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1. GIRIS

Fotobiyomodiilasyon tedavisi olarak bilinen diisiik yogunluklu lazer tedavisi (Low
Level Laser Therapy-LLLT), mitokondriyal solunum zincirini uyarir ve hiicresel adenozin
trifosfat veya siklik adenozin monofosfat seviyelerinde degisikliklere neden olur. Lazerler,
monokromatik ve paralel olan elektromanyetik radyasyon {iretir. Bu nitelikler, lazer 15181n1in
dokulara niifuz etmesine izin verir. Fotonlar yansiyabilir (dokuya niifuz edemez), iletilebilir
(dokudan gegebilir) veya kirilabilir (degistirilmis bir yonde dokudan gegebilir). Isik enerjisi, bir
dizi biyolojik etkiye neden olan kromofor denen dokuda bulunan 1sik emici molekiiller
tarafindan emilir. Lazerin temel etki mekanizmast doku stimiilasyonudur. Bu uyari hiicre,
vaskiiler yapi, interstisyel doku ve immiin sistem seviyelerindedir. Lazerin
biyostimiilasyonundan sorumlu etkinin polarizasyon oldugu bildirilmistir (Yadav ve Gupta,
2016, ss. 4-13).

1.1. Lazer Tipleri

Lazerler giiclerine, maksimum maruz kalma miktarina ve dalga boylarina gore
smiflandirilir. Watt (joule/sn) cinsinden Olgililen giig, enerji iiretim hizidir. Dozaj (dokuya
iletilen enerji miktar1) giiclin zamanla carpilmasiyla belirlenir. Dokuyu tedavi etmek igin
gereken doz; dalga boyuna, gii¢c yogunluguna, doku tipine, dokunun durumuna, pigmentasyona,
hedef dokunun derinligine ve tedavi teknigine baghdir.

Cok diisiik dozlar etkili degildir ve ¢ok yiiksek dozlar biyosupresif olabilir. Saglanan
enerji, giic yogunlugu (W/cm2) veya enerji yogunlugu (J/cm2) olarak belirlenebilir. Lazer
1s181n1in dalga boyu, penetrasyon derinligini belirler (Chung ve ark., 2012, ss.516-533). Daha
uzun dalga boylar1 daha derin penetrasyon saglar (Hudson ve ark., 2013, ss. 163-168). 810-830
nm dalga boylarinin deriye en etkili sekilde niifuz ettigine dair kanitlar vardir (Passarella ve
ark., 1984, ss. 95-99; Karu, 2014, ss. 53-74), 780-950 nm dalga boylar1 ise daha derin dokularda
daha etkilidir (Chung ve ark., 2012, ss. 516-533).

Bazi kaynaklar yiizeysel dokular1 tedavi etmek i¢in, fotonlar daha derin dokuya ge¢gmek
yerine bu katmanda emildiginden 600-700 nm dalga boylarinin en iyi oldugunu bildirmektedir.
Enerji ve penetrasyon dogrudan karsilastirildiginda, fotonlar 808 nm dalga boyunda 980 nm'ye
kiyasla %50 daha fazla penetrasyon gostermistir (Hudson ve ark., 2013, ss. 163-168).

Lazerler ayrica zarar verme potansiyellerine gore de siniflandirilir. Terapatik lazerler
sinif 3R, smif 3B ve siif 4'e girer. Siif 3R lazerler 1-5 mW giice sahiptir. Sinif 3B lazerler 5-
500 mW giice sahiptir, rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilir ve mat ylizeylerden
yansidiginda géze zarar vermeyen goriinmez 151k iiretir. Bu lazerlerin yakinindayken koruyucu
gozlik kullanilmalidir. Sinif 4 lazerler, 500 mW'den fazla giice sahiptir ve hem terapi hem de
cerrahi lazerleri igerir. Cerrahi lazerler, dokuyu kesmek ve kesi hatt1 boyunca kan damarlarin
ve sinirleri koterize ederek kanamay1 ve agriy1 kontrol etmek i¢in 1sitmak ve buharlagtirmak
amaciyla 15 ila 40W arasinda degisir. Sinif 4 terapatik lazerler, 1sitmali ve 1sitmasiz lazerler
olarak siniflandirilabilir. Isitmayan lazerlerin kullanimi, diisiik yogunluklu lazer tedavisi
(LLLT) olarak bilinir. LLLT, fotobiyomodiilasyon yoluyla hiicresel siiregleri etkiler. Isitict
lazerler, bir terapi seansi sirasinda siirekli hareket ettirilmedigi takdirde dokuda hizla 1s1
olusturan terapatik lazerlerdir.
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Son caligmalar, LLLT'nin ratlarda kronik yara iyilesmesini artirmak (Silveira ve ark.,
2016, ss. 1395-1404; Gupta ve ark., 2015, ss. 489-501), kopeklerde (Looney ve ark., 2018, ss.
959-966) ve insanlarda (Takenori ve ark., 2016, ss. 980-983) agriy1 azaltmak, ratlarda
inflamasyonu azaltmak (Gupta ve ark., 2015, ss. 489-501), kopeklerde (Renwick ve ark., 2018,
ss. 507-515) ve insanlarda (Langella ve ark., 2018, ss. 1933-1940) postoperatif iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

2. LLLT ETKINLIGINI DESTEKLEYEN KANITLAR
2.1.  Agn Uzerine Etkileri

LLLT, endojen opiatlarin artan metabolizmasi veya sinirlerin iletim gecikmelerinde bir
degisiklik yoluyla agrinin azaltilmasina yardimei olabilir (Snyder-Mackler ve Bork, 1988, ss.
223-225; Lowe ve ark., 1994, ss. 40-46).

Hem akut hem de kronik agrida LLLT kullanimini destekleyen c¢ok sayida ¢alisma
vardir. Ojea ve meslektaglar tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirma, ameliyat sonrasi
LLLT alan insan hastalarin plaacebo uygulanan bir gruba kiyasla daha az insizyon agrisi
yasadigini buldu (Ojea ve ark., 2016, ss. 580—584); bu muhtemelen postoperatif kopek hastalar
icin de anlamlidir. LLLT'nin ayrica ankilozan spondilit (Stasinopoulos ve ark., 2016, ss. 459—
469), temporomandibular eklem agrisi (Cavalcanti ve ark., 2016, ss. 652-656) ve diz
osteoartriti gibi kronik durumlarla iliskili agriy1 azalttig1 gosterilmistir (Assis ve ark., 2015, ss.
609-616; Bjordal ve ark., 2003, ss. 107—-116). Ip (2015) tarafindan yapilan bir ¢alisma, fizik
tedaviye ek olarak LLLT alan diz osteoartritili hastalarin, tek bagina fizik tedavi alan hastalara
kiyasla eklem replasman cerrahisi gerektirme olasiliginin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu
gostermistir (Ip, 2015, ss. 2335-2339).

LLLT, noropatik agrinin azaltilmasinda da etkili olabilir (de Oliveira Martins ve ark.,
2013, ss. 480-486; Janzadeh ve ark., 2016, ss. 1863-1869). Kobicla Ketz ve meslektaslari,
ratlarda mekanik hipersensitivite ile degerlendirildiginde agr ile sonuglanan bir periferik sinir
yaralanma modeli kullandilar. Giin asir1 LLLT ile tedavi edilen deneklerin, sadece iki seanstan
sonra agr1 durumunda iyilesme gosterdigi ve 10 seansta mekanik duyarlilik seviyelerine geri
dondiikleri gosterilmistir (Kobiela Ketz ve ark., 2017, ss. 932-946). 2016 tarihli bir literatiir
taramasi, noropatik agrinin tedavisinde LLLT'nin olumlu etkisini desteklemektedir (de Andrade
ve ark., 2016, ss. 36-42).

Literatiir ayrica miyofasyal agrinin (Rayegani ve ark., 2011, ss. 381-389; Taheri ve ark.,
2016, ss. 138), boyun agrisinin (Chow ve ark., 2009, ss. 1897-1908), bel agrisinin (Huang ve
ark., 2015, ss. 360), osteoartritin ve romatoid artritin tedavisi i¢gin LLLT kullanimini
desteklemektedir. (Youssef ve ark., 2016, ss. 112-119; Alves ve ark., 2013a ss. 529-536).
Birka¢ calisma, LLLT tedavisini takiben analjezik ila¢ ihtiyacinin azaldigimi kaydetmistir
(Cavalcanti ve ark., 2016, ss. 652-656; Khalighi ve ark., 2016, ss. 45-50). LLLT'nin
akupunktur veya tetik noktalarinin uyarilmasi yoluyla sikayetleri azalttigi da gdsterilmistir
(Snyder-Mackler ve ark., 1989, ss. 336—-341; Al Rashoud ve ark., 2014, ss. 242-248; Erthal ve
ark., 2016, ss. 315-322).

LLLTmin agriy1 kesme mekanizmasi hala tam olarak anlasilmamakla birlikte, LLLT
uygulamasinin, periferal endojen opioid iiretiminin artmasina, nosiseptorlerin periferik sinir
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uclart tarafindan aksiyon potansiyellerinin inhibisyonuna ve spinal seviyede nosiseptor
aktivasyonunun azalmasi neden olabilecegine inanilmaktadir (Hagiwara ve ark., 2007, ss. 797—
802; Cotler ve ark., 2015, ss. 188-194; Nadur-Andrade ve ark., 2016).

LLLT'nin etkileri; doz, dalga boyu, hedef doku derinligi ve tedavi siklig1 gibi birgok
faktore baghdir.

2.2.  Doku lyilesmesi Uzerine Etkileri

Isik enerjisinin absorpsiyonu, ATP {iretiminde artis ve hiicre zar1 gegirgenliginde
degisiklikler gibi bir dizi biyolojik etkiye neden olur (Karu, 1988, ss. 53-74; Karu ve ark., 1995,
ss. 219-223). LLLT'nin, tedavi edilen yaralarda kolajen sentezini kolaylastirdig1 gosterilmistir
(Ranjbar & Takhtfooladi, 2016, ss. 250-255). Biiyiime faktorii salinimi artar (Saygun ve ark.,
2012, ss. 149-154; Martignago ve ark., 2015, ss. 203-208), fibroblast gelisimi uyarilir
(Frozanfar ve ark., 2013, ss. 1071-1074; Rathnakar ve ark., 2016, ss. 1741-1750) ve yara
gerilme kuvvetinde bir artis meydana gelir (Vasilenko ve ark., 2010, ss. 281-283; Suzuki ve
Takakuda, 2016, ss. 1683-1689).

LLLT anjiyogenezi de arttirir (de Medeiros ve ark., 2017, ss. 35-43), yaral1 dokularda
yeni kilcal damarlarin olusumuna yol agar (Ihsan, 2005, ss. 289—294; Corazza ve ark., 2007, ss.
102-106; Wagner ve ark., 2016, ss. 665-671) ve yara iyilesmesini hizlandirir (Hopkins ve ark.,
2004, ss. 223-229; da Silva ve ark., 2010, ss. 17-21; Lima ve ark., 2017, ss. 24-31). Mathur ve
arkadaglan tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirma, diyabetik ayak {ilserleri gibi zorlu
yaralarda bile, geleneksel tedaviye LLLT eklenmesinin 2 hafta gibi kisa bir siirede daha yiiksek
miktarlarda graniilasyon dokusunu destekledigini gostermistir (Mathur ve ark., 2017, ss. 275—
282). Ayrica, LLLT, bakteri bliylimesini azaltir ve enfekte olmus yaralarin tedavisinde faydali
olabilir (Ranjbar ve Takhtfooladi, 2016, ss. 250-255).

Doku tipleri g6z oniine alindiginda, LLLT, ligament (Fung ve ark., 2002, ss. 91-96) ve
tendon (de Jesus ve ark., 2014, ss. 345-350) gibi bag dokularinin yan sira deri iizerinde olumlu
etki gostermistir. 2016'da yapilan bir arastirmada, LLLT'nin artan kollajen {iiretimiyle
tendinopatinin iyilesmesini destekledigi gosterilmistir (Marques ve ark., 2016, ss. 1915-1923).
Ayrica iskelet kast onarimini hizlandirabilir (Assis ve ark., 2016, ss. 525-534; De Marchi ve
ark., 2017, ss. 429-437), yaralanmay1 takiben eklem dokularinin iyilesmesine yardimci olabilir
(Alves ve ark., 2014, ss. 911-919; Lemos ve ark., 2016, ss. 1051-1059), osteoartritli (OA)
hastalarda kikirdak kalinlasmasini saglar (S ve ark., 2016, ss. 297-303), eklem kikirdagini korur
(Bublitz ve ark., 2014, ss. 1669-1678; Assis ve ark., 2016, ss. 525-534; Tomazoni ve ark.,
2017, ss. 101-108), yeni kemik olusumunu hizlandirir (de Almeida ve ark., 2016, ss. 21-30;
Tim ve ark., 2016, ss. 8-15). Spinal kord yaralanmas1 olan hayvanlarda kemigin (Medalha ve
ark., 2016, ss. 179-185) ve sinirlerin fonksiyonel iyilesmesini destekler (Gigo-Benato ve ark.,
2004, ss. 57-65; Rochkind ve ark., 2009, ss. 445-464; Takhtfooladi ve ark., 2015, ss. 1047—
1052; Ziago ve ark., 2017, ss. 369-378). Bir sigcan modelinde LLLT'nin spinal kord
yaralanmasini takiben inflamasyonu azalttigina ve fonksiyonel iyilesmeyi destekledigine dair
kanitlar vardir (Veronez ve ark., 2017, ss. 343-349). Kopeklerde yapilan bir calismada
LLLT’nin, intervertebral disk hastaliginda (IVDD) hemilaminektomiyi takiben santral sinir
sisteminde iyilesmeyi destekledigi ve ambulatuar duruma daha hizli doniis sagladigt
gosterilmistir (Draper ve ark., 2012, ss. 465-469).
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2.3.  Doku Esnekligi ve Eklem Hareket Acikhg Uzerine Etkileri

LLLT, agriy1 ve inflamasyonu azaltarak normal eklem hareketini (NEH) artirabilir.
Youssef ve digerleri tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirma, egzersize ek olarak lazer
tedavisi alan veya almayan diz osteoartritli hastalar1 karsilastirmistir. Tiim denekler agr
seviyelerinde ve diz NEH’inde iyilesme gosterirken, LLLT alan denekler her iki alanda da
onemli 6l¢iide daha fazla iyilesme gostermistir (Youssef ve ark., 2016, ss. 112-119). LLLT
tedavisini takiben el eklemlerinde OA’s1 olan hastalarda agri, sislik ve eklem hareketlerinde
iyilesme kaydedilmistir (Baltzer ve ark., 2016, ss. 498-504).

Norolojik hastalarla ¢alisirken, LLLT, etkileri gegici olmakla beraber spastisiteyi
azaltarak hareketliligi iyilestirebilir. Spastisitedeki bu azalma, terapiste daha etkili esneme
yapmak icin zaman vererek daha kalic1 sonuglar elde etmesini saglayabilir (Santos ve ark.,
2016).

2.4. Kas Kuvveti Uzerine Etkileri

Gelismekte olan arastirmalar, LLLT'nin kas yorgunlugunu azaltmada yardimci
olabilecegini gostermektedir. Leal-Junior ve digerleri, egzersiz 6ncesi uygulanan LLLT'nin,
egzersizin tekrar sayisini arttirmasina bagl olarak kas yorgunlugunun azalmasina yol agtigini
gostermistir (Leal-Junior ve ark., 2015, ss. 925-939). Yapilan bir aragtirmada, aralikli yapilan
kosu egzersizlerinde, egzersizden 6nce LLLT kullaniminin egzersiz performansint (VO2max

ve tiikenme siiresi) arttirirken, oksidatif stresi ve kas hasarini azalttig1 goriilmiistiir (De Marchi
ve ark., 2012, ss. 231-236).

LLLT kaslarda kuvvet artisina da neden olabilir. Vanin ve digerleri, 12 haftalik bir
egitimde egzersiz 6ncesi LLLT alan saglikli deneklerin, LLLT almayan deneklere kiyasla, daha
yiiksek degerlerde maksimum istemli kasilma ve 1 maksimum tekrar elde ettigini gostermistir
(Vanin ve ark., 2016, ss. 1555-1564). Ayn sekilde kuvvet antrenmani ile birlestirildiginde,
LLLT'nin yash kadinlarda daha fazla kuvvet kazanimi sagladig1 gosterilmistir (Toma ve ark.,
2016, ss. 1219-1229).

3. KOPEKLERDE LAZERIN KLINIK
UYGULAMASI

3.1. Kullamim Parametreleri

Bir hastaya lazer tedavisi uygulamadan once belirlenmesi gereken iki temel 6zellik
vardir. Oncelikle lazerin tipi ve dalga boyu bilinmelidir. Lazer tedavisi igin kullanilan ¢ogu
lazerin dalga boylar tipik olarak 600-1000 nm kizil6tesi veya yakin kizildtesi araligindadir.
Yaygin olarak kullanilan diigiik giicte lazerlerin dalga boylari, goriiniir 151k aralifinda 632,8 nm
(HeNe, gaz), 151k spektrumunun kizilotesi bolgesinde 810 nm (GaAlAs, diyot) ve 904 nm'dir
(GaAs, diyot). Dalga boyu, doku penetrasyonunun ana belirleyicisidir. O kadar derine niifuz
etmeyen (630 ila 740 nm) lazerler, akupunktur nokta stimiilasyonu ve yara iyilesmesi i¢in
uygundur, ancak derin dokular olan kas-iskelet sisteminde klinik etkinlikleri kanitlanmamistir.
Kizilétesi lazerler (750 ila 1500 nm) daha derine niifuz eder ve tetik noktalari, baglari, eklem
kapsiillerini ve eklem i¢i yapilar1 tedavi etmek i¢in kullanilir. Cikis giicli (watt veya miliwatt)
da bilinmelidir. Buna ve tedavi edilecek duruma gore lazer 15181nin dozu (J/cm?2) belirlenir.
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Genellikle 1-8 J/em2'lik bir doz uygulanir. Dozu vermek i¢in lazerin bir alana uygulanmasi
gereken siire hesaplanmalidir. Ornegin, maksimum c¢ikis giicii 250 mW olan bir 904 nm lazer
kullaniliyorsa, 1 J iletmesi 4 saniye siirecektir.

Gli¢ yogunlugu ve dalga boyu ne kadar uzun olursa, penetrasyon dokulardan o kadar
derin olur. Ne yazik ki, optimal dalga boylar1, yogunluklar ve dozajlar kopeklerde yeterince
aragtirtlmamistir. Daha fazla lazer dozu daha iyi degildir, ¢iinkii asir1 doz istenen etkiyi
geciktirebilir. Lazer tedavisini, 6zellikle yara iyilesmesinde kullanirken yapilan yaygin bir hata,
olumlu bir sonug almak ve otomatik olarak daha fazlasinin daha iyi olacagini varsaymaktir.

Lazerin modu siirekli, kesikli dalga veya kombine olabilir. Kesikli dalga daha derin
dokularin tedavisinde (Keshri ve ark., 2016), yara iyilesmesinde ve inme sonrasi tedavide daha
faydal1 olabilir. Sinir rejenerasyonunun tedavisinde siirekli dalga daha etkili olabilir. Her
modun faydalarini tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

3.1.  Uygulama Teknikleri

LLLT'in uygulamasi i¢in birden fazla teknik tanimlanmistir. Lazer enerjisi, deriden
yansimay1 ortadan kaldiran ve 1s1n sapmasini en aza indiren lazer probu cilde temas edecek
sekilde veya prob temas halinde tutulmadan uygulanabilir.

Noktadan-noktaya tekniginde belirli bir doz vermek i¢in prob belirli bir siire boyunca
tek bir yerde tutulur ve ardindan tedavi edilecek bir sonraki noktaya hareket ettirilir. Bu teknigin
avantaji, fotonlarin dokuyu doyurmasi ve 1g1nin daha derine niifuz etmesine izin vermesidir.

Ikinci bir teknik olan ¢evreleme, dzellikle yaralarda kullanilir. Yaranin gevresi, yaranin
tizerindeki alandan daha yiiksek dozda enerji ile tedavi edilir. Foton 1s1n1n1 zayiflatacak melanin
olmadigindan graniilasyon dokusunun enerji ihtiyaci daha azdir. Bakterilerin indirgenmesi i¢in
graniilasyon dokusu alaninda anjiyogenez hedeflenir. Derin penetrasyon gerekli degildir, bu da
daha yiiksek dozlara olan ihtiyaci azaltir.

Taramak veya probu siirekli hareket ettirmek, dokuyu tedavi etmenin baska bir
yontemidir. Termal hasar1 6nlemek icin 1sitma lazeri kullanirken bu ¢ok 6nemlidir. Isinmayan
bir lazer kullanirken, dokuyu tedavi etmek i¢in tarama da kullanilabilir. Tarama, daha biiytik
bir doz yerine dokuya birden ¢ok kez daha diisiik dozlarda enerji uygulanmasina izin verir.
Tarama kassal yaralanmalar ve yaralar i¢in daha iyi sonug verirken, noktadan-noktaya teknigi
derin doku, eklem ve agr1 kontroliinde daha etkilidir.

Temassiz yontemde, dalga yansimasini ve 151 sapmasini en aza indirmek i¢in probu
tedavi alanina dik tutmak gerekir. Yara tedavisi i¢in temassiz uygulama onerilir. Uygun dozaj,
hesaplanan dozun her bir bolgeye 1zgara seklinde uygulanmasiyla veya enerjiyi her bolgeye esit
olarak dagitacagindan emin olarak probun tiim ylizey {izerinde yavasca hareket ettirilmesiyle
daha genis alanlara uygulanabilir. Her durumda, prob cilde dik tutulmalidir.

Kopeklerde LLLT nin kullanim parametreleri Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo 1: Kopeklerde Cesitli Kullanimlar igin Doz Y onergeleri

Analjezik Etki Kas agrisi: Akut agn igin 2 ila 4 J/cm2
uygulayin; kronik agri i¢in 4 ila 8 J/cm2
Eklem agrisi: Akut agrii¢in 4 ila 6 J/cm2
ve kronik agri i¢in 4 ila 8 J/cm2

Antiinflamatuar Etki Akut ve subakut: 1 ila 6 J/cm2
Kronik: 4 ila 8 J/cm2

Agik yaralar Akut yaralar: 7-10 giin boyunca 2-6
Jlem2 sid

Kronik yaralar: 2-8 J/cm2 sid

Lazer bashg  dogrudan  yaraya
uygulanmamalidir.

Tedaviden Once ve sonra lazer probu
temizlenmelidir.

Ameliyat Sonras1 Yaralar Miimkiinse ilk 7-10 giin 1-3 J/cm2
giinlik doz Onerilir, ardindan yara
iyilesene kadar 1-2 giin ara verilir.
Giinliik tedavi miimkiin degilse, haftada
ii¢ kez tedavi yapilabilir.

Graniilomlar 1-3 J/em2'yi dogrudan tiim graniilom
iizerine ve periferden en az 1 cm uzaga
uygulanir. Graniilomun boyutuna bagh
olarak yara miimkiin oldugunca sik
tedavi edilmelidir; Haftada birkac kez
glinlik olarak faydalidir. Graniilom,
yara iyilesene ve kil biiylimesi yeniden
baslayana kadar tedavi edilmelidir.
Osteoartrit 8-10 J/cm2

Eklem c¢izgileri ve g¢evresindeki alan
boyunca tedavi edilir

3.2. Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Lazer tedavisini kopeklerde kullanirken, kalin ve uzun tiiyleri olan kopeklerde, 15181n
%50 ila %99'u tiiyler tarafindan emilebileceginden tiiylerin kesilmesi tavsiye edilir. Daha koyu
renkli kopeklerde lazer 1s18inin daha derin dokulara iletilmesi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir, ancak HeNe lazer enerjisinin pigment nedeniyle emilmesi muhtemeldir. Bu
nedenle koyu pigmentasyonu olan tedavi alanlarinda dozun %25 artirilmasi 6nerilmistir. Ayrica
foton enerjisinin melanin tarafindan emilmesi nedeniyle, yiiksek gii¢lii bir lazer kullaniliyorsa,
koyu renkli tily veya cilt lizerinde tedavi yapilirken probun daha sik hareket etmesi gerekir.
Dokunun asir1 1sinmadan zarar gérmesini dnlemek icin bu enerji daha yavas dagitilmalidir.
Topikal ilaglar yikanmali ve klinisyen, hasta ve odadaki herkes koruyucu gozliik takmalidir.

LLLT Oncesi soguk uygulama, vazokonstriksiyon nedeniyle ek fayda saglayabilir
(Haslerud ve ark., 2017, ss. 32-42), ikincil olarak daha derin penetrasyona izin verir. Tedavi
edilecek eklemler gevsek pozisyonda yerlestirilmeli ve miimkiinse eklem kapsiilii ve kikirdak
ylizeylerine enerji iletimini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in traksiyon uygulanmalidir. LLLT'nin
plastik, metal ve/veya ¢imento implantlar iizerinde kullanilmas1 giivenli kabul edilir, ancak
implantlar lizerinde bir 1s1 lazeri kullaniliyorsa diisiik dozlar verilmelidir. Son olarak, yaralar
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tedavi ederken ya probun lizerine seffaf plastik sargi uygulayarak ya da yara yiizeyi iizerinde
kiigiik bir bosluk birakarak aseptik teknik kullanilmalidir.

3.3.  Onlemler ve Kontrendikasyonlar

Lazerin fotosensitivite tarafindan tetiklenebilen epilepsi hastalarinda kullanilmasi
onerilmez. Dokunun 1sinmasina neden olan lazerler, acik epifiz plaklar iizerinde, gonadlar
lizerinde veya cerrahi implantlarin yakiminda kullanilmamalidir. Lazer, kornea {lizerinde,
endokrin bezleri iizerinde, aktif kanama alanlarinda, hamile uterusu iizerinde ve neoplazi
tizerinde kontraendikedir.

4. SONUC

Lazerler, veteriner rehabilitasyonunda potansiyel olarak yararl bir tedavidir. Tedaviyle
kikirdak 6zelliklerinin korundugunu, periferik sinir yaralanmalarinda diizelme oldugunu ve
osteoartritli hastalarda agr1 yonetimine katki sagladiklarini gosteren caligmalar veteriner
rehabilitasyonunda kullanimlar1 i¢in umut vericidir. Lazer tedavisinin erken yara iyilesmesinde
fayda sagladig1 goriilmektedir. Lazer tedavisi invaziv degildir ve uygun sekilde kullanildiginda
hicbir yan etkisi yoktur.
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