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Amag: Miyofasiyal agri sendromu (MAS) kas-iskelet sistemini etkileyen, yaygin gorilen kronik agr durumudur ve cesitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Bu calismada, MAS'de lazer tedavisinin etkinligi arastirilmistir.

Yéntemler: Trapez kasi Ust liflerinde saptanan tetik noktalara bagli MAS tanisi konulan 60 hasta (35 kadin, 25 erkek) calismamiza alindi. MAS tanisi ile
tedavi programina alinmis (n=30) ve ayni tani ile henlz tedaviye alinmamis (n=30) sira beklemekte olan 30'ar kisilik iki grup seklinde hasta dosyalari
degerlendirildi. Tedavi grubuna 10 giin boyunca, gliinde bir kez 12 dakika streyle LED galyum-aliminyum-arsenid 1,6 W, 808 nm dalga boyunda
diyod lazer tedavisi ve egzersiz tedavisi verilirken, kontrol grubuna ise sadece egzersiz tedavisi uygulandi. Olgularin istirahat ve aktivite sirasindaki agr
duzeyi viziiel analog skala (VAS) ile; agr siddeti ve hassasiyetini algometrik dlctim ve 0-5 Likert skalasi; hastalarin fonksiyonel durumu Boyun agrisi ve
Dizabilite skalasi (Neck Pain and Disability scale-NPADS) ve hastalarin yasam kalitesi Short Form-36 (SF-36) kullanilarak degerlendirildi. Tum bu testler
her iki grupta tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1. ayda kaydedilerek tedavinin etkinligi incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi tedavi grubunda 33,4+10,5 iken, kontrol grubunda 36,1£10,6 idi. Kontrol grubu ve lazer grubunda hastalarin
demografik veriler arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Tedavi grubunda 15. giin ve 30. glin VAS istirahat skoru, VAS aktivite skoru, 0-5 Likert skalasi ve
NPADS skoru kontrol grubuna gére anlamli olarak daha dustik bulundu. Tedavi grubunda 15. giin ve 30. giin algometrik 6l¢tim skoru ve SF-36 skoru
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ylksek bulundu.

Sonug: Bu calismada MAS tedavisinde konvansiyonel lazer tedavisi uygulamasinin istirahat ve aktivite sirasindaki agri yakinmalarina etkili oldugu,
bunun yaninda tetik nokta hassasiyetini azalttigi ve tetik nokta tzerindeki basing agri esigini artirdigi gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, lazer tedavisi, miyofasiyal agr sendromu

ABSTRACT

Objective: Myofascial pain syndrome (MPS) is a common chronic pain condition affecting the musculoskeletal system and there are various treatment
options. In this study, we investigated the efficacy of laser therapy in MPS.

Methods: Sixty patients (35 female, 25 male) diagnosed with MPS due to trigger points in the upper trapezius muscle were included in our study. The
patient files were evaluated in two groups of 30 people, each waiting in line with the diagnosis of MPS (n=30) and those who were not yet treated with
the same diagnosis (n=30). LED gallium-aluminium-arsenide 1.6 W, 808 nm wavelength diode laser therapy and exercise therapy were applied to the
treatment group for 12 minutes once a day for 10 days, while the control group received only exercise therapy. The level of pain at rest and during
activity was measured by visual analog scale (VAS); pain intensity and sensitivity was measured by algometric measurement and 0-5 Likert scale; the
functional status of the patients was evaluated using the Neck Pain and Disability scale (NPADS) and the quality of life of the patients using the Short
Form-36 (SF-36). All these tests were recorded before the treatment, after the treatment and at the 1t month after the treatment in both groups, and
the effectiveness of the treatment was examined.
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Results: The mean age of the cases was 33.4+10.5 in the treatment group and 36.1+10.6 in the control group. There was no significant difference
between the demographic data of the patients in the control group and laser group. The 15" and 30™ day VAS resting scores, VAS activity scores, 0-5
Likert scale and NPADS scores were found to be significantly lower in the treatment group compared to the control group. Algometric measurement
score and SF-36 score on the 15" and 30" days were found to be significantly higher in the treatment group than in the control group.

Conclusion: In this study, it is seen that conventional laser therapy application in the treatment of MPS is effective on pain complaints at rest and
during activity, besides, it decreases the trigger point sensitivity and increases the pressure pain threshold on the trigger point.

Keywords: Exercise, laser therapy, myofascial pain syndrome

GIRiS

Bir bolgesel agri sendromu olan miyofasiyal agri sendromu (MAS)
kas ve/veya fasyalarda olusan ve tetik nokta olarak isimlendirilen
odaklardan kaynaklanan agri ve agr ile birlikte yansiyan agri, kas
spazmi, hassasiyet, bolgesel segirme, duyusal degisiklikler ve
bazen otonomik disfonksiyonlar ile ortaya cikar. MAS omuz agrisi,
sirtagrisi, gerginlik tipi bas agrisi ve yiiz agrisi gibi bolgesel agrilarin
en sik nedenidir (1,2). Mekanik, nosiseptif ve genetik patolojilerin
ve primer kas fonksiyon bozukluklarinin MAS patogenezinde
rol oynadigi ileri sUrllmekle birlikte, kesin mekanizmalar
henlz aydinlatimamistir (3). Tedavi yontemleri, ilgili faktorlerin
modifikasyonu, ilag, germe egzersizleri, akupunktur, enjeksiyonlar,
manuel terapi, ultrason (US), lazer tedavisi, elektriksel stimUlasyon,
transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), akupunktur (4),
germe egzersizi (5), mezoterapi, masaj terapisi (6), biofeedback gibi
bircok yontemden olusur. Bu yontemler termal ve/veya mekanik
etkilerle tetik noktada kisir déngiintin kirlmasinda etkilidir (7). Son
zamanlarda, bazi ¢alismalar dislk seviye lazer tedavisinin MAS
tedavisinde terapétik bir etkisi olabilecegini gostermistir (8,9).
Lazerin analjezik etkinin endojen endorfin sentezini (3-endorfin)
uyardigi, Cliflerinin ve bradikinin aktivitesini azalttigi ve agn esigini
degistirdigi gosterilmistir (4). Bu ¢alismanin amaci, distk seviyeli
830-nm galyum-aliminyum-arsenid (Ga-Al-As) lazer tedavisinin
MAS tedavisi Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi'nde
Simons ve ark.'nin (10) tani kriterlerine dayanarak MAS tanisi
alan hastalarda lazer tedavisinin etkinligini incelemek amaciyla
retrospektif olarak planlandi. Calismaya dahil edilme kriterleri
olarak; hastalarin agnsinin  kronik olmasi (>6 ay), boyun
hareketlerinde kisitlilik olmasi ve trapez kasinda en az bir tane aktif
tetik nokta bulunmasi arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlenirken, baska nedenlere bagl boyun ve/veyasirt agrisivarligi
(disk herniasyonu, brakiyal pleksus lezyonu, dejeneratif hastaliklar,
psikolojik vb.), agnl boélgede daha &nce gecirilmis cerrahi
oykusu, enfeksiyon/enflamasyon bulgusu saptanmasi, fibromiyalji
sendromu (FMS), gebelik ve malignite 6ykisu ile enfeksiyon
parametrelerinin  anormal saptanmasi calismadan dislanma
kriterleri olarak tanimlandi. Hastalarin demografik &zellikleri,
laboratuvar parametreleri (biyokimya, eritrosit sedimentasyon
hizi, tam kan tahlili, C-reaktif protein) ve servikal X-ray grafileri
incelendi. Tim hastalara postir, aktif eklem hareket acikhigr ile

birlikte Ust trapez, levator skapula, skalen, sternokleidomastoid,
suboksipital ve romboid kaslara yonelik kas giiclendirme (direnc
egzersizleri) ve germe egzersizleri ginde 2 kez her egzersiz 10
tekrar (1 set) olacak sekilde 15 ginlik egzersiz programi gosterildi
ve evde uygulamalar onerildi. Egzersiz tedavisine ek olarak
lazer uygulanan hastalar lazer grubunu (n=30), egzersiz tedavisi
onerilen fakat lazer tedavisi uygulanmasi icin sirada olan hastalar
ise kontrol grubunu (n=30) olusturdu.

LED Ga-Al-As 808 nm dalga boyunda ve 1,6 Watt gliciinde diyod
lazer cihazi (Elettronica Pagani class 1 type BF ltaly) ile toplam 10
seans 12 dakika sureyle 20 sn'lik periyotlarla 3 Joule/cm?, pulse
3.500 Hz agrili kas bdlgesine tam temas teknigiyle ve dik aciyla
lazer tedavisi uygulandi (Sekil 1).

Retrospektif olarak hasta dosyalar incelendi ve kayit altina
alinmis verilerin analizi yapilarak tedavinin etkinlik sonuclari
karsilastirildi. Tedavinin etkinligini degerlendirme dosyalarinda
kayit altina alinan semptom ve bulgular ile birlikte: istirahat ve
aktivite miyofasiyal agrn degerlendirilmesinde vizlel analog
skala (VAS); agrinin siddeti ve hassasiyeti degerlendirmek icin
algometrik olcim ve 0-5 Likert skalasi; fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in Boyun Agrisi ve Dizabilite skalasi (Neck Pain
and Disability scale-NPADS); yasam kalitesini degerlendirmek

Sekil 1. Ust trapez kasindaki miyofasiyal agr sendromlu hastaya
dustk yogunluklu lazer uygulanmasi
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icin Short Form-36 (SF-36) kayitlari kullanildi. Tedavi ve
kontrol grubundaki hastalarin tamaminda tedavinin etkinligini
degerlendirmede kullanilan tedavi dncesi, tedavi sonrasi ikinci
hafta ile tedavi sonrasi birinci ay verileri kayit altina alinmis
dosyalardan retrospektif olarak toplandi.

Agrinin Degerlendirilmesi

VAS: 10 cm'lik bir dogru Uzerinde sifirdan baslayip ona kadar
yerlestirilen sayilarin puan olarak anlami: Sifir agrinin olmamasi,
on dayanilamayacak derecede agri olmasi, bes orta derecede
agri olmasi olarak belirtildi. Bu agiklamadan sonra hastalarin
istirahat ve hareket esnasindaki agrilarini 10 cm’lik dogru tzerinde
gostermeleri istendi (11).

0-5 Likert skalasi: Tetik noktaya yapilan elle muayene sirasinda
hissedilen agrinin siddetini saptamada kullanilir ve sifir ile beg
arasinda puanlandirilir. 0: Agrinin olmamasi, 1: Derin elle muayene
ile agri, 2: Yuzeyel elle muayane ile agri, 3: Elle muayene ile
yizde agrnili ifade, 4: Elle muayene ile sicrama, 5: Elle muayene ile
kacinma hareketi (12).

Algometre (dolorimetre): Agri toleransini ve agri esigini objektif
olarak degerlendirmek icin algometre kullanilir. Tetik noktanin
yeri saptandiginda, Uzerine uygulanan basing her saniyede 1 kg
artirilir. Hasta agnyi ilk hissettigi anda cihaz viicut ylzeyinden
kaldirilir, bu esnada ibrenin tzerinde sabit kalan deger okunur ve
hastanin agriyi hissettigi basing kg/cm? degerinden kayit altina
alinir. Uygulama 1 dakika ara ile ti¢ kez tekrarlanip ortalama deger,
basing agri esigi olarak kayit altina alindi (13).

Foksiyonel Durum Degerlendirmesi

NPADS: NPADS boyun agrisi nedeniyle giinlik yasamda meydana
gelen 6zri degerlendirmek icin kullanilmisti. Dordi subjektif
semptomlarla (agn siddeti, konsantrasyon, bas agrisi, uyku), 6'si
ise glinlik yasam aktiviteleri ile (kisisel bakim, araba kullanma, yik
kaldirma, is hayati, bog zaman ugrasilari, okuma) iligkili olan toplam
10 maddeden olusur. NPADS, 0-4 puan &zlr yok, 5-14 puan hafif
Ozir, 15-24 puan orta derecede 0zir, 25-34 puan ciddi 6zir ve 35
Ustl puan total 6zir seklinde ifade edilmektedir (14).

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SF-36 yasam kalitesi 6lcegi: Otuz alti maddeden olusan kas
iskelet sistemi sikayetleri olan hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilan bir él¢lttlr. Sekiz ayri parametreden olusur. Fiziksel
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fonksiyonun degerlendiriimesinde on madde, sosyal fonksiyonun
degerlendirilmesinde iki madde, fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklarin - degerlendiriimesinde dért madde, emosyonel
sorunlara bagh rol kisithliklarinin  degerlendirilmesinde  Ug
madde, mental saglik degerlendiriimesinde bes madde, zindelik
degerlendirilmesinde dért madde, agri degerlendirilmesinde iki
madde, genel saglik degerlendirilmesinde ise genel bakis agis
bes madde ve saglikta degisiklik bir madde seklindedir. Saglk
durumu ile ilgili hem pozitif hemde negatif durumlar sorgulanr.
Her parametre icin maddelerin skorlar kodlanir ve ardindan
sifirdan (saglik durumu en kétl) ylze (saghk durumu en iyi) kadar
puanli bir skala sekline dénlstardlur (15).

istatistiksel Analiz

Tanimlayici verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, medyan, frekans ve oran degerleri kullaniimistir.
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degiskenlerin - dagilimi
degerlendirildi. Bagimsiz érneklem t-testi ve Mann-Whitney U
testi nicel bagimsiz verilerin degerlendiriimesinde kullanildi.
Ki-kare testi ise nitel bagimsiz verilerin degerlendirilmesinde
kullanildi. SPSS 22.0 programi analizlerin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Calismanin etki biytkligi (Cohen's d) ve gl degeri
(1-p) G*Power yazilimi (V.3.1.9.2) kullanilarak hesaplandi. Etki
buylkligu ve glic degeri sirasiyla 2,06 ve 0,95 saptandi. P<0,05
seviyesi istatistiksel alfa anlamlilik olarak kabul edildi. Hastalarin
tamamindan tedaviye baslamadan dnce aydinlatilmis onamlari
alind. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Degerlendirme Kurulu'ndan etik onayr alinmistir (karar no:
1001, tarih: 26.05.2017).

BULGULAR

Kontrol grubu ve lazer grubunda hastalarin yas, cinsiyet dagilim,
boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (Tablo 1).
Kontrol grubu ve lazer grubunda tedavi dncesi VAS istirahat skoru,
VAS aktivite skoru, algometrik &l¢tim, 0-5 Likert skalasi, NPADS,
SF-36 mental ve fiziksel komponent skoru anlamli (p>0,05) farklilik
gbstermemistir. Lazer grubunda tedavi sonrasi ikinci hafta ve
birinci ay VAS istirahat ve aktivite skoru, algometrik &lcim, 0-5
Likert skalasi, NPADS, SF-36 mental ve fiziksel komponent skoru
kontrol grubundan anlamli olarak distikti saptandi (Tablo 2). Lazer
grubunda tedavi sonrasi ikinci hafta ve birinci ay algometrik dlctim,

Kontrol grubu

Ortalama = SS Medyan

Yas (yil) 36,1+£10,6 35,5
o Kadin 18 (%60) -
Cinsiyet
Erkek 12 (%40) -
Boy, m 1,70+0,10 1,7
Agirlik, kg 69,5+10,8 70
VKI, kg/m? 24,0+2.4 23,7

Lazer grubu

Ortalama = SS Medyan p-degeri
33,4+10,5 30,5 0,320
17 (%56,7) - 0,793*
13 (%43,3) - -
1,69+0,09 1,7 0,463™
71,1£13,5 75,5 0,678™
25,0+4,2 25 0,140

‘t-test, "Mann-Whitney U test, “ki-kare test. VKi: viicut kitle indeksi, SS: standart sapma
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SF-36 mental ve fiziksel komponent skoru kontrol grubundan
anlamli olarak ylksek saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada MAS nedeniyle egzersiz tedavisine ilave lazer
tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin tedaviye
baglamadan &nce ve tedavi sonrasinda agn (VAS, 0-5 Likert
skalasi ve algometrik olctim), foksiyonel durum (NPADS) ve
yasam kalitesi (SF-36 6lcegi) degerlendirildi. Lazer tedavisi
ile kontrol gruplarinda yas, cinsiyet ve VKi degerleri acisindan
istatistiksel olarak fark yoktu. Tedavi 6ncesi gruplar arasindan
agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi degerlendirilmelerinde
fark yoktu fakat lazer tedavisi alan grupta tedavisi sonrasi 2. hafta
ve 1. ayda agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde anlamli
iyilesmeler izlendi.

MAS, boélgesel kaslarda duyarlilik ve agr ile karakterize bir
hastalik olup omuz agrisi, sirt agrisi, gerilim tipi bas agrisi ve yiz
agnisi gibi lokal agrilarin da en sik nedenidir. Yapilan ¢alismlarda
kas iskelet sistemi semptomlari nedeniyle saglik kurulusuna
bagvuran hastalarin yaklagik 9%30-50'sinde  MAS saptandig
bildirilmistir (5,16). Agri poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan
iki ayr calismada, kronik bas ve boyun agrili hastalarin %54,6'si
ile sirt agrisi olanlarin %85’'ine eslik eden en sik agri sebebinin
miyofasiyal agri oldugu ortaya koyulmustur (17).

J Acad Res Med 2021;11(2):157-63

MAS’nin tedavisinde temel odak noktasi, tetik noktanin ortadan
kaldirlmasi ve “spazm-agri spazm” kisir déngusinin oldugu
kaslarda dénginin kinlmasidir. Bu nedenle, tetik noktaya
uygulanan enjeksiyonlar, disik yogunluklu lazer, germe-sprey
teknigi veya US, sicak paket ve TENS gibi cesitli fizik tedavi
yontemleri kullanilabilmektedir. Bu ydntemlerin ortak etkisi,
termal veya mekanik etkileriyle tetik noktayi bozar ve sonucta
inaktive olur (18). Ayrica egzersizin agr Uzerindeki etkinligi
fasiyal kisitlklar ile kas gerginliklerini azaltarak, sarkomeri
optimal uzunluga getirerek kisir dénglerin kirilmasiyla ortaya
cikmaktadir (5). Bu calismada, toplumda cok sik kargilagilan
MAS'nin  tedavisinde disik yogunluklu lazer tedavisinin
etkinligini aragtirmayi amacladik.

Miyofasiyal agri ve tetik noktalar, agirlikli olarak kadinlarda
g6rilmesine ragmen her iki cinsiyette gorilmektedir. Herhangi
bir yasta gelisebilecegi ozellikle de 30-49 yas prevalansi daha
yiksek oldugu daha dnceki calismalarda gdsterilmistir (5,6). Bizim
calismamizda da literatiirdeki calismalar ile benzer kadin cinsiyet
orani %58 saptandi. Bunun olasi nedenleri poliklinigimize bagvuran
hastalarin biylk ¢cogunlugunun kadin olmasi ve kadin hastalarin
gunlik hayatlarinda sedanter kalmalar olabilecedi distnildi.
Yas ortalamasi 33 saptandi. Bunun olasi nedeni olarak MAS'nin
bu yaslarda prevalansinin daha yiksek olmasi ve calismaya dahil
edilme kriterlerine bagl olabilecegi distnildi.

Kontrol grubu

Ortalama = SS
Tedavi 6ncesi 6,4+1,5
VAS istirahat 2. Hafta 4,713
1. Ay 49+1,5
Tedavi 6ncesi 6,8+1,5
VAS aktivite 2. Hafta 4,9+1,1
1. Ay 53+1,5
Tedavi 6ncesi 7,2£1,1
Algometrik 6lctim 2. Hafta 8,1+1,1
1. Ay 7,9+1,2
Tedavi 6ncesi 3,6+0,7
0-5 Likert skalasi 2. Hafta 2,8+0,7
1. Ay 30,7
Tedavi 6ncesi 17,5+6,7
NPADS 2. Hafta 14,6+5,8
1. Ay 16,4+5,9
Tedavi 6ncesi 53,1+17,2
SF-36 mental komponent 2. Hafta 54,0+16,1
1. Ay 52,4+18,6
Tedavi 6ncesi 59,1+16,9
SF-36 fiziksel komponent 2. Hafta 60,5+17,3
1. Ay 60,1£17,4

Lazer grubu

Medyan Ortalama = SS Medyan p-degeri
6,5 6,1+1,8 7 0,541
5 1,6£1,4 1,5 <0,001
5 1,914 2 <0,001
7 6,5+2,1 6,5 0,488
5 2,0+1,4 2 <0,001
6 2,2+1,6 2 <0,001
7 9,5+12,4 7.5 0,693
8 11,4+1,1 11,5 <0,001
7,8 11,4+1,4 11,5 <0,001
4 3,6+0,6 35 0,570
3 0,8+0,6 1 <0,001
3 0,8+0,8 1 <0,001
16 18,0+6,6 17 0,716
14 6,9+4,5 6 <0,001
15 7,757 55 <0,001
52,5 56,6+18,6 55,9 0,487
51 70,9+11,4 70,9 <0,001
51 71,4+11,2 71,4 <0,001
61,5 61,5+18,4 59,5 0,657
60,2 77,1121 78 <0,001
60 77,8+11,3 78 <0,001

VAS: vizliel analog skala, NPADS: Boyun Agrisi ve Dizabilite skalasi, SF-36: Short Form-36, SS: standart sapma
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Agri MAS hastalarinda en énemliyakinmadir. Bu nedenle tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde agriyla ilgili cesitli skalalardan
faydalaniimaktadir ve bizde calismamizda VAS, 0-5 Likert skalasi ve
algometrik 6lcim parametrelerini kullandik. En yaygin kullanilan
agn degerlendirme skalasi VAS'dir (11,18). Temporomandibdler
hastaligi olan hastalarda distk enerjili lazer tedavisi (LLLT) ile
farmakoterapinin etkinliginin karsilastinldigi bir calismada LLLT
grubunda VAS'de azalma izlenip medikal tedavi grubunda
izlenmedigi gosterilmistir (19). FMS tanili orofasiyal agnsi olan
hastalarda LLLT ile anestezik etikili lidokain karsilastirnldigi bir
randomize klinik calismada VAS ile degerlendirilen agrida her iki
grupta anlamli azalma oldugu fakat gruplar arsinda anlamli fark
olmadigi saptanmistir (20). Calismamizda ise aktivite ve istirahat
VAS degerleri 2. hafta ve 1. ay icin tedavi grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede disik saptandi. Bu degerlerin her iki
gruptaki baslangic degerlerine gore azaldigi gozlendi ancak
tedavi grubunda bu azalmanin orani kontrol grubuna gére daha
yuksekti.

Tetik noktanin saptanmasi MAS'de tanisal deger tasiyan en
6nemli bulgulardan biridir. Yapilan calismalar fokal hassasiyet ve
agrinin tetik noktanin fizik muayene bulgularindan en gutvenilir
oldugunu ortaya koymustur (21,22). 0-5 Likert skalasi araciligi
ile tetik nokta duyarliliginin ve algometre araciligi ile basing agri
esiginin saptamasinda kullanilan yéntemlerdir (23,24). MAS,
servikal bolge hastaliklari ve FMS'de agrinin degerlendirmesinde
basing agri esigi dlctimleri siklikla kullanilmaktadir. Daha givenilir
rakamsal ve nicel veriler elde edilen algometre kullanilarak &l¢ilen
basing agr esidi ile tedavinin etkinligi degerlendirilmektedir. VAS,
0-5 Likert skalasi ve algometrik dlciim parametreleri sonuglarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, agn ve tetik noktada olan
hassasiyetin iki grupta da tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonra
tedavi Oncesi duruma gore istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldigi, basing agn esik degerinin ise anlamli derecede arttigi,
ancak her iki grubun karsilikli degerlendiriimesinde tedavi verilen
grupta iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu
saptanmistir (18). Esenyel ve ark. (25) yaptigi calismada, US ile
tedavi edilen ve enjeksiyon uygulanan gruplarda kontrol grubuna
g6re 0-5 Likert skalasi skalasinda istatistiksel olarak anlamli azalma,
algometre dl¢limlerinde ise istatistiksel olarak anlamli artis tespit
edilmistir. Calismamizda 0-5 Likert skalasi ve algometre degerinde
tedavi grubunda daha &nceki calismalara benzer sonuglar elde
edilmistir. Boylece agrinin nicel olarak degerlendiriimesi de
yapilabilmistir. Algometrinin tetik nokta hassasiyetinin dlciminde
guvenilirligini aragtinldigi Delaney ve McKee (26) tarafindan
yapilan bir calismada tetik nokta hassasiyetini degerlendirmekte
algometre ile ayni ve farkli hastalarin él¢imleri arasinda guvenilir
sonuglar tespit edilmis ve takiplerinde elverisli bir ydntem oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bizim calismamizda da tedaviye yanitin
degerlendiriimesinde algometrinin glivenilir ve etkin bir yontem
oldugu gésterilmistir.

NPADS boyun agrili ve MAS'li hastalarin tedavi yanitlarinin klinik
takibinde literatirde bircok ¢alismada etkin ve giivenli bir sekilde
kullanilmistir (27,28). Tedavi grubundaki hastalarin glinlik hayattaki
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fonksiyonel aktivitelerinde rahatlama saglandigi ve bu iyilik halinin
tedavi sonrasi 1 aylik periyotta da devam ettigi gosterilmistir.

Kronik agn, miyofasiyal agnli hastalarin  gunlik yasam
aktivitelerinde 6nemli zorluklara neden olarak, aile iligkilerini,
calisma hayatini ve sosyal performanslarini olumsuz etkileyebilir.
Lazer grubunda tedavi sonrasi SF-36 mental komponent skoru
ve fiziksel komponent skoru kontrol grubundan anlamli olarak
daha yuksek saptandi. Bu da lazer tedavisinin fiziksel fonksiyon
ve mental fonksiyonlarinda diizelmede lazer tedavisinin etkin

oldugunu gdstermistir.

Cesitli calismalarda dislk doz lazer tedavisinin dogru bir sekilde
uygulandiginda, miyofasiyal tetik noktalarin inaktivasyonunda ve
boyun agrilarinin tedavisinde etkinligi gosterilmistir (7,19,20,29).
Ama¢ enflamatuvar siirece aracilik etmek, fizyolojik hiicre
fonksiyonlarini dizenlemek, doku tamiri sirecini hizlandirmak
ve akut veya kronik agrili durumlarinda analjezi saglamaktir (30).
Lazer tedavisi, miyofasiyal tetik nokta bolgesine uygulandiginda,
lokal mikro dolagimi artirir, hipoksik hicrelere oksijen destegi
saglar, hiicre metabolik atik Grlnlerinin uzaklastirimasina yardimci
olur ve kas spazmi ve agn arasindaki kisir dongiyd kirar (31).
Yapilan hayvan calismalarinda lazer tedavisinin kas ici COX-2 ve
TNF-alfa dlzeylerini azalttigi beraberinde serum, kas ve spinal
dorsal kék gangliyonunda beta-endorfin seviyelerini artirdig
gosterilmistir. Ayrica lazerin merkezi sinir sisteminde COX-2
mRNA ekspresyonunu azaltarak hiperaljezi azaltici etkisi oldugu
dustunllmektedir (32). Simunovic (31), miyofasiyal agrida agn
hafifletmesi, hareketliligin dizeltimesi ve sertligin azalmasiyla
HeNe lazer tedavisi tetik noktalarina degisik yerlerde uygulanmis
ve faydali oldugunu goéstermisti.. MAS'li hastalarda plasebo
ile LLLT'nin kisa sureli uygulanmasinin karsilastinldigi bagka bir
calismada agriyi azaltma, fonksiyonel yetenek ve yasam kalitesi
artiginda lazerin etkili oldugu saptanmistir (33). Ayrica Altan ve
ark.'nin (34), miyofasiyal agrinin tedavisinde tek basina egzersiz
ile GaAs lazer tedavisini karsilastirdigi c¢alismada  Ustlnlik
gbstermedi; ancak her iki grupta diizelme gdzlendi. Gross ve ark.
(35) yaptigy, literattrde yayinlanmis 11'i kronik miyofasiyal agri olan
17 calismayi iceren bagka bir derleme sonucuna gore; tetik nokta
inaktivasyonunda dusik doz lazer tedavisi icin, tedavi zamani
30-196 sn, haftada 2-7 giin, toplam 10 gin ile 7 hafta arasinda
tedavi parametreleri dnerilmistir. Bizim calismamizda LED Ga-Al-
As lazer cihazi ile literatirdeki kronik miyofasiyal agri tedavisinde
6nerilen doz ve frekanslarla uyumlu tedavi verildi ve tedavi sonrasi
bir ayda MAS'li hastalarda agri yogunlugunda belirgin dizelmeler
tespit ettik. Calismamizi diger lazer calismalardan ayiran ozellikler
sirasiyla: Herhangi bir ilag tedavisinin uygulanmamasi, verilen
egzersiz programinin kapsami, uygulanan lazer tirl ve uygulama
bélgesinin farkli olmasidir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamiz asagidaki kisithliklara sahiptir. Birincisi, calismaya
dahil edilen sinirli sayida olgu olmasi ve tek merkezde yapilmasi
ana kisithlikti. Bu nedenle, ¢alisma sonuclarimizi dogrulamak igin
buyltk denekler iceren cok merkezli calismalara ihtiyag vardrr.
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ikincisi, calismamizin plasebo kontrollii calisma olmamasiydi. Son
olarak, caligmaya dahil edilen MAS olgularinin ortalama takip
sliresi nispeten kisaydi. Bu sire lazer tedavisinin uzun dénem
etkilerini gostermek icin yeterli olmadigindan, daha uzun streli
takip calismalari gereklidir.

SONUC

Lazer tedavisinde tetik noktalarin kaybolmasinda su mekanizmalarin
etkili oldugunu dustinmekteyiz: 1) Mikrosirkilasyonu dizenleyerek
doku oksijenlemesini artirarak dokularin metabolik etkilerinde
normallesmesine, 2) endojen opioidler ve endorfin seviyeleri
artirarak agrinin  kapi kontrol mekanizmasini etkilemesinde.
Terap&tik etkinligin uzun stireli devam ettirilebilmesiicin hastalarda
mevcut olan devam ettirici faktérlerin ortadan kaldinlmasi, postir
egitimi anlatilmasi, gergin ve kisa kaslara germe ve zayif kaslara
guclendirmeyi iceren egzersiz egitimleri biyik dnem tagimaktadir.
Ote yandan, MAS'li hastalarda kullanilacak lazer tedavisinin
optimal dozunu, slresini ve frekans sayisini belirlemek icin yapilmig
cesitli calismalar vardir. Ozellikle siiresi, frekansi ve optimal etkili
tedavi dozajlari agisindan lazer uygulamasi icin standart bir kilavuz
bulunmadigindan optimal doz ve tedavi siresini belirlemek
icin daha buyuk hasta gruplar ve daha uzun takip ile daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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