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Diz ekleminin dejeneratif hastaliklarinin tanisinda MRG'nin
degeri ve lazer tedavisinin etkinligi

Kadriye Cetinkaya Ahbap("), Halil ibrahim Unalan(®, Siranus Kokino(®

Mayis 1992 Mayis 1993 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi' de yuritilen bu galismaya
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi' ne basvuran ve dejeneratif diz eklemi tanisi konan 20 hasta alindl.
Hastalar fizik muayene, kiinik bulgular radyoloji ve MRG ile degerlendirildikten sonra yirmiser seans Lazer te-
davisine alind ve tedavi éncesi ve sonrasi bulgular kargilagtirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonug
olarak, biostimilasyon etkisiyle Lazer isiminin kronik enflamatuar eklem hastaliklarinda analjezi saglamada,
eflizyonun giderilmesinde, kas spazminin ¢ozulmesinde ve eklem hareket kisithhiginin agiimasinda etkili bir fi-
zik tedavi ajani oldugu, MRG tekniginin ise gerek kolay uygulanabilirligi gerekse diz eklemini tim i¢ yapilariyla
birlikte degerlendirme 6zelligiyle tercih edilmesi gereken bir tani araci oldugu vurgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: Diz, MRG, laser

The role of MRI in the diagnosis of degenerative knee disease and the effect of laser in the treatment

20 patients admitted to the Physical Therapy and Rehabilitation of Trakya University Faculty of Medicine
between May 1992 and May 1993 with diagnoses of degenerative knee disase were included in this study. Af-
ter evaluation by physical examination, clinical sings, direct roentgenogramms end MRI, patients were given
laser therapy for 20 sessions and evaluated statisticaly. At the and it was concluded that Laser, by its bosti-
mulation effect is a very convenient physical therapy agent in relieving pain, effusion, spasm as well as in inc-
reasing ROM in degenerative knee disease and it was also emphasized that MRI is an easily applicable tech-
nique with the advantage of exact imaging of all the internal structures of the knee joint which makes it a pre-

ferable diagnostic aid.
Key word: Knee, MR, laser

Giderek artan agri, fonksiyon bozuklugu ve defor-
mite gelisimi ile karakterize dejeneratif bir hastalik
olan gonartroz, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikli-
niklerinde oldukga sik karsilagilan bir eklem hastaligi-
dir (26). Agirlik tasima ve ambulasyonda énemli bir
yeri olan diz eklemi anatomik yapisi nedeniyle kalca
ve ayak bilekleri gibi diger agirlik tagiyan eklemlere
oranla mekanik giiglerden daha kolay etkilenebilmek-
tedir (14, 16, 32).

Bu galigmada diz eklemi fonksiyonunda 6nemli
gorev Ustlenen kas, ligament ve meniskis gibi yapila-
rin patolojik goéruntiisint degerlendirmek ve kesin ta-
niy! ortaya gikarabilmek amaciyla Manyetik Rezo-
sans Gorintileme (MRG) yonteminden yararlanil-
mistir. Kas ve iskelet sistemini gériintiilemede olduk-
¢a yaygin olarak kullanilan MRG teknigi, sagladigi
veri zenginliginin yani sira tanisal amagl kullanimda
gerek non-invaziv gerekse yan etkisi henliz saptan-
mamis bir yontem olmasi ile dikkat gekmektedir (1).

Ote yandan lazer, kolay uygulanabilir ve non-in-
vaziv bir fizik tedavi ajani olmasi ve yan etkilerinin ol-
mamasi gibi nedenlere dayanilarak galigmaya alin-
mis ve litaratirde s6zu edilen analjezik, anti-enflama-
tuar, anti-spazmolitik ve doku onarici etkileri deger-
lendirilmek Gzere olgulara uygulanmisgtir.

Hastalar ve yontem

Calismaya Mayis 1992 - Mayis 1993 tarihleri ara-
sinda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne diz agrisi yakinmasi
ile bagvuran 20 hasta alindi. Dejeneratif diz hastaligi
tanisi klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulara daya-
nilarak konuldu. Taninin desteklenmesi ya da olasi
yanilma payinin ortaya cikariimasi amaciyla 20 olgu-
da toplam 40 dize MRG yontemi uygulandi. Bu sekil-
de tespit edilen 20 olguda yakinmalarin baslamasin-
dan itibaren gegen sire, basvurudaki semptomlar, fi-
zik muayene bulgulari, laboratuar bulgulari réntgen
ve MRG sonuglari incelendi.

Hastalar agrinin niteligi, merdiven ¢ikma ve ¢o-
melme gibi hareketler ve kilittenme ya da bosalma
hissi agisindan sorgulandi. Fizik muayenede deformi-
te varligi yuruyUs bigimi, eklem hareket acikligi, ek-
lem gevresi 6lglimu, eklem stabilitesini degerlendiren
ozel testler gibi parametreler incelendi. Ayrica hasta-
lara direk grafi ve MRG yontemleri uygulandi.

Dejeneratif diz hastaligi olan hastalara yukarida
belirtilen degerlendirmeler yapildiktan sonra lazer
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radia-
tion) 1sin1 hassas noktalara iki dakika sireyle bdlge-
sel i1sinlama seklinde uygulandi. Tedavi sabah ve
aksam olmak Uzere giinde iki kez toplam 20 seans
verildi. Calismada Hollanda yapisi, Enraf-Nonius fir-

(1) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Uzman Dr.
{2) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yard. Dog. Dr.
(3) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Prof. Dr.



Diz ekleminin dejeneratif hastaliklarinda 329

masina ait endo-lazer 476 tipi lazer cihazindan
yararlanildi. Kullanilan lazer i1sini, dalga boyu 830 nm
olan Ga-As-Al lazer olup glcU 10-30 mw, maksimum
cikis gucu %25, %50, %75 ve %100 dozunda Joules
(J) olarak ayarlanmaktaydi

Bulgular

20 hastadan olusan g¢alisma grubunda 17 kadin
(%85), 3 erkek (%15) hasta bulunuyordu. Erkeklerin
yas ortalamasi 63.33, kadinlarin yas ortalamasi ise
60 -70 olarak saptandi.

Cins ve lezyonun lokalizasyonuna gére olgularin
dagilimi Tablo 1'de 6zetlendi.

SOL Diz
Agri niteligi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Sirekli 6% 15 - =
Harekette baghyor 4% 10 3%75
1 km yiirime sonrasi
basliyor 10 % 25 8% 20
Yok - - 9% 225
X2 16. 365; P <0.05

Tablo 3: Agn niteligi bakimindan sol dizde tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi degerlendirme

CINSIYET
Lezyonun
lokalizasyonu Erkek Kadin Toplam
Sag diz - 1%5 1%5
Sol diz - 1%5 1%5
Sag+sol diz 3% 15 15 % 75 18 % 90
Toplam 3% 15 17 % 85 20 % 100

Agninin lokalizasyon yeri Sagdiz % Soldiz % Toplam
Diz eklemi medialinde 16 40 14 35 30% 75
Diz eklemi lateralinde 8 20 4 10 12 % 30
Diz eklemi popliteal bélge ] 225 7 175 16%40
Patellar tendonda 5 125 3 75 8%20
Quadriceps tendonunda 7 17.5 8 20 15%375
Patella Gzerinde 4 10 2 5 6% 15
Patella femoral eklem

medialinde 2 5 2 5 4% 10
Patella femoral eklem

lateralinde 2 5 1 25 3%75
Pessanserius bursada 2 5 1 25 83%75

Tablo 1: Cins ve lezyonun lokalizasyonuna gére olgulanin
dagilimi

Agr niteligi agisindan tedavi oncesi ve tedavi
sonras! degerlendirme yapildi. Tedavi éncesi 16 diz-
de surekli agn yakinmasi vardi. Bunun 10'u sag diz,
6's1 sol dizde idi. Hareketle baslayan agri yakinmasi
olan toplam 8 dizin 4'U sag, 4'U de sol tarafta idi.
Yaklasik bir kilometre ylrime sonrasi agri yakinmasi
baslayan 16 dizin 6'si sag, 10'u sol dizdi.

Tedavi sonrasi degerlendirmede, yalnizca tek bir
olguda ve bir tek sag dizde agri yakinmasi vardi. 3'l
sag, 3'l de sol dizde olmak Lzere toplam 6 dizde yine
tedavi sonrasi hareketle baslayan agri yakinmasi
saptandi. Sirekli agr yakinmasi ve hareketle basla-
yan agr yakinmasindaki bu diisis ile birlikte yaklasik
bir kilometre ylriime sonrasi baglayan agri yakinma-
si sayisi 17'ye yukselmisti. Toplam 16 dizde de hi¢
agri yakinmasi kalmamisti (Tablo 2 ve Tablo 3).

SAG Diz
Agri niteligi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Stirekli 10 % 25 = =
Harekette bagliyor 4% 10 3%75
1 km yiriime sonrasi
bashyor 6% 15 8% 20
Yok S 9% 225
X 15. 106; P <0.05

Tablo 2: Agn niteligi bakimindan sag dizde tedavi dncesi ve
tedavi sonras! degerlendirme

Subjektif olarak hasta tarafindan tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi agri degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli sonuclar elde edildi (Ki kare testi)
(Tablo 2 ve Tablo 3). Agrinin lokalizasyona goére de-
gerlendirilmesi Tablo 4' de sunulmustur. Olgularin ek-
lem hareket agikligina gore bulgular tedavi éncesi ve
sonrasi de@erlendirildiginde istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunamad (Ki kare testi) (Tablo 5). Yine stabi-

Tablo 4: Agrinin diz eklemindeki lokalizasyonuna gére olgularin

dagilim
Sag diz Sol diz
Ted. On.  Ted. Son. Ted.On. Ted. Son.

Normal ROM 13 17 14 17
Fleksiyon kisithligi 5 3 3 2
Ekstansiyon kisithhg -- -- 1 --
Fleksiyon+ekstansiyon
kisithhg 2 - 2 1
Toplam 20 20 20 20
X2 3.033 1.823

P> 0.05 P=0.05

Tablo 5: Hareket agikligina gore olgularin dagiliminin tedavi
oncesi (Ted. 6n.) ve tedavi sonrasi (Ted. son.)
degerlendirilmesi

lite testlerin degerlendiriimesinde tedavi 6ncsi ve
sonrasi istatistiksel anlamli bir fark bulunamad: (Ki
kare testi) (Tablo 6, 7) .

Stabilite testleri Sag diz Sol diz
Ted. On.  Ted. Son.[Ted. On. Ted. Son.
Valgus stress 10 4 6 2
Varus stress 8 3 4 1
X2 0. 1420 0.219
P> 0.05 P>0.05

Tablo 6: Stabilite testlerine gére olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi dagihmi

Stabilite testleri Sag diz Sol diz

Ted. On. Ted. Son.|Ted. On. Ted. Son.
Eksternal rotasyonda | 15 6 1 5
Internal rotasyonda 6 2 5 3
X2 0.074 0. 0234

P> 0.05 P>0.05

Tablo 7: Mc Murray testine gore vakalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi dagilimi
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Klinik olarak 40 dizin 32'sine artroz, 26'sina me-
niskal lezyon, 16'sina bag lezyonu ve 15' ine digerleri
adi altinda (bursit, kondromalazi patella vb.) tani kon-
du. Radyolojik olarak 13 dizde eklem araliginda da-
ralma, 8 dizde subkondral skleroz 12 dizde osteofitik
degisimler, 4 dizde subkondral kemik kistleri, 12 diz-
de osteoporoz, 8 dizde patellofemoral eklem dejene-
resansl, 4 dizde Baker kisti saptandi. Olgularin MRG
sonuglarina gére degerlendiriimesi Tablo 8'de sunul-
du.

MRG bulgulan Sag diz Soldiz Toplam
1. Efizyon 10 1 21 %52,
2. Artikiiler kartilaj lezyonu 12 1 23 %57.53.
3. Subkondral osteonekroz 3 4 7 %17.5
4. Subkondral skleroz 3 4 7 %17.5
5. Osteokondritis dissekans 2 - 2 %5
6. Dejeneratif degigiklikler, osteofit 5 7 12 %30
7. Kondromalasia patella 5 4 9 %22.5
8. Patello femoral eklemde efiizyon 6 2 B %20
9. Patellar tendinit, dejenerasyon 4 4 B %20
10. Lateral meniskis dejenerasyonu G1 2 1 3%7.5
G2 4 2 6 %15
G2 3 5 8 %20
11. Lateral meniskis 6n boynuz
yirtigi G1
G2
G3
12. Lateral meniskiis arka boynuz
yirtigi Gl 1 1 2 %5
@z - 2 2%5
G3 1 2 3%7.5
13. Medial meniskis dejeneresansiG1 - - --
a2 1 1 2 %5
G3 8 6 14 %35
14, Medial meniskis &n boynuz
yirtig G1 - .=
G2z 1 1%25
G3 1 1%2.5
15. Medial meniskiis arka boynuz
yirtign G1 1 1 %2.5
G2 1 - 1%2.5
) G3 10 12 22 %55
16. On gapraz bag lezyonu (dejen.) 2 - 2 %5
17. Arka capraz bag lezyonu (dejen.) - 1 1%2.5
18. Ig yan bag lezyonu (yaylanma) 2 1 3%7.5
19. Dis yan bag lezyonu (yaylanma) 2 - 29%5
20. Baker kisti 3 3 6 %15

Tablo 8: Olgulanin MRG sonuglarina gore degerlendiriimesi

Tartisma

Primer gonartroz orta ve ileri yas grubunun has-
taligi olup, en sik 40-45 yas (zerinde gériilir. Hasta
sikhginin yas ile birlikte artis gosterdigi bir cok calis-
mada gosterilmistir. Moskowitz ¢alistigl hasta gru-
bunda ozellikle agirlik tasiyan eklemlerde40 yasinda
olan insanlarin hemen hepsinde patolojik olayin gés-
terildigini bildirmistir (25). Osteoartroz sikliginin 40
yasin altindaki erkeklerde kadinlara oranla fazla, 55
yasin Ustlindeki kadinlarda ise erkeklere oranla daha
fazla oldugu bildiriimistir (25, 32). Bu calismada yas
ve cins gozetiimeden segilen hastalarin yaglari 41 ile
73 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 62.01
olarak bulunmustur.

istatistiksel dékimi yapiimamakla birlikte galis-
mamiza katilan hastalarin 16' sinda (%80) belirgin
obesite oldugu gézlenmistir. Dippe gonartrozun obez
hastalarda daha fazla olduguna dikkati cekmistir (9).
Davis ve arkadaslar kemik kitlesi indeksi kullanarak

yaptiklar ¢alismada obesite ile osteoartrozun iligkili
oldugunu gostermislerdir (8). Obesite ile osteoartroz
arasindaki iliski kesin olarak bilinmemekle birlikte
cesitli mekanizmalar ortaya atilmistir. Normal kisiler-
de yuriyis fazina uygun olarak eklem igi basing de-
gisiklikleri olmakta ve bu durum kikirdak beslenme-
sinde olumlu etkiler géstermektedir (26, 27, 32).
Obez kisilerde intraartikiler yag yastiklan asin biyu-
diklerinden basin¢ degisikliklerini engellemekte, bu
da kartilaj beslenmesini bozmaktadir (32).

Agri gonartrozun basta gelen semptomudur ve ilk
gorulenidir. Baglangicta eklem hareketinden sonra
ortaya gikar ve istirahatle kaybolur. Orta ve ileri dev-
relerde hastalik semptomlar siddetlenir ve istirahatle
de gegmez olur (25, 26, 32). Bu calismadaki hasta
grubu incelendiginde, %40 hastada strekli, %20 has-
tada hareketle baslayan istirahatle gegmeyen, %40
hastada ise yaklasik bir kilometre ylrime sonrasi
baglayan agri oldugu gorllmektedir. Eklem hareket
acikhgindaki kisithliklar incelendiginde hastalarimizin
%20' sinde fleksiyon kisitlihgi, %2.5' inde ekstansiyon
kisithhgt, %10 unda ise fleksiyon + ekstansiyon kisit-
g oldugu gérdlmistir. Eklem hareket acikhigi Uze-
rinde etkili olan faktorlerin bazilari dejeneratif degi-
simler olup bunlarin konservatif yolla iyilestiriimesi
mimkin olmamaktadir. Moskowitz'e gére eklem yu-
zeyinin anatomik bozuklugu, eklem ici serbest cisim-
ler ve asiri buylimis osteofitler mekanik engeller
olup tedavileri cerrahidir (25).

Diz eklemi kapsiiliinde fibrosis ve eklem cevresi
kas spazminin olusturdugu hareket kisithhg: konser-
vatif tedavilerden yarar gormektedir (7, 25, 27, 32).

Klinik taniya gore olgular incelendiginde, 32 diz-
de gonartroz (%80), 26 dizde meniskal lezyon (%65),
16 dizde bag lezyonu (%40), 15 dizde ise (%37.5) di-
gerleri adi altinda toplanan bursit, kondromalasi pa-
tella gibi tanilar konuldugu gériilmektedir. Kokino'
nun, yaslan 20 ile 60 arasinda degisen 51 diz olgu-
sunda yaptigi calismada klinik bulgulara gére yapilan
tani oranlari %61 gonartroz, %21.5 meniskal lezyo-
nu, %10 bag lezyonu seklinde bildirilmistir (16). Bi-
zim hasta grubumuzda bu oranlarin daha ylksek bu-
lunmasi olgularimizin yas ortalamasinin daha yiliksek
olmasindan kaynaklandig: seklinde yorumlanmistir.

Bu calismadaki bir diger amag da klinik tani ile
radyolojik bulgular ve Manyetik Rezonans Gorlntile-
me bulgular arasindaki korelasyonu arastirmak ve
klinik tanida olasi hata payini ortaya ¢ikarmakti. Rad-
yolojik bulgulara gére olgularimizi degerlendirdigimiz-
de, osteoartroz igin karakteristik olan osteofitik degi-
simlere %30, subkondral kemik kistlerine %10, sub-
kondral kemik sklerozuna ise %20 oraninda rastlan-
digini saptadik. Radyolojik bulgular osteoartrozda
cok erken dénemde bilgi vermemektedir. Ancak, has-
taligin ilerlemesi ile radyolojik olarak saptanabilen
degisimlerin artis gosterdigi ve olgularin rontgen bul-
gularinin derecesi ile kronisite arasinda bir baglant
oldugu kabul edilmektedir (32). Ancak klinik olarak
suphe edilen yumusak doku patolojilerini ézellikle de
meniskis, ligament ve kapsul lezyonlarin direkt grafi
ile saptamak mimkun degildir. Bu konuya aciklik ge-
tirmek amaciyla olgularimizin MRG sonuclarini ince-



Diz ekleminin dejeneratif hastaliklarinda 331

ledigimizde 20 farkli patolojik bulgunun varoldugu
anlasiimistir (Tablo 8). Manyetik Rezonans Gariintd-
leme yontemi kikirdak, kemik doku ve yumusak do-
kulari direkt olarak ve ayrintil bir bicimde gosterebil-
mesi 6zelligi nedeniyle bir cok arastirmaci tarafindan
diger yontemlere gére Ustiin gérilmektedir (1, 3, 4,
17,19, 22, 24, 28).

Mc Allindon ve arkadaslari, gonartrozda rdntgen,
sintigrafi ve MRG yontemlerini kargilastirmis ve MRG'
nin yumusak doku degisimi ve eflizyon ayriminda en
hassas teknik oldugunu bildirmislerdir (20). MRG' de
eflizyon varhiginin yanisira eflizyonun sinovyal ya da
hemorajik kdkenli oldugu da kesin olarak saptanabil-
mektedir (1, 2).

MRG' nin eflizyonu belirlemedeki glvenilirligi gok
yiksek olup, eflizyon natiirii ve eslik eden patolojile-
rin belirlenmesindeki yeri de énemlidir (24, 29). Yine
MRG degisik derecelerdeki kikirdak patolojilerini gos-
termede en sensitif ve en spesifik yontemdir. Artikller
kartilaj lezyonu, kondromalasi patellae, osteokondritis
dissekans tanilarinda da tercih edilmektedir (14, 15,
19, 28). Calismamizda MRG ile %57.5 olarak sapta-
digimiz artikller kikirdak lezyonu orani litaratirde bil-
dirilen oranlarla uyumluluk géstermektedir (6, 10, 13,
21, 26). Kondromalasi patellae tanisinda MRG' nin,
bilgisayarli tomografi artrografi ve artroskopi ile kar-
silagtirildiginda daha avantajli bir yéntem oldugu éne
surdlmastar (1).

Calismamizda, MRG yontemi ile 40 dizin 23' Un-
de artrozik degisiklikler saptandigi halde, klinik mua-
yenede artroz tanisi altinda 32 olgunun bulunmasi,
klinik tanida oldukga 6nemli bir hata payinin oldugu-
nu gostermektedir. Osteoartrozun erken dénem pa-
tolojilerinden kikirdak kaybinin bir olciisii olarak rad-
yolojik eklem araligi daralmasi diz grafilerde %32.5
oraninda bulunmustur. MRG' de artikiiler. kartilaj lez-
yonu oraninin %52.5 olarak bulunmasi, bu teknigin
baslangi¢ déneminde olan ve heniiz radyolojik bulgu
vermeyen artrozu ortaya gikarabildigini géstermekte-
dir. MRG yoénteminin énemli 6zelliklerinden biri de
diz eklemi internal dizensizligini degerlendirebilmesi
ve meniskis patolojilerini cok iyi saptayabilmesidir (1,
14, 28).

Calismamizda, fizik muayene yontemleri ile %65
oraninda saptayabildigimiz meniskal lezyonlarin,
MRG yontemi ile %85 oraninda belirlendigi tespit
edilmistir. Meniskis dejenerasyonu (G1, G2, G3 sin-
yal ) ise %B82.5 oraninda bulunmustur. Literatiire gore
G1 ve G2 sinyal dizeyindeki meniskal lezyonlar
asemptomatik olduklarindan hasta grubumuzda sap-
tanan G1, G2 ve hatta G3 duzeyindeki meniskus yir-
tig1 ve dejenerasyonuna ait sinyallerin klinikte
asemptomatik kaldigi ve tanimlanamadigi sonucuna
varilmistir ( 1, 16, 24, 33 ). Stoller ve arkadaslari ca-
lismalarinda Grade 2 meniskal sinyali olan hastalarin
semptomatik meniskis yirtigi gelismesi agisindan
risk grubu olusturduklarini ileri sirmislerdir (30).

Calismamizda, fizik muayene yéntemleriyle %40
olguda bag lezyonu saptadik. Ancak MRG teknigi ile
%12.5 olguda medial kollateral ligament ve lateral
kollateral ligament lezyonu bulunmustur. Fizik mua-
yenede anterior krusiat ligament ve posterior krusiat

ligament lezyonu saptayamadigimiz halde MRG ile
iki dizde ACL, bir dizde de PCL lezyonu géralmustdr.
Bu sonuglar karsilastirildiginda klinik hata pay! orta-
ya gikmaktadir.

Hastalarimiza klinik, radyoloji ve MRG degerlen-
dirilmesinden sonra lazer 1sin1 uyguladik ve bu 1sinin
tedavideki etkinligini degerlendirdik. Lazer' in hicre,
vaskiler doku ve immiin sistem Uzerinde biostim(las-
yon etkisi oldugu 6ne slralmustdr (12). Analjezik etki-
si ise duyusal sinir uclarinda agr algilamasini azalt-
masina baglanmistir (5, 12, 18, 23).

Gilioli 177 gonartroz olgusunda yaptigi calismada
lazer 1sini ile basanli sonuclar elde ettigini bildirmistir
(12). Temelli ve arkadaslarinin kirik iyilesmesinde la-
zer 1s1ginin yogun bir trabekiler ag ile birlikte siratli
bir ossedz doku olusumu ve vaskilarizasyon artisina
yol actigi konusunda arastirmalari mevcuttur (31).

Calismamizda lazer i1sininin tedavi éncesi ve
sonras! agri niteligi agisindan etkisi Ki kare testi ile
istetistiksel olarak degerlendiriimis ve anlamli olarak
dstin oldugu goérilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3)
(x2=15.106, x2=16.365, p<0.05).

Eklem hereket acikh@: Uzerine lazer 1sininin et-
kinlik derecesi %53.84 olarak bulunmustur. Tedavi
dncesi 13 dizde eklem hareket kisithligi varken, teda-
vi sonrasi 6 dizde hareket kisithligr kalmistir. Eklem
hareket acikliligina etkili faktorlerden blylk osteofit-
ler, eklem serbest cisimcikleri ve eklem ylizeylerinin
bozulmasi gibi irreversible degisikliklerin lazer tedavi-
sine cevap vermedigi bilinmektedir. Calisma grubu-
muzda bulunan bu tir durumdaki hastalar Ortopedi
Klinigi' ne sevkedilmistir. Lazer 1sininin eklem hareket
acikh@ Uzerine, kas spazmi, kapsul kontraktird gibi
reversible faktérleri giderici etkisi olmaktadir.

Eklem hareket acgiklhid Gzerine Lazer isininin et-
kisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir (Tablo

5)( x2=3.033, p>0.05, x2=1.823, p>0.05).

Sonuc

Calismamizda klinik inceleme ile artroz tanisi al-
tinda degerlendirdigimiz olgularda uygulanan MRG
yontemi ile dejeneratif eklem bulgularinin disinda bir-
cok eklem ici ve eklem cevresi yapilarda patoloji sap-
tanmas! nedeniyle klinik tanida hata payinin yiksek
oldugu ve rontgen bulgularinin kesin tani acisindan
yetersiz oldugu yorumuna varildi. Ayrica, MRG tetki-
kinin, her hastaya uygulanabilmesi, incelemenin her
hangi bir planda yapilabilmesi, ionizan radyasyon
icermemesi, tanisal kullanimda bir yan etkisinin sap-
tanmamasi ve tim diz eklemini internal yapilarla de-
gerlendirebilmesi gibi ézellikleriyle tercih edilmesi ge-
reken bir ydntem oldugu sonucuna varildi.

Ote yandan analjezik etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulunan lazer isininin, kronik enflamatuar eklem
hastaliklarinda analjeli saglamada, eflizyonun gideril-
mesinde, kas spazmi ¢ozilmesinde ve dolayli olarak
eklem hareket kisitiiliginin giderilmesinde etkili ve ya-
rarll bir fizik tedavi ajani oldugu saptanmistir.
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