  vaikutusta. Viimeaikaiset 
 tutkimukset ovat tuottaneet uutta tietoa LLLT:n vaikutusmekanismeista  solu- ja molekyylitasolla. 


Laserkäsittelyn on todettu vähentävän tulehdusreaktiota ja kipusignaalia  välittävien reseptorien ja 
 välittäjäaineiden ilmenemistä  rotan trigeminusgangliossa  kolmoishermon  alimman  haaran vaurion 
 yhteydessä (Martins ym. 2017). Tutkimuksessa  käsiteltäviä välittäjäaineita ovat substanssi P ja 
 CGRP, joista molempien  ilmenemisen  todettiin vähenevän käsittelyä saaneen rotan 


trigeminusgangliossa.  LLLT-käsittely vähensi myös TRPV1-reseptorin  ilmenemistä,  mikä sopii 
 hyvin välittäjäaineissa  nähtyihin muutoksiin, sillä  TRPV1-reseptori indusoi substanssi P:n ja 
 CGRP:n ilmenemistä.  GluA1 ja GluA2 -ekspressio  sen sijaan lisääntyi, mikä viittaa hermojen 
 toiminnan palautumisen tehostumiseen, sillä  nämä molekyylit  ovat neurotransmissiota  välittävien 
 glutamaattireseptorien alayksiköitä. 


LLLT:n suotuisat vaikutukset solujen  aineenvaihduntaan välittyvät todennäköisesti solun 
 mitokondrioiden kautta (Farivar ym. 2014). Laserkäsittely lisää ATP:n tuotantoa, mikä tehostaa 
 solun aineenvaihduntaa, sillä solut käyttävät aineenvaihdunnassaan pääosin ATP:sta saatavaa 
 energiaa. LLLT:n on todettu lisäävän reaktiivisten happiradikaalien (ROS, reactive oxygen species) 
 muodostusta, mikä voi useiden reaktioteiden kautta lisätä solujen aineenvaihduntaa (Farivar  ym. 


2014).  Laserkäsittelyllä  on myös todettu olevan MMP-9:n ja MMP-2:n ilmenemistä  hillitsevä 
 vaikutus rotan trigeminusgangliossa,  kun näitä matriksimetalloproteinaaseja  indusoidaan 
 immuunivasteen  aikaansaavalla  liuoksella  (Desidera ym. 2015). Matriksimetalloproteinaasit 


hajottavat soluväliainetta ja osallistuvat tulehdusreaktion säätelyyn (Anne M. Manicone ja John K. 


McGuire 2008), joten laserkäsittely  vaikuttaa näihin proteiineihin  tulehdusreaktiota hillitsevästi.   



(7)2.2. LLLT:n käyttöaiheet  ja  tutkimusnäyttö 


Matala-annoksista laserkäsittelyä  käytetään muun muassa erilaisten  kiputilojen, kuten tuki- ja 
 liikuntaelimistön  kipujen  hoitoon (Cotler ym. 2015). Näistä esimerkkejä  ovat jännetupen 


tulehdukset, selän ja hartioiden lihaskivut sekä erilaiset nivelten tulehdustilat (Cotler ym. 2015). 


Tutkimusnäyttöä on myös LLLT:n vaikuttavuudesta muun muassa fibromyalgiaan  (Yeh ym. 2019) 
 ja hampaiden oikomishoitoon (Deana ym. 2017, Prasad ym. 2019) liittyvän kivun hoidossa.  


Vakuuttavaa tutkimustietoa LLLT:n tehosta postoperatiivisen  kivun hoitoon liittyen ortognaattiseen 
 kirurgiaan  on vähän. Eräässä kirjallisuuskatsauksessa  LLLT:n todettiin helpottavan ortognaattisen 
 kirurgian  jälkeistä kipua 24 ja 72 tuntia leikkauksen jälkeen (Bittencourt MA ym. 2017). Katsaus on 
 kuitenkin suhteellisen  kapea, sillä  se käsittelee vain kolmea  kriteerit täyttänyttä tutkimusta, joista 
 ainoastaan yhdessä todetaan tehokkuus kivun lievityksessä,  joten sen tarjoama näyttö laserin 
 käyttökelpoisuudesta jää heikoksi. Laserin tehokkuudesta kivun lievityksessä  on saatu näyttöä 
 impaktoituneen viisaudenhampaan poiston yhteydessä (Ferrante ym. 2013). Tutkimus on tehty 30 
 potilaalla,  ja sen yhteydessä olevassa kirjallisuuskatsauksessa  todetaan, että aiemmat 


tutkimustulokset aiheesta ovat ristiriitaisia.  Toisessa  sadan potilaan laajuisessa  lumekontrolloidussa 
 tutkimuksessa saavutettiin tilastollisesti merkitsevä  lasku potilaan raportoiman kivun 


voimakkuudessa (Saber ym. 2012). Eräissä  lumekontrolloiduissa  tutkimuksissa (N=30 ja N=60) 
 laserkäsittelyn vaikutus viisaudenhampaan poiston postoperatiiviseen kipuun jäi kuitenkin 
 tilastollisesti  merkityksettömäksi (López-Ramírez  ym. 2012, Raouâa B ym. 2013).  



3. TUTKIMUSONGELMA 


Tutkimustiedon puute ja ristiriitaisuus  hidastavat LLLT:n yleistymistä terveydenhuollossa. Tämän 
 tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa matala-annoksisen  laserkäsittelyn vaikuttavuudesta 
 leikkauksen jälkeisen  kivun hoidossa. Tutkimuksen tulokset saadaan vertailemalla  postoperatiivista 
 laserkäsittelyä  saaneiden potilaiden raportoimia kivun voimakkuuden numeraalisia  arvoja 


lumekäsittelyä saaneiden potilaiden raportoimiin  arvoihin. Tutkimuksen hypoteesi on, että LLLT 
helpottaa bimaksillaariosteotomian  jälkeistä  kipua. 
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4. AINEISTO JA MENETELMÄT 


4.1. Tutkimuspotilaiden  valintaperusteet 


Tutkimuksessa  käytettävä aineisto koostuu Kuopion yliopistollisessa  keskussairaalassa  operoiduista 
 leukaortopedisistä (ns. bimaksillaariosteotomia)  leikkauspotilaista.  Tutkittavat olivat yli 18-


vuotiaita Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  potilaita, joille  oli tehty bimaksillaariosteotomia. 


Tutkimukseen  otettavien potilaiden tuli täyttää leukaortopedisen hoidon kriteerit, joita ovat leukojen 
 koon suuret poikkeavuudet (K07.0), leukojen ja kallonpohjan  välisen suhteen poikkeamat (K07.1), 
 hammaskaarien  välisen  suhteen poikkeamat (K07.2) ja obstruktiivinen uniapnea (G47.3) liittyneenä 
 potilaan kokemaan purentaongelmaan,  joka aiheuttaa mm. kasvokipuja, päänsärkyä tai migreeniä. 


Lisäksi potilaat rekrytoitiin seuraavien  sisäänotto- ja poissulkukriteerien  perusteella: 


Tutkittavien  sisäänottokriteerit 


•  fertiili-ikäisillä  naisilla  raskauden mahdollisuus  poissuljettu/käytössä luotettava 
 ehkäisymenetelmä,  epäselvissä  tapauksissa otetaan raskaustesti tai potilas suljetaan 
 tutkimuksen ulkopuolelle 


•  BMI (=body mass index) 18-30 kg/m2


•  potilaalle  suunniteltu molempien  alaviisaudenhampaiden leikkauksellisia  poistoja tai 
 bimaksillaariosteotomia  hoitosuosituksen mukaisin  indikaatioin, Käypä hoito –suositus 
 Tutkittavien  poissulkukriteerit 


•  tiedossa oleva yliherkkyys  tai muu vasta-aihe käytetyille puuduteaineille tai kipulääkkeille 


•  ikä < 18 sekä viisaudenhampaiden poistoissa poissuljetaan potilaat jotka >30 vuotta 


•  paino < 45 kg 


•  BMI < 18 tai >30 kg/m2


•  naiset, jotka ovat raskaana / imettävät tai joilta raskauden mahdollisuutta ei voida 
 luotettavasti poissulkea 


•  maksan ja munuaisten vajaatoiminta 


•  myasthenia gravis 


•  akuutti ahdaskulmaglaukooma 


•  hengitysvajautta aiheuttava ja/tai hengitysteitä ahtauttava tila/sairaus,  esim. krooninen 
 obstruktiivinen keuhkosairaus  tai huonossa hoitotasapainossa oleva astma 


•  tiedossa oleva huumausaineiden/lääkeaineiden/päihteiden  väärinkäyttö 


•  opioidi- tai huumeriippuvuuden vieroitushoito 


•  huonossa hoitotasapainossa oleva sairaus,  joka hoidosta vastuullisen/tutkijan  arvion mukaan 
on vasta-aihe tutkimukselle 



(9)•  potilaat, jotka käyttävät MAO-estäjiä tai ovat käyttäneet niitä edeltävien kahden viikon 
 aikana 


•  todettu puuduteaine- tai NSAID-lääkeallergia 


4.2. Aineiston  kerääminen   


Potilaat (N=43) on jaettu satunnaisesti lumekäsittelyä ja varsinaista  matala-annoksista 


laserkäsittelyä  saavaan ryhmään. Tutkimus  on sokkoutettu siten, etteivät potilas eikä käsittelyä 
 antava tutkija ole olleet tietoisia käsittelyn laadusta. Bimaksillaariosteotomian  jälkeisen  kivun 
 voimakkuutta ja kestoa sekä kipulääkityksen käyttöä ja tehoa on kartoitettu potilaiden (N=43) 
 kahden viikon ajan päivittäin täyttämillä kipupäiväkirjoilla.  Kipupäiväkirjaan  potilas täyttää 
 käyttämänsä kipulääkityksen ja määrittelee Numerical  Rating Scale (NRS) (Haefeli M, Elfering A 
 2006) -asteikkoa käyttäen väliltä 0-10 jokaiselle  päivälle  neljäntoista päivän ajan alkaen 


leikkauspäivästä  seuraavat kivun voimakkuutta kuvaavat kokonaislukuarvot: 


1.  Kivun voimakkuus, kun se on ollut suurimmillaan 
 2.  Kivun voimakkuus, kun se on ollut pienimmillään 
 3.  Kivun keskimääräinen  voimakkuus 


4.  Kivun voimakkuus lomakkeen  täyttöhetkellä 


Tämän lisäksi  potilaat ovat arvioineet kipunsa keskimääräisen  voimakkuuden NRS-asteikolla 0-10 
 ennen leikkausta sekä päivä, viikko, kaksi, kolme, neljä, kuusi ja kahdeksan viikkoa leikkauksen 
 jälkeen.  


4.3. Painotestit 


Kipua on arvioitu myös tutkijan tekemillä painotesteillä (1 kg) neljästä eri mittauspisteestä ennen 
toimenpidettä sekä päivä, viikko, kaksi viikkoa, kolme viikkoa, neljä viikkoa, kuusi viikkoa ja 
kahdeksan viikkoa toimenpiteen jälkeen. Painotestit on tehty molemmille  puolille  kasvoja masseter- 
ja infraorbitalis-alueille. 



(10)4.4. Laserkäsittelykerrat  ja aikataulu 


Laserkäsittelyä annettiin tutkittaville ajankohtina päivä, viikko, kaksi, kolme, neljä, kuusi ja 
 kahdeksan viikkoa leikkauksen jälkeen. Lisäksi  puolelle potilaista, joiden tuntopuutos kasvojen 
 alueella  oli kohtalainen tai suuri vielä neljä  viikkoa toimenpiteen jälkeen annettiin tehostettua 
 laserkäsittelyä.  Tehostettua laserkäsittelyä  annettiin tavanomaisten käsittelykertojen lisäksi 
 ajankohtina viisi viikkoa, viisi  viikkoa ja neljä  päivää, kuusi viikkoa ja neljä päivää, seitsemän 
 viikkoa sekä seitsemän  viikkoa ja neljä päivää leikkauksen  jälkeen. Tehostettua laserkäsittelyä 
 saaneita potilaita valikoitui yhteensä 22 kappaletta, joista 11 oli alusta asti oikeaa laserkäsittelyä 
 saaneita potilaita ja 11 lumehoitoa saaneita potilaita. Myös lumepotilaat saivat siis  tehostuksen 
 myötä oikeaa laserkäsittelyä. (viittaus vuokaavioon) 


4.5 Laserkäsittelyn  tekniset  tiedot  ja  käsittelyalueet 


Tutkimuksessa  on käytetty suun ulkoisesti Epic Biolase -diodilaseria syvän kudoksen kivunhoitoon 
 tarkoitetulla käsikappaleella.  Sädelähteen etäisyys kudoksesta on 30 mm + laitteen kartion mitta ja 
 säteen halkaisija  7,1cm2. Laseria on käytetty valmistajan  suositusten mukaan 4 W teholla ja 


aallonpituudella 940 nm. Sädetettäviä alueita on leukapuoliskossa  viisi, ja molemmat 


leukapuoliskot on käsitelty niin, että sädealueelta toiselle on siirrytty katkottomasti. Yksi alue saa 
 60 sekunnissa 240 J sädeannoksen. Kokonaisuudessaan käsittelyä tulee siis käyntikerralle  10 
 minuutin ajan 2400 joulen  kokonaisenergialla  (34 J/cm2).  


Sädetysalueet: 


Processus condylaris (reg. preauricularis) 
 Angulus (m. masseterin alainsertio) 


Mandibulan corpuksen puoliväli  (reg dd. 37/36) 
 Pogonion (keskiviivan  puoliväli) 


Os.zygomaticum, processus temporalis 



(11)4.6. Bimaksillaariosteotomian  kuvaus 


Bimaksillaariosteotomia  eli molempien  leukojen leikkaus suoritettiin yleisanestesiassa.  Alaleuan 
 osteotomia toimenpide tehtiin kokonaan intraoraaliteitse  avaamalla  limakalvo  molemmin  puolin 
 alaleuassa  mandibulan nousevan ramuksen ja korpusosan välille  noin 5 cm matkalle. Ramuksen 
 mediaalipuolen  kompakta porattiin halki, porauslinjaa  jatkettiin hampaiden lateraalipinnalla 
 sagittaalisesti poskihammasseutuun  saakka, josta porauslinja  käännettiin kohtisuoraan alaspäin 
 halkaisten mandibulan lateraalinen  kompakta alareunaa  myöten.  


Yläleuassa (Le Fort 1-osteotomia) limakalvo  avattiin horisontaalisesti  liikkuvan  limakalvon  alueella 
 bukkaalisesti  noin 15mm hampaiden marginaalisesta  ienrajasta viitoshampaiden välisellä  alueella. 


Nenän limakalvo  irroitettiin tylpästi nenäontelon pohjasta. Osteotomialinja  tehtiin piezo-kirurgisella 
laitteella Le Fort 1-tasossa apertura piriformen seudusta lateraalisesti  pterygoideuslevyihin  saakka, 
jotka taltattiin halki. Lisäksi  taltattiin septum ja nenä- ja maksillaariontelon  väliset luiset seinämät 
ennen leuan alas murtamista. Yläleuka siirrettiin ennalta suunniteltuun asemaan, jonka jälkeen 
osteosynteesi tehtiin titaanisilla  minilevyillä.  Septum ja alarirustot kiinnitettiin ommelaineella  spina 
nasalis  anterioriin. 



(12)Tämän jälkeen  suoritettiin alaleuan halkaisu  loppuun ja sen siirto ennalta suunniteltuun asemaan, 
 minkä jälkeen luiden osteosynteesi tehtiin titaanisilla minilevyillä.  Leikkaushaavat sekä ylä- että 
 alaleuan osalta suljettiin normaaliin  tapaan yhteen tai kahteen kerrokseen itsesulavalla 


ommelaineella.   


Potilaat kotiutuivat pääsääntöisesti toimenpidettä seuraavana tai sitä seuraavana päivänä. 


Preoperatiivisesti  potilaille  aloitettiin antibioottihoito, jota jatkettiin 7 vrk ajan, paikallishoitona 
 käytettiin myös päivittäisiä klooriheksidiinihuuhteluita  viikon ajan.  


4.7. Tietojen  käsittely 


Tutkimuksessa  kerätty data on syötetty SPSS-tilasto-ohjelmistoon,  jossa se on analysoitu käyttäen 
 sopivia tilastotieteellisiä  menetelmiä.  Tulokset muodostuvat laserkäsittelyä ja lumehoitoa saaneiden 
 potilaiden raportoimien  kivun voimakkuuksien  vertailusta. Merkittävänä löydöksenä pidetään sitä, 
 jos laserkäsittelyä saaneen ryhmän kivun voimakkuus  laskee kipuluokasta toiseen, kun kipu on 
 jaettu luokkiin lievä (NRS 1-3), kohtalainen (NRS 3-6) ja vaikea (NRS 6-10). 



5. TULOKSET 


5.1. Kipupäiväkirjojen  tulokset 


Taulukko ja kuvaaja 1 kuvaavat potilaiden 14 vuorokauden aikana leikkauksen jälkeen  kirjaamia 
 kivun voimakkuuksia.  Kuvaajasta 1 nähdään, että neljäntoista vuorokauden aikana operaation 
 jälkeisen  kivun voimakkuus  keskimäärin  on ollut laserkäsittelyä  saaneilla  potilailla  (N = 18) 
 pienempi  kuin lumeryhmällä  (N = 20) ainoastaan maksimaalisen  voimakkuuden kohdalla. 


Maksimaalisenkin  kivun kohdalla sekä lume-  että laserkäsittelyä saaneiden arvo on kuitenkin 
 selkeästi NRS-asteikolla kohtalaisen kivun (NRS 3-6) alueella.  Kipu pienimmillään  on 
 prosentuaalisesti  tarkasteltuna laserkäsittelyä  saaneella  ryhmällä  jopa 58 % korkeampi kuin 


lumeryhmällä.  Molempien  ryhmien arvot ovat kuitenkin selkeästi lievän kivun (NRS 1-3) alueella. 


Keskimääräinen  kivun ja kivun voimakkuus  kyselyyn vastatessa ovat laserkäsittelyä  saaneella 
ryhmällä  hieman korkeammat kuin lumeryhmällä,  mutta ero on hyvin pieni. 



(13)TAULUKKO 1. Kipupäiväkirjoihin 14 vuorokauden aikana potilaiden 
 raportoimien  kipujen voimakkuudet (NRS 0-10). 


Käsittely 


Kipu 
 voimakkaimmillaan  


Kipu 
 pienimmillään 


Kipu 
 keskimäärin 


Kipu kyselyyn 
 vastatessa 


Laser  Keskiarvo  4,65  1,85  2,94  2,50 


Mediaani  4,50  1,68  2,96  2,36 


Keskihajonta   1,86  1,81  1,89  1,88 


N  18  18  18  18 


Lume  Keskiarvo  5,09  1,17  2,79  2,23 


Mediaani  5,07  0,75  2,23  2,00 


Keskihajonta   2,20  1,22  1,74  1,51 


N  20  20  20  20 


Koko 
 ryhmä 


Keskiarvo  4,88  1,50  2,86  2,36 


Mediaani  5,00  1,04  2,46  2,21 


Keskihajonta   2,03  1,54  1,79  1,68 


N  38  38  38  38 


KUVAAJA 1. Kipupäiväkirjoihin 14 vuorokauden ajalta potilaiden raportoimien  kipujen 
voimakkuuksien keskiarvot (NRS 0-10). 



(14)5.2. Kliinisten  tutkimusten  tulokset 


Taulukko ja kuvaaja 2 kuvaavat kivun keskimääräisen  voimakkuuden kehitystä päivä ennen 
 operaatiota ja neljä viikkoa operaation jälkeen.  Kuvaajasta 2 nähdään, että preoperatiivinen  kivun 
 voimakkuus on keskimäärin  ollut laserkäsittelyä saaneella  ryhmällä  hieman korkeampi  kuin 
 lumeryhmällä.  Päivä leikkauksen  jälkeen kivun voimakkuus on noussut kohtalaiseen (NRS 3-6) ja 
 on molemmilla  ryhmillä  lähes samaa tasoa. Tästä eteenpäin kivun voimakkuus on laskenut ajan 
 kuluessa ja ollut lumeryhmällä  pienempi  kaikkina ajankohtina paitsi kolmen viikon kohdalla. 


Kolmen viikon kohdalla kipu on molemmilla  ryhmillä  laskenut alle yhden yksikön NRS-asteikolla, 
 eikä neljännellä  viikolla  tähän tule suurta muutosta. 


TAULUKKO 2. Kivun keskimääräisen  voimakkuuden kehitys neljän viikon aikana (NRS 0-
 10). 


Käsittely  preop.  1 vrk  1 viikko  2 viikkoa  3 viikkoa  4 viikkoa 


Laser  Keskiarvo  1.17  3.90  2.42  1.53  0.83  0.82 


Mediaani  0.00  4.00  2.00  1.00  0.00  0.00 


Keskihajonta  2.058  2.508  2.341  1.837  1.200  1.185 


N  21  21  19  19  18  17 


Lume  Keskiarvo  0.81  3.81  2.09  1.14  0.85  0.70 


Mediaani  0.00  4.00  1.50  1.00  0.50  0.00 


Keskihajonta  1.123  1.470  2.245  1.424  1.226  1.261 


N  21  21  22  21  20  20 


Koko 
 ryhmä 


Keskiarvo  0.99  3.86  2.24  1.33  0.84  0.76 


Mediaani  0.00  4.00  2.00  1.00  0.00  0.00 


Keskihajonta  1.647  2.031  2.267  1.623  1.197  1.211 


N  42  42  41  40  38  37 



(15)KUVAAJA 2. Kivun keskimääräisen  voimakkuuden kehitys neljän viikon aikana (NRS 0-10). 


Taulukko ja kuvaaja 3 kuvaavat kivun keskimääräistä  voimakkuutta yhden kilogramman 


painotestissä neljästä eri pisteestä mitattuna. Kuvaajasta 3 nähdään, että painokivun voimakkuus on 
 ollut laserkäsittelyä  saaneella  ryhmällä hieman  pienempi kaikissa  painopisteissä.  M. masseterin 
 alueet molemmin  puolin molemmilla  ryhmillä  ovat painokivun voimakkuudeltaan lievän (NRS 1-3) 
 ja kohtalaisen (NRS 3-6) rajalla,  kun taas infraorbitalisalueen  painokivun voimakkuus on 


molemmilla  ryhmillä  selkeämmin  lievän kivun alueella. 



(16)KUVAAJA 3.   Kivun voimakkuuden keskiarvot neljän viikon ajalta 1 kg ekstraoraalisissa   
       painotesteissä  (NRS 0-10). 


       ekstraoraalisissa  painotesteissä  (NRS 0-10).  


Käsittely 


Vasen 
 infraorbitalis 


Vasen m. 


masseter 


Oikea 
 infraorbitalis 


Oikea m. 


masseter 


Laser  Keskiarvo  1.9413  2.9587  2.0524  3.0492 


Mediaani  1.4000  2.3333  1.6000  3.0000 


Keskihajonta  1.85412  1.78506  1.87553  1.80135 


N  21  21  21  21 


Lume  Keskiarvo  2.2303  3.0197  2.1485  3.3917 


Mediaani  1.4000  2.4000  1.7000  3.2250 


Keskihajonta  1.76695  1.54917  1.74973  1.60949 


N  22  22  22  22 


Koko 
 ryhmä 


Keskiarvo  2.0891  2.9899  2.1016  3.2244 


Mediaani  1.4000  2.4000  1.6000  3.2000 


Keskihajonta  1.79428  1.64872  1.79114  1.69423 


N  43  43  43  43 



(17)Taulukossa  ja kuvaajassa  4 verrataan tuntohäiriöistä johtuen tehostettua laserkäsittelyä viidennestä 
 tutkimusviikosta eteenpäin saaneiden potilaiden kivun keskimääräistä  voimakkuutta. Laserryhmä 
 on siis saanut käsittelyä suunnitelman mukaisesti operaation jälkeisestä  päivästä eteenpäin, kunnes 
 heillä  on aloitettu lisäksi  tehostettu käsittely viikolla  5. Lumeryhmä  on sen sijaan saanut 


lumekäsittelyä viikkoon 5 asti, josta eteenpäin hekin ovat alkaneet saada oikeaa laserkäsittelyä 
 tehostetun aikataulun mukaisesti.  Kuvaajasta 4 nähdään, että preoperatiivinen kivun voimakkuus on 
 samaa tasoa molemmilla  ryhmillä,  kun taas leikkauksen  jälkeisen  päivän kivun voimakkuus on 
 laserkäsittelyä  alusta asti saaneella  ryhmällä  noin yhden NRS-yksikön korkeampi.  Lumeryhmällä 
 kipu on jo viikolla  kaksi selkeästi alle yhden NRS-yksikön. Kivun voimakkuus pysyy viikolle  neljä 
 asti laserryhmällä  saman verran koholla verrattuna lumeryhmään,  kunnes kuudennen viikon 


kohdalla se jopa nousee hieman.  Kahdeksannella tutkimusviikolla  laserryhmänkin  kivun 
 voimakkuus on kuitenkin jyrkästi laskenut lähemmäs  nollaa kuin yhtä NRS-yksikköä, eli 
 tutkimusjakson lopussa kipu on ollut keskimäärinkin  hyvin lievää. 


TAULUKKO 4. Kivun voimakkuus kahdeksan viikon aikana potilailla,  joilla  aloitettiin 
       tehostettu  laserkäsittely  5. viikolla  (NRS 0-10). 


Käsittely  preop. 


1 
 päivä 


1 
 viikko 


2 
 viikko


a 


3 
 viikko


a 


4 
 viikko


a 


6 
 viikkoa 


8 
 viikkoa 
 Tehostettu 


laserpotilas 


Keskiarvo  0.68  4.36  2.70  1.82  1.09  0.90  1.20  0.30 
 Mediaani  0.00  4.00  2.00  1.00  1.00  0.00  1.00  0.00 
 Keskihajonta  1.055  2.420  2.163  2.136  1.375  1.370  1.229  0.675 


N  11  11  10  11  11  10  10  10 


Tehostettu  
 lumepotilas 


Keskiarvo  0.70  3.36  1.64  0.70  0.30  0.30  0.27  0.10 
 Mediaani  0.00  4.00  1.00  0.50  0.00  0.00  0.00  0.00 
 Keskihajonta  1.059  1.567  1.748  .949  .483  .675  .905  .316 


N  10  11  11  10  10  10  11  10 



(18)KUVAAJA 4. Kivun keskimääräisen  voimakkuuden kehitys kahdeksan viikon aikana 
 potilailla,  joilla  aloitettiin  tehostettu  laserkäsittely  5. viikolla  (NRS 0-10). 



6. TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 


6.1. Tutkimustulosten  tarkastelu 


Kipupäiväkirjojen  tuloksista (kuvaaja 1) voidaan todeta, että LLLT-käsittelyllä ei saavutettu 
 merkitsevää kivunlievitystä bimaksillaariosteotomian  jälkeen.  Potilaiden 14 vuorokauden ajan 
 täyttämistä kipupäiväkirjoista  huomataan, että ainoastaan potilaiden raportoima maksimaalinen 
 kivun voimakkuus  on tällä ajalla  ollut laserkäsittelyä  saaneilla  potilailla  keskimäärin  hieman 
 pienempi  kuin lumeryhmällä.  Sen sijaan kivun voimakkuus pienimmillään  on keskimäärin  ollut 
 vastoin hypoteesia laserkäsittelyä saaneella  ryhmällä  jopa selkeästi  suurempi kuin lumeryhmällä. 


Ero on prosentuaalisesti  suuri, mutta molemmilla  kipu on lievää. Keskimääräinen  kivun 
 voimakkuus ja kivun voimakkuus  kipupäiväkirjaa  täytettäessä on ollut keskimäärin  hieman 
 suurempi  laserkäsittelyä saaneella  ryhmällä  kuin lumeryhmällä. 


Neljän viikon aikana potilaiden raportoima  kivun keskimääräinen  voimakkuus on operaation 
jälkeisenä  päivänä samaa tasoa molemmissa  ryhmissä (kuvaaja  2). Tästä eteenpäin laserkäsittelyä 
saaneella  ryhmällä  kivun keskimääräinen  voimakkuus  on vastoin hypoteesia ollut korkeampi kuin 



(19)lumeryhmällä  lähes jokaisena ajankohtana. Täten neljän viikon aikana laserkäsittelyllä  ei saavutettu 
 kivunlievitystä lumeryhmään  verrattuna. 


Painotesteissä (kuvaaja 3) kaikilla  neljällä  alueella  kivun voimakkuus on neljän viikon aikana ollut 
 keskimäärin  pienempi  laserkäsittelyä saaneessa  ryhmässä kuin lumeryhmässä.  Ero jää kuitenkin 
 suurimmillaankin  hyvin pieneksi.  Kun otetaan vertailuun ainoastaan tehostettuun laserkäsittelyyn 
 viidennellä viikolla  siirtyneet potilaat (kuvaaja 4), huomataan, että alun perinkin laserkäsittelyä 
 saaneilla  kipu on ollut lumeryhmää  voimakkaampaa  heti leikkausta seuraavasta päivästä alkaen. 


Kliininen tutkimus on tehty laserkäsittelykäynnin  yhteydessä, joten leikkausta seuraavaan päivään 
 laserkäsittelyllä  ei vielä ole vaikutusta. Tästä syystä muut tekijät kuten potilaiden yksilöllinen 
 herkkyys kivulle selittävät tätä eroa, joka jatkuu koko kahdeksan viikon seurantajakson ajan. 


Voidaan kuitenkin todeta, että laserkäsittelyllä ei saavutettu tilastollisesti  merkitsevää 


kivunlievitystä tämänkään kuvaajan mukaan. Neljän ja kuuden viikon välillä  alusta asti laserhoitoa 
 saaneilla  kivun voimakkuus  on keskimäärin  jopa kasvanut tehostetun laserkäsittelyn  aloittamisen 
 jälkeen, kunnes se viikolla  8 laskee lähemmäs  lumeryhmän  tasoa. Lumeryhmällä  muutosta kivun 
 keskimääräisessä  voimakkuudessa ei tällä välillä  sen sijaan  ole havaittavissa. 


6.2. Aiempi  tutkimus  LLLT:n vaikuttavuudesta  bimaksillaariosteotomian    
        jälkeiseen  kipuun 


  


Bimaksillaariosteotomian  jälkeiseen  kipuun liittyvää LLLT:n tehokkuutta selvittävää aiempaa 
 tutkimusta on tehty vähän. Aiheesta löytyy vuonna 2017 julkaistu kirjallisuuskatsaus,  joka tutkii 
 LLLT:n tehoa ortognaattisen kirurgian  jälkeisten neurosensoristen  oireiden helpottamisessa 


(Bittencourt ym. 2017). Kirjallisuuskatsauksessa  vain kolme tutkimusta soveltui aineistoon mukaan 
 otettavaksi. Tutkimuksista  vain yksi tutki erityisesti kivun hoitoa. (Gasperini  ym. 2014). 


Tutkimuksessa  vertaillaan  kymmenen naispotilaan raportoimia  kivun voimakkuuksia  VAS -
 asteikolla (0-10). Laserkäsittelyä on annettu aallonpituudella  820 nm ja voimakkuudella 5 J/cm2
 intraoraalisesti  sekä 30 J/cm2 ja 70 J/cm2 ekstraoraalisesti.  Laserkäsittelyä annettiin toispuoleisesti, 
 kun taas toiselle puolelle  annettiin lumekäsittelyä, joten tutkimuksessa verrataan kasvojen eri 
 puolien kivun voimakkuutta. Heti leikkauksen  jälkeen kipu oli molemmilla  puolilla  yhtä 


voimakasta. Kivun voimakkuus käsittelyä saaneella puolella  oli keskimäärin  merkittävästi pienempi 
24 tuntia ja 72 tuntia leikkauksen  jälkeen (1,2 vs. 3,4 ja 0,6 vs. 2.1). Lisäksi kivun voimakkuutta oli 
mitattu viikko leikkauksen  jälkeen, jolloin  tilastollisesti  merkitsevää eroa ei puolien välillä  enää 



(20)ollut. Tutkimuksen  vertaaminen on hankalaa, sillä  käytetty aallonpituus, laserin  voimakkuus sekä 
 käsittelyalueet poikkeavat tämän tutkimuksen vastaavista arvoista: aallonpituus  940nm, 34J/ cm2. 


Katsauksen lisäksi  löytyi kaksi tämän jälkeen vuonna 2019 julkaistua  erillistä  tutkimusta, jossa 
 aiheena on LLLT:n vaikutus bimaksillaariosteotomian  jälkeiseen  kipuun (D'ávila ym. 2019 ja 
 Sadighi ym. 2019). D'ávilan työryhmän tutkimuksessa asetelma oli kaksoissokkoutettu ja 
 lumekontrolloitu.  Potilaat (N=30) saivat käsittelyä molemmin  puolin sekä intra- että 


ekstraoraalisesti.  Laserin aallonpituus oli 808 nm, teho 0,1W ja voimakkuus 3 J/cm2. Puolet 
 potilaista sai lumekäsittelyä.  Tutkimuksessa  laserkäsittelyä saaneiden kivun voimakkuus (VAS 0-
 10) oli keskimäärin  tilastollisesti  merkitsevästi  pienempi viiden viikon ajan ajankohtina 24 tuntia, 
 48 tuntia sekä kaksi, kolme, neljä ja viisi  viikkoa operaation jälkeen, eli kaikkina ajankohtina paitsi 
 heti leikkauksen jälkeen  ja yksi viikko leikkauksen jälkeen.  Sadighin työryhmän tutkimus oli 
 kolmoissokkoutettu ja lumekontrolloitu. Kaikki potilaat (N=12) saivat laserkäsittelyä toispuoleisesti 
 ainoastaan intraoraalisesti.  Laserin aallonpituus oli 660 nm voimakkuudella  5 J/cm2 ja teholla 
 0,05W. Tilastollisesti  merkitsevä  ero kivun keskimääräisessä  voimakkuudessa puolien välillä  oli 
 ainoastaan ajankohtana neljä päivää leikkauksen jälkeen. Muina ajankohtina eli vuorokausi, viikko 
 ja kaksi viikkoa leikkauksen  jälkeen ei saavutettu merkitsevää kivun lievitystä. Nämä tutkimukset 
 eivät ole suoraan vertailukelpoisia  tämän tutkimuksen tai toistensa kanssa, koska laserkäsittelyn 
 aallonpituus ja teho erosivat toisistaan. Lisäksi molemmissa  vuonna 2019 julkaistuissa 


tutkimuksissa käsittelyä annettiin tästä tutkimuksesta poikkeavasti intraoraalisesti. 


6.3. LLLT:n teho akuutin  kivun hoidossa  


Akuutin kivun hoidossa LLLT:n käyttöä on tutkittu etenkin alaviisaudenhampaiden poiston 
 yhteydessä. Vuonna 2017 tehdyssä LLLT:n tehokkuutta alaviisaudenhampaan poiston jälkeisen 
 kivun hoidossa selvittäneessä  21 tutkimusta kokoavassa kirjallisuuskatsauksessa  laserkäsittelyllä  ei 
 keskimäärin  saatu tilastollisesti  merkitsevää kivunlievitystä  akuutin kivun hoitoon (Dawdy ym. 


2017). Samaan tulokseen päädyttiin myös vuonna 2018 julkaistussa  42 potilasta käsittäneessä 
tutkimuksessa, jossa LLLT:n tehokkuutta tutkittiin molemminpuoleisen  alaviisaudenhampaan 
poiston jälkeisen  kivun lievityksessä (Sampaio-Filho  ym. 2018). Yksittäisen alaviisaudenhampaan 
poiston yhteydessä hyviä tuloksia on kuitenkin saatu vuonna 2012 tehdyssä plasebo-kontrolloidussa 
tutkimuksessa (N=100) (Saber ym. 2012). Myös vuonna 2016 tehdyssä plasebo-kontrolloidussa 
kaksoissokkoutetussa tutkimuksessa (N=40), jossa käsiteltiin toinen puoli molemminpuoleisen 



(21)viisaudenhampaan poiston yhteydessä, saatiin LLLT:n tehoa puoltava tutkimustulos (Eshghpour 
 ym. 2016). Nämä jäävät kuitenkin yksittäisiksi tuloksiksi kymmenien  muiden joukossa. 


6.4. LLLT:n teho kroonisen  kivun ja postoperatiivisten  tunto häiriöiden  hoidossa 


Hammaslääketieteessä  LLLT:n tehoa kroonisen TMD-kivun  hoidossa puoltaa vuonna 2018 tehty 
 kirjallisuuskatsaus,  joka käsittää 31 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (Xu ym. 2018). LLLT 
 näyttäisi myös kiihdyttävän ortognaattisen leikkauksen jälkeisten tuntohäiriöiden palautumista (de 
 Oliveira ym. 2015, Bittencourt ym. 2017, Brignardello-Petersen  2018). Myös LLLT:n tehoa 
 kroonisen alaselkäkivun  hoidossa puoltaa useampi  viime vuosina tehty systemaattinen 
 kirjallisuuskatsaus  (Huang ym. 2015, Glazov ym. 2016). 


6.5. LLLT:n teho eri  tyyppiseen  kipuun aiemman  tutkimusnäytön  perusteella  


Aiempia tutkimuksia vertailemalla  saadaan ristiriitaista  tietoa LLLT:n tehosta akuutin 


postoperatiivisen kivun lievittämisessä.  Tähän voi olla syynä laserkäsittelyn ominaisuuksien  laaja 
 vaihtelu tutkimusten välillä.  Näihin ominaisuuksiin  kuuluvat muun muassa aallonpituus, teho, 
 käsittelyaika, käsittelykertojen ajankohta ja määrä sekä käsiteltävät alueet. Systemaattisia 
 kirjallisuuskatsauksia  vertailemalla  saatiin kaiken kaikkiaan viitteitä, että LLLT:n tehokkuus 


kroonisen kivun hoidossa on selkeämpi  kuin akuutin postoperatiivisen kivun hoidossa. Näyttää siltä 
 että alustavien tulosten perusteella akuutin kivun hoidossa LLLT:lla ei saavuteta merkitsevää  eroa 
 lume- ja laserryhmien  välillä  eräässä  Itä-Suomen yliopistossa  meneillään  olevassa tutkimuksessa, 
 jossa tutkitaan LLLT:n tehoa viisaudenhampaan poiston jälkeisessä  kivun lievityksessä. 


Tutkimuksessa  käytettävä laserkäsittely on ollut ominaisuuksiltaan  samanlaista  kuin tässä 
 tutkimuksessa käytetty, joten tutkimukset ovat paremmin  vertailtavissa.  Postoperatiivisten 
 tuntopuutosten ja kroonisen kivun hoidossa LLLT:n tehokkuutta sen sijaan puoltavat useat 
 kappaleessa 6.4 mainitut tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset. 


6.6. Tutkimuksen  virhelähteet 


Tässä tutkimuksessa virhealttiutta lisää erityisesti  potilaiden saama kipulääkitys. Kipulääkityksen 
määrä, kesto ja käytettyjen lääkeaineiden voimakkuus määräytyvät pääasiassa  potilaan kokeman 
subjektiivisen  tarpeen mukaan. Potilaiden käyttämä lääkitys vaihteli tämän myötä suuresti, mikä 



(22)oletettavasti vaikuttaa potilaan raportoiman kivun voimakkuuteen. Kipulääkkeen käytön 


rajoittaminen tai yhdenmukaistaminen potilaiden välillä  ei kuitenkaan eettisistä syistä ole tällaisessa 
 tutkimuksessa mahdollista. Lisäksi  tutkittavien potilaiden pienehkö määrä (N=43) lisää 


satunnaisestikin valitussa kontrolliryhmässä  sattuman vaikutusta, kun tutkittavana on niinkin 
 subjektiivinen  tuntemus kuin kipu. 



7. JOHTOPÄÄTÖKSET 


Tämän tutkimuksen perusteella LLLT ei tarjonnut kivun lievitystä bimaksillaariosteotomian 
 jälkeiseen  kipuun. Tutkimusaineiston  tilastollisen analyysin  perusteella kivun voimakkuus ei ollut 
 laserkäsittelyä  saaneella ryhmällä  missään  vaiheessa niin paljon pienempi,  että kivun voimakkuus 
 olisi  laskenut alempaan luokkaan hypoteesin mukaisella  merkitsevällä  erolla:  voimakkaasta 
 kohtaiseen, kohtalaisesta lievään tai lievästä nollatason kipuun. Vastoin hypoteesia kipu oli neljän 
 viikon seurannan aikana keskimäärin  suurimman  osan ajasta jopa hieman voimakkaampaa 


laserkäsittelyä  saaneella ryhmällä  lumeryhmään  verrattuna.  Näin ollen tässä tutkimuksessa 
määriteltyä merkitsevää eroa ryhmien välille  ei muodostunut.  
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