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OZET

Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin  cerrahi

olmayan tedavi segenckleri arasina son yillarda dusik
seviyeli lazer terapisi de eklenmistir. Etkinligi konusunda
farkli sonucglara ulasilirken, farkli uygulama teknikleri,
seans sayillar1 ve lazer parametrelerindeki farklilik
literatiirde  halen  standart bir lazer protokoli
olusmadigint gostermektedir. Bu literatiir derlemesinde
temporomandibular eklem rahatsizliklarinin tedavisinde
2005-2016 yillar1 arasinda yapilan dusik seviyeli lazer
terapi uygulamalarinin sonugclart sunulmustur.

Anahtar  Kelimeler:  Temporomandibular  eklem
rahatsizliklari, distk-seviyeli lazer terapi, myofasial agri,
artralji

Giris

Temporomandibular rahatsizliklar (TMR);
stomatogenetik sistemin disfonksiyonuna yol acan
cigneme kaslari, temporomandibular eklem ve
orofasiyal yapilara ait semptomlarla karakterize
genel bir terimdir. TMR, orofasiyal bolgedeki
odontojen kaynakli olmayan agrinin baslica
sebebidir ve iskelet- kas rahatsizliklarinin bir alt
sinift olarak degerlendirilir (1).

TMR, baslica semptomlart kas ve eklem agrilari,
alt cene hareketleri ve agiz acikliginda kisitlanma
ve eklem sesleri olan multifaktdriyel durumlardir
(2). Toplumun %40’indan fazlast bu belirtilerin en
az birine sahiptir fakat bunlarin sadece dortte biri
bu belirtilerin farkindadir ve 9%10-20’si tedavi
gereksinimi duymaktadir (3).

Psikolojik faktorler, okluzal dengesizlikler ve
parafonksiyonel aligkanliklar altta yatan baglica
etkenlerdir (4). TMR; I-miyofasiyal agri, Il-disk
deplasmanlari ve I11-dejeneratif eklem
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Low-level laser therapy has recently been included among
the non-surgical treatment options of
temporomandibular joint disorders. In addition to
obtained different outcomes regarding its efficacy,
differences in application techniques, session numbers,
and laser parameters indicate that there is still no
standard laser protocol in the literature. This literature
review presents the outcomes of low-level laser therapy
performed for the treatment of temporomandibular joint
disorders between 2005 and 2016.
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rahatsizliklar1  (osteoartrit, artralji, osteoartroz)
olmak tzere ii¢ ana grupta incelenir (5).

TMR’in cerrahi olmayan tedavisinde genellikle ilk
basamak olarak basit, geri déntisiimld, konservatif
yontemler tercih edilmektedir (6). Ilk basamak
tedavi icin non-steroid antienflamatuar ilaclar
(NSAH), antidepresanlar, okluzal splintler, fizik
tedavi yontemleri (ultrason, akapunktur, lazer) ve
parafonksiyonel aliskanliklarin tedavisine yoénelik
islemler  stkca  tercih  edilmektedir. NSAII
enflamasyonu  6nlemede  basarili  olsa da
gastroentestinal yakinmalar ve nefrotoksisite gibi
komplikasyonlarin artisina sebep olabilmektedir
(7). Bu noktada Dugtk Seviyeli Lazer Terapisi
(DSLT), kolay wuygulanabilmesi, sinirli tedavi
stresi, analjezik, antienflamatuar, rejeneratif
etkileri ve minimum yan etkiye sahip olmast
sebebiyle iskelet-kas rahatsizliklarinin tedavisinde
alternatif bir tedavi secenegi olarak karsimiza
citkmaktadir (2).
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Lazer 1s1g1  ilgili  dalga boylarinda;  kavite
preperasyonu, koék kanallarinin  dezenfeksiyonu,
yumusak dokularin  stimiilasyonu ve mine
ylzeyinin  hazirlanmast  gibi  islemlerde  dis
hekimliginin farkli alanlarinda calisiimis ve uygun
parametrelerin  tespiti i¢in bir ¢ok arastirma
tasarlanmistir. Dis hekimliginde uygulanan lazer
terapileri Yiksek Seviyeli Lazer (YSLT) ve Dustuk
Seviyeli Lazer (DSLT) terapisi olarak ikiye ayrilir.
YSLT; kesme, koagiilasyon, koterizasyon ve kavite
preperasyonu gibi islemlerde kullanilirken DSLT
veya terapotik lazerler iyilesme mekanizmalarini
hizlandirmak amaciyla biyostimiilasyon islemleri
icin kullanilir (8).

Disiik seviyeli lazerler ¢ikis kuvveti 250 mW’tan
dustk, dokularda termal etkilere sebep olmaksizin
hiicrelerde  fotokimyasal reaksiyonlar  ortaya
cikaran lazerlerdir. Bu etkilerin ortaya c¢ikisinda
lazerin kuvvetinden ¢ok cm?ye disen kuvvet
yogunlugu 6n plana ¢ikmaktadir. Eger yogunluk
670 mW/cm? den disikse termal etkiler
olmaksizin biyostimilatér etkiler ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (9).

DSLT, biyomodilatér ve analjezik etkileriyle
yumusak doku yaralanmalari, romatoid artrit,
iskelet kas agrilar1 ve dental problemler gibi pek
¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan bir tedavi
yaklagimidir (10). DSLT’nin temporomandibular
eklem (TME) sikayetleri olan hastalarda agn
siddetini azaltugt ve maksimum agiz acikligini
arttirdigt 6ne strilmektedir (11). Bununla birlikte
literatuirde  TMR’1n  tedavisinde = DSLT’nin
kullanimina yonelik kabul edilmis standardize bir
protokol veya goriis birligi bulunmamaktadir (12).
TMR’1n  tedavisinde ~ DSLT’nin  uygulama

protokoli bakimindan en etkili yéntemin tespiti
amactyla bu literatiir derlemesi ger¢eklestirilmistir.

Metod

Internet ortaminda “Pubmed’ veri tabaninda
“TMR’ 1n tedavisinde DSLT’nin kullanimi” na
iligkin literatiir taramasi gerceklestirildi. Tarama
sirasinda “lazer terapisi”, “diigik doz lazer
terapisi”, “temporomandibular eklem

rahatsizliklar1”, “miyofasiyal agr” ve “artralji”
anahtar kelimeleri kullanilmistir.

2005-2016  yillar1  arasinda  Ingilizce  dilinde
yayinlanan ve insan ¢alismalarini iceren makaleler
calismaya dahil edilirken, hayvanlara yonelik
girisimler tzerine odaklanan calismalar haric
tutulmustur.

Yukarida belirtilen kriterlere uygun makaleler,
calisma dizayni (¢ift koér, randomize kontrolld

vs...), TMR’n teshisi ve agr1 degerlendirme
metodlart, uygulanan lazer tipi, dozu, stresi, sikligt
ve tedavi sonuclart acisindan degerlendirilmistir.

Literatir  taramasi sonucunda s6z konusu
calismayla alakali 20 bilimsel yayin belirlenmis ve

¢alismaya dahil edilmistir (Tablo 1).

Incelenen calismalardan 16  tanesi plasebo-
kontrollu  (4,13-15,17-21,23-28,32)  iken, bir
calismada (12) kizil  ve kizildtesi  lazerler

karsilastirilmis, bir calismada (1) lazerin etkinligi
NSAIl’la, bir diger c¢alismada ise (16) okliizal
splintlerle karsilastirilmistir.

TMR’in  teshisinde 10  calismada  (1,12-
16,18,22,23.28)) “Arastirma Teshis Kriterleri”
(TMR/ATK) baz alinmig, bir calismada (4)

“Manyetik Rezonans Goriuntileme” (MRG) ve
“Bilgisayarli Tomografi” (BT) kullandmistir. Geri
kalan ¢alismalarda TMR’1n baglica bulgular: (eklem
sesleri, ag1z agikliginda kisitlanma, agiz a¢ma-
kapama sirasinda agri, vs...) g6z Onilinde
bulundurularak teshise varilmistir.

Lazerin uygulandigi bélgeler incelendiginde 5
calismada (4,14-16,26) etkilenmis kas noktalarina,
6 calismada (17,18,21,24,25,32) TME noktalarina,
8 calismada (1,12,19,20,22,23,27,28) hem kas hem
eklem noktalarina, bir calismada (13) akupunktur
noktalarina uygulama yapildig gériilmiistir.

Kullanilan  lazer tiplerine  bakildiginda  bir
calismada (24) “Helium-Neon” lazer
kullanilmisken geri kalan calismalarda “GaAlAs
diyot” lazer kullanilmistir.

Calismalarda kullanilan lazer dalga boylart 632-910
nm arasinda degiskenlik gbsterirken 17 ¢alisgmada
kizil6tesi, bir calismada (24) kizil, iki c¢alismada
(4,12) kil  ve kizilStesi  lazerler  birlikte
kullanilmistir.

Uygulanan lazerlerin enertji yogunlugu 1 j/cm?-
112.5 j/cm?, kuvvet yogunlugu 30 mW-500 mW
arasinda degismektedir.

Lazer uygulamas:t sayist 1-20 seans, uygulama
stkligt 10 giin boyunca gergeklestirilen giinlik
uygulamalarla, 7  giin  araliklarla  yapilan
uygulamalar arasinda farklilik géstermektedir.

Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde “Gorsel
Analog Skala” (VAS), “Maksimum Agiz Acikligt”
(MMO), “asirma  kuvveti”, “Elektromyografi”
(EMG), “basing¢ agri esigi” (PPT), “¢igneme
performanst” (MP), “ Kraniyomandibular Indeks”
(CMI) ve hastanin tedavi sonuglarini kendisinin
degerlendirdigi anket formlart (self-judgement

questionnaire) kullanimistir.

Tedavi sonuglart degerlendirildiginde; 14 ¢alisma
(1,4,12-18,20-22,28,32) DSLT’nin TMR’a bagl
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Tablo 1. Literatiirde TMR rahatsizliklart icin yapilan distik seviyeli lazer ¢alismalarina ait protokoller ve sonuglar

Tk yazat/ Gruplar Uygulama Dalga Enetji yogunlugu/  Uygulama Degetlendirme/Takip Sonuclar
Yayin (Hasta sayilar)) ~ Bolgesi boyu kuvvet yogunlugu sayist/sikligt
Tarihi
Venancio Lazer:15 TME 780 nm 6.3 j/cm? Haftada 2 kez 1., 3., 5., seanslardan 6nce, tedavi DSLT, agrt ve MMO degerleri
Rde A ve Plasebo:15 30 mW 6 seans sonrast 15, 30 ve 60. giinlerde acisindan plasebodan daha etkili
ark, 2005 VAS, PPT, MMO degildir
Fikickova H Lazer:61 Kas-TME 830 nm Plasebo:0.1j/cm? 1 ay icinde 10. seanstan 2 giin sonra DSLT, TME kaynakli agrilarin
ve ark, 2007 Plasebo:19 lazer:10-15j/cm? 10 seans tedavisinde kullanislt bir yéntemdir
400 mW
Mazzetto Lazer:24 TME 780 nm 89.7 j/cm? Haftada 2 kez  Tedavi 6ncesi, 4., 8. Seanstan DSLT, TME sikayeti olan
MO ve ark, Plasebo:24 70 mW 8 seans sonra, son seanstan 30 giin sonra  hastalarda agr1 kontrolinde etkili
2007 VAS bir yontemdir
da Cunha ve  Lazer:20 TME-Kas 830 nm 4j/cm? Haftada 1kez  Tedavi 6ncesi, sonrast VAS, CMI  DSLT, TMR’in tedavisinde
ark, 2008 Plasebo:20 500 mW 4 seans plasebodan daha etkili degildir
Carrasco TG Lazer:7 TME 780 nm 105 j/cm? Haftada 2 kez  Tedavi 6ncesi, 8. seanstan sonra, DSLT, TMR’in semptomlarinin
ve ark, 2008 Plasebo:7 70 mW 8 seans ilk uygulamadan 30 giin sonra azaltilmasinda etkilidir
Emshoff R Lazer:26 TME 632 nm 1.5j/cm2 Haftada 2-3 Tedavi 6ncesi, ilk uygulamadan DSLT, TME agrisint  azaltmada
ve ark, 2008  Plasebo:26 30 mW kez 8 hafta 2,4,8 hafta sonra plasebodan daha etkili degildir
20 seans
Shirani AM Lazer:8 Kas 890 nm 1j/cm? Haftada 2 kez  Tedavi 6ncesi, sonrast, 1 hafta Myofasiyal agri disfonksiyon
ve ark,2009 Plasebo:8 660 nm 6.2 j/cm? 6 seans sonra, agrinin tamamen gectigi sendromunun tedavisinde DSLT
gin VAS etkili bir yéntemdir
Marini I ve Lazer:39 TME 910 nm 400 mW Gilinde 1 kez Tedavi 6ncesi, 2., 5., 10., 15. DSLT  uygulanan RDD  ve
ark, 2010 Plasebo:30 10 giin ginler VAS, MMO, tedavinin osteoartiritli  hastalarda anlamli
Ibuprofen:30 basinda ve sonunda MRI iyilesme var

Santos Tde S Lazer:25 TME-Kas 830 nm 80 j/cm? Tek seans Tedavi dncesi, lazer Lazer analjezik ve plasebo etkisiyle
ve ark, 2010 Plasebo:25 40 mW uygulamasindan 1 hafta sonra agrilt semptomlart azaltmigtir
Oz S ve Lazer:20 Kas 820 nm 3j/cm? Haftada 2 kez  Tedavi 6ncesi, sonrast VAS, PPT, DSLT, agriy1 azaltma ve
ark.,2010 Kontrol:20 300 mW 10 seans MMO mandibular  hareket  sinirlarint

genisletmede  okluzal  splintler

kadar etkilidir
Mazzetto Lazer:20 TME 830 nm 5j/cm? Haftada 2 kez  Tedavi 6ncesi,son seans sonrasi, Lazer uygulamast TMR’in
MO ve ark, Plasebo:20 40 mW 8 seans 1 hafta sonrasi, 30 giin sonrasi tedaviside destekleyici bir yaklagim
2010 VAS, MMO, lateral hareket olabilir

miktari
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11k yazar/ Gruplar Uygulama Dalga Enetji yogunlugu/  Uygulama Degetlendirme/Takip Sonuglar
Yayin (Hasta sayilarr)  Bolgesi boyu kuvvet yogunlugu say1s1/stklig1
Tarihi
Venezian Lazer:24 Kas 780 nm 25-60 j/cm? Haftada 2 kez ~ Tedavi 6ncesi, son uygulamadan Plasebo ve Lazer gruplart arasinda
GC ve ark, Plasebo:24 8 seans hemen sonra, 30 giin sonra agri  degerlerinde anlamli  fark
2010 gbzlenmemistir
de Moraes Lazer:12 Kas 808 nm 70 j/cm? Haftada 2 kez ~ Tedavi 6ncesi, sonrast, 30 giin MP ve PPT’ de iyilesme var
Maia ML ve  Plasebo:9 100 mW 8 seans sonra PPT, MP
ark, 2012
da Silva MA  Lazer;:15 TME-Kas 780 nm L1.52,5j/cm? Haftada 2 kez  Tedavi 6ncesi, 1., 5., 10. lazer Lazer grubunda agri azalmis ve
ve ark, 2012 Tazery:15 1:102.5j/cm? 10 seans uygulamasi sonrast, tedavi mandibular hareketlerin mesafesi
Plasebo:15 70 mW bitiminden 32 giin sonra artmigtir
Ferreira LA Lazer:20 Akupunktur 780 nm 112.5 j/cm? Haftada 1 kez = Tedavi 6ncesi, 12 seans DSLT TMR’ la alakali kronik agriy1
ve ark,2013 Plasebo:20 noktalart 50 mW 12 seans tamamlanana kadar aylik, VAS gidermede giivenli ve etkili bir
yontemdir.
de Carli M. Lazer:11 TME-Kas 830 nm 100 j/cm? Haftada 2 kez 1., 3., 8., 10., 30, gtnler TME artraljisinin tedavisinde
ve ark, 2013 Proksikam:10 100 mW 10 giin proksikam+DSLT nin beraber
laser+proksika kullanimi tek baslarina
m:11 kullanimindan daha etkili degildir
Pereira TS Lazer:19 Kas-TME 660 nm 4-8j/cm? 48 saat arayla  Tedavi 6ncesi, son uygulamadan  Kizil ve kizil6tesi lazerler
ve ark ,2014 795 nm 3 seans 24s, 30, 90, 180 giin sonra TMR’1n tedavisinde etkilidir.
Madani AS Plasebo:10 Kas-TME 810 nm 3.4j/cm? Haftada 3 kez  Tedavi Oncesi, 6. seans, 12. seans TME osteoartiritinin tedavisinde
ve ark, 2014 Lazer:10 50 mW 4 hafta sonrasi, son uygulamadan 1 ay DSLT plasebodan daha etkili
sonra; VAS, MMO degildir
Ahrari Fve  Lazer:10 Kas 810 nm 3.4j/cm? Haftada 3 kez  Tedavi 6ncesi, 6. seans sonrast, DSLT miyojenik TMR’ da agiz
ark,2014 Plasebo:10 50 mW 12 seans tedavi sonrast, 1 ay sonra acitkligt  ve agr1  seviyelerinde
anlamli iyilesme géstermistir
Machado BC TME-Kas 780 nm 60 j/cm? 12 seans Tedavi 6ncesi, sonrast. 3 ay sonra TMR ‘in tedavisinde DSLT’nin oral
ve ark, 2016 60 mW motot egzersizlerle birlikte
uygulanmasi tek basina

uygulanmasindan daha etkilidir
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agri ve semptomlart gidermede etkili oldugunu

gosteritken, 6 c¢alisma  (1,23-27) DSLT’nin
plasebodan  daha  etkili olmadigint  ortaya
koymustur.
Tartigma

Degisen yasam tarzlari, beslenme aligkanliklars,
azalmis  fiziksel — aktivite, ve stres TME
sikayetlerinden yakinan hasta sayisinin her gegen
giin artmasina sebep olmaktadir (29). Kéti postir,
parafonksiyonel aliskanliklar, maloklizyon
psikososyal faktérler TMR’1n gelisiminde baglica
etkenlerdir. TMR’1n kompleks etiyolojisine bagli
olarak akupunktur, masaj, ultrason, ila¢ tedavisi,
psikolojik tedavi, 1sirma plaklar1 ve DSLT gibi
farkls tedavi secenekleri 6nerilmektedir (30).

ve

TMR’1n tedavisinde baslica amag¢ agriyt azaltmak
ve cene hareketlerinin sinirlarini genisletmektir.
Bu baglamda DSLT; analjezik ve biyomodulatif
etkilerinin yani sira kas gerilimini rahatlatic
etkileriyle TMR’in tedavisinde alternatif bir
yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir (31).

Gunimtzde  DSLT’nin  kullanimi  giderek
yayginlasmasina ragmen lazerin doku tzerindeki
etkileri hala  kesinlige kavusmamistir. Etki
mekanizmasiyla ilgili kanit eksikligine ragmen, bazi
teoriler lazerin terapétik etkisini; artmis endorfin
salinimi ve COX inhibisyonu sonucu gelisen

analjezik ve antienflamatuvar etkiler olarak
actklamaktadir (19).
TMR’1n tedavisinde DSLT’nin etkinligi

tartismalidir. Pereira ve ark. (12), Ferreira ve ark.
(13), Maia ve ark. (14), Ahrari ve ark. (15), Oz ve
ark. (16), Mazzetto ve ark. (17,32), Marini ve ark.
(18), Santos ve ark. (19), Shirani ve ark. (4), da
Silva ve ark. (20), Carrasco ve ark. (21), Machado
ve ark. (22), Fikackova ve ark. (28) DSLT’nin
TMR’1n tedavisinde basarili oldugunu gésterirken,
Madani ve ark. (23), Emshoff ve ark. (24),
Venancio ve ark. (25), de Carli ve ark. (1),
Venezian ve ark. (26), da Cunha ve ark. (27) karsit
sonuglar ortaya koymugtur. Fakat genel olarak
sonuclarin  ¢ogunlugu  disik seviyeli lazer
uygulamasinin temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin cerrahi olmayan tedavisinde etkili
bir uygulama oldugu yéniindedir.

Lazerin biyolojik dokulardaki absorbsiyonu ve
penetrasyonu bir ¢ok degiskene baghdir ve
bunlardan en 6nemlisi lazerin dalga boyudur (32).
Arastirmacilar, TMR’in tedavisinde farkli dalga
boylarinda lazer kullanmislardir. Madani ve ark.
(23), Ferreira ve ark. (13), Maia ve ark. (14), Ahrari
ve ark. (15), Oz ve ark. (16), Mazzetto ve ark.

(17,33), Marini ve ark. (18), Santos ve ark. (19),
Venancio ve ark. (25), Carli ve ark. (1), Venezian
ve ark. (20), Carrasco ve ark. (21), Cunha ve ark.
(27), Fikackova ve ark. (28), Machado ve ark. (22)
780-910 nm arasinda kiziotesi lazer kullanirken,
Emshoff ve ark. (24) 632 nm kizil lazer kullanmis,
Pereira ve ark. (12), Shirani ve ark. (4) ise kizil ve
kizilotesi  lazerleri  birlikte  kullanmislardir.
Sonuglara gére kizilétesi lazerin kizil lazerlere gore
daha c¢ok tercih edildigi ve daha etkili oldugu
gbzlenmistir.

Isinlama yapilan noktalar degerlendirildiginde
farkli uygulamalara rastlanmaktadir. Maia ve ark.
(14), Ahrari ve ark. (15), Oz ve ark. (16), Shirani ve
ark. (4), Venezian ve ark. (26) agrili kas
noktalarina, Mazzetto ve ark. (17,33), Marini ve
ark. (18), Emshoff ve ark. (24), Venancio ve ark.
(25), Carrasco ve ark. (21) TME’ nin anterior,
posterior, superior ve lateral kutuplarina, Pereira
ve ark. (12), Madani ve ark. (23), Santos ve ark.
(19), Carli ve ark. (1), da silva ve ark. (20), da
Cunha ve ark. (27), Fikickova ve ark. (28),
Machado ve ark. (22) hem kas hem TME
noktalarina, Ferreira ve ark. (13) ise akupunktur
noktalarina 1sinlama yapmistir. Calisma sonuclart
incelendiginde  rahatsizliktan  etkilenen
bolgeleri kapsayacak sekilde eklem ve kas tizerinde
1sinlama  noktalarinin  kullanilmast daha faydal
gbrinmektedir.

tum

Uygulama sikligt ve seans sayist bakimindan;
Mazzetto ve ark. (17,32), Venezian ve ark. (20),
Carrasco ve ark. (21), Maia ve ark. (14) haftada 2
kez 8 seans, Madani ve ark. (23), Ahrari ve ark.
(15) haftada 3 kez 12 seans, Shirani ve ark. (4),
Venancio ve ark. (25) haftada 2 kez 6 seans,
Marini ve ark. (18), Oz ve ark. (16), Fikickova ve
ark. (28) farkli frekanslarda 10 seans uygulama
gerceklestirmistir. Bu calismalarin icinde lazerin
temporomandibular  eklem  rahatsizliklarinda
olumlu  etkisinden  bahsedilen  c¢alismalarda
minimum 8  seanslik  uygulamalar  dikkati
¢ekmektedir.

Hasta gruplarinin yeterince spesifik olmamast ve
takiplerde daha c¢ok klinik  semptomlarin
degerlendirilmesi de dusik seviyeli lazerlerin
temporomd&andibular eklem hastaliklarinin
tzerindeki etkisi bakimindan yaniltict
olabilmektedir (34). Bu nedenle c¢alismalar
uygulanan enerji, dalga boyu, uygulama stresi,
tekrar seanslari, hasta sayisy, hastalik tipi
bakimindan standardize edilmedigi muddetge
klinik sonuclarda farkliliklar olusmasi
muhtemeldir. Tedavideki yetersiz sonuglar, ¢ok
distik veya yiksek lazer dozundan, yanlis
teshisten, seans sayisinin disiik kalmasi, yetersiz

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:1, Ocak/2017

63



Eroglu ve Feslihan / Eklem Hastaliklarinda Dusuk-Seviyeli Laser Terapisi

enerji  yogunlugu  gibi  faktSrlerden  de
etkilenebilmektedir (35).
Lazer wuygulamasinda hastanin bu tedaviye

cevabinda lazerin uygulama protokoli kadar hedef
dokunun immiinolojik yanitinin da etkili oldugu
unutulmamalidir (36).

Bu literatiir taramasinda da gérialdigu gibi
kullanilan parametrelerin degiskenlik gbstermesi
TMR’1in tedavisinde DSLT kullanimina iligkin
standardize bir tedavi protokoli bulunmadigini
ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak; DSLT; analjezik, antienflamatuar,
rejeneratif etkileri ve non-invaziv bir ydntem
olmasi sebebiyle TMR’1n tedavisinde alternatif bir
yontem olabilir. Yapilan literatiir incelemesi
sonuclarina gére kizilStesi lazerlerle, en az 8
seanslik tekrarlarda, problem olan tiim sahalari
icine alacak 1sinlanma noktalart tGzerinden disik
seviyeli lazer uygulamalarinin daha etkili oldugu
gbzlenmistir. Ancak yine de uygun parametrelerin
belirlenmesi ve standart tedavi protokollerinin
olusturulabilmesi icin daha c¢ok randomize
kontrolli klinik caligmaya ihtiya¢ vardir.
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