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0oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci; kronik bel agrili hastalar-
da diisiik yogunluklu lazer (DYL) tedavisinin agri1, fonksi-
yonel durum ve yasam Kalitesi iizerine etkilerini aragtir-
maktir.

Materyal ve Metot: Calismaya, ii¢ aydan uzun siire bel
agrist sikayeti olan, 18-65 yag arast 40 hasta dahil edildi.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci grup-
taki hastalara (n=20) DYL+egzersiz tedavisi; ikinci grup-
taki hastalara (n=20) yalnizca egzersiz tedavisi 15 seans
olacak sekilde uygulandi. Hastalar tedavi 6ncesi (TO) ve
tedavi sonrasi (TS) donemde degerlendirildi. Hastalarin
agn siddeti degerlendirmesi Viziiel Analog Skala (VAS)
ile, fonksiyonel durumu Modifiye Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketi (MOS) ile, yasam kalitesi ise Short Form
-36 (SF-36) ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta VAS ve MOS skorlarinda
TS’de TO’ye oranla istatistiksel olarak anlamli azalma
saptand1 (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada VAS ve
MOS degerlerinde TS ’de DYL lehine istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Kronik bel agrisinda DYL tedavisinin agri
kontrolii ve fonksiyonel durumda iyilesmede etkili oldugu
gosterilmis olsa da yasam kalitesi iizerine etkileri saptana-
mamigtir. Bu konuda daha genis kapsamli, randomize
kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik yogunluklu lazer tedavisi,
egzersiz, kronik bel agrisi

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the effects of
low-level laser therapy (LLLT) on pain, functional status,
and quality of life.

Materials and Methods: 40 patients between the ages
of 18-65, with low back pain longer than three months,
were included in the study. The patients were randomly
divided into two groups. The first group (n=20) were treat-
ed with LLLT and exercise combination, the second group
(n=20) were only given 15 sessions of therapeutic exer-
cise. The patients were evaluated during pre and post-
treatment periods. Visual Analogue Scale (VAS), Modi-
fied Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
(MOL PDQ), and Short Form-36 (SF-36) were used to
assess the pain severity, functional status, and quality of
life of the patients respectively.

Results: There is a statistically significant decrease
detected in post-treatment VAS and MOL PDQ scores
compared to pre-treatment scores for both groups
(p<0.05). A statistically significant improvement in post-
treatment VAS and MOL PDQ scores were found in favor
of LLLT in the comparison between the groups (<0.05).
Conclusion: Although LLLT has been proved to be
effective in pain control and functional status of chronic
low back pain, it does not effect on quality of life. There is
a necessity for comprehensive, randomized controlled
trials on this topic.

Keywords: Chronic low-back pain, exercise, low-level
laser
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GIRIS

Bel agrist ¢ogu insanin hayatinin bir déneminde
yasadig1 yaygin bir kas iskelet sistemi sorunudur.
Tim diinyada yaygmn olarak goriilen bel agrisi,
disabiliteye neden olarak tibbi harcamalarda artisa
ve is giicii kaybina neden olan yaygin bir halk
sagligt  sorunu haline gelmistir. Bel agrisi
etyolojisinde pek cok faktér rol oynamaktadir.
Hastalarin % 85-90’1inda belirli bir etyolojik faktor
bulunamaz ve siklikla bel kaslarinin, tendonlarin ve
ligamanlarin strese veya zorlanmaya maruz kalmasi
sonucu ortaya c¢ikar. Bel agrisi epizodunun yillik
insidanst %1.5 ile %36 arasinda degismektedir.
Atak sonrasi 1 yillik rekiirrens oranm %24-80
arasindadir, bunun sonucunda hastalarin ortalama %
20’sinde  disabiliteye neden olabilen kronik
problemler goriiliir.?

Kronik bel agrisi, bacak agrist olsun ya da olmasin,
kosta sinirinin altinda ve alt gluteal kivrimlarin
iizerinde lokalize agri, kas gerginligi veya sertlikle
karakterize, 12 hafta veya daha uzun siire devam
eden agridir.® Kronik bel agrisinda tedavinin amaci
agri1  kontroli  saglamak, hastalarin  giinliik
aktivitelerine =~ devam  etmelerini  saglamak,
disabiliteyi 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Tedavide farmakolojik ve  non-farmakolojik
yontemler kombine olarak  kullanilmaktadir.*
Analjezik ilaglarin yan etkileri nedeniyle, fizik
tedavi uygulamalart giderek 6nem kazanmaktadir.
Hotpack (sicak paket), terapétik ultrason (US),
transkutandz elektrik sinir stimulasyonu (TENS),

disik  yogunluklu  lazer (DYL), Pulsed
ElectroMagnetic  Field (PEMF) gibi tedavi
modaliteleri  kronik  bel agris1 tedavisinde

kullanilmaktadir.’

Kas iskelet sistemi hastalifina bagli olusan akut
veya kronik agri tedavisinde kullanilan fizik tedavi
modalitelerinden biri de disik yogunluklu lazer
tedavisidir.®” Lazer (LASER; Light Amplification of
Stimulated Emmision of Radiation) invaziv
olmayan, non-iyonize, monokromatik ve polarize
elektromanyetik yiiksek konsantrasyonlu bir 151k
demetidir. Lazer tedavisinin temel etki mekanizmast
doku stimulasyonudur. Bu uyariy1 hiicre, vaskiiler
yapi, interstisyel doku ve immiin sistem
seviyelerinde, dokularda herhangi bir 1s1 artisi
yapmadan saglar. DYL, biyolojik sistemlerde doku
rejenerasyonunu saglamak, inflamasyonu azaltmak
ve agriy1 kontrol etmek amaciyla kullanilan 6zel bir
lazer tiiriidiir.*

DYL tedavisinin birgok hiicresel siireci etkiledigi
gosterilmig olsa da etki mekanizmalar1 tam olarak
bilinmemektedir. Laboratuvar ¢alismalarda DYL nin
kollajen iiretimini uyardigi, DNA sentezi tizerinde
etkili oldugu, doku iyilesmesi, bag onarimi,
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fibroblast proliferasyonu, etkileri
oldugu bildirilmistir.”

Kronik bel agrili hastalarda diisiik yogunluklu lazer
tedavisi kullanilmasina karsin, veriler ¢ok sinirlidir.
Bizim ¢aligmamizda diisiik yogunluklu lazer
tedavisinin kronik bel agrili hastalarda agr1,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tizerindeki

etkilerinin arastirilmast amaglandi.

biyostimiilan

MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayt: Calisma; prospektif, randomize
kontrollii olarak planlandi. Arastirma Helsinki Dek-
larasyonu ilkelerine uygun olarak ylirtitilmiis ve
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 21.07.2020,
karar no: 184) onay alimmugtir. Katilimeilar ¢alisma
protokoliine gore oOnceden hazirlanan “Goniillii
Bilgilendirme Formu” ile ¢alismanin amaci, siiresi,
arastirma kapsaminda uygulanacak olan tedavi
yontemleri, takiplerde karsilasilabilecek olasi yan
etkiler ve sorunlar hakkinda, yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildi. “Goniilli Onam Formu” imzalatila-
rak calismaya katilmayi kabul eden tiim hastalarin
yazili olarak onami alindi.

Katilimcilar: Arastirma amaciyla Temmuz - Ekim
2020 tarihleri arasinda, Abant Izzet Baysal Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran ve dahil edilme kriterlerini
kargilayan 40 katilimci ¢aligmaya alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri 18-65 yas arasinda
olmak ve 3 aydan uzun siiren bel agris1 varligiydu.
Bel bolgesine major travma veya cerrahi girisim
Oykiisti, inflamatuvar hastalik varligi, malignite
Oykiisii, major psikiyatrik bozukluk, kardiyak
pacemaker mevcut olmasi, kanama diyatezi ve akut
enfeksiyonu olan katilimcilar ¢alisma dist birakildi.
Katilimeilarin klinik ve demografik verileri kayde-
dildi. Anamnez bilgileri alinarak klinik muayeneleri
yapildi. Mevcut laboratuvar ve radyolojik tetkikleri
olasi ayirict tanilar agisindan degerlendirildi. Agri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi degerlendirme-
leri, tedavi 6ncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) olmak
iizere iki defa yapildu.

Degerlendirme Yontemleri

Agri  Degerlendirmesi: Bel agrismin siddetini
0lgmek amaciyla Vizuel Analog Skala (VAS)
kullamldi."® Bu amagla hastadan 0-10 cm’lik bir
¢izgi lizerinde 0: agr1 yok, 10: olabilecek en siddetli
agri olmak iizere agrisinin siddetini isaretlemesi
istendi.

Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi: Fonksiyonel
durum degerlendirmesi i¢in her biri 0-5 arasi
puanlandirilan toplam 10 sorudan olusan Modifiye
Oswestry Agri Sorgulama Formu (MOS) kullanild.
Bu olgekte agr1 siddeti, kisisel bakim, kaldirma,
yliriime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat,
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seyahatte agri ve agrinin degigsme derecesi sor-

gulandi. Bu olgekte 1-10 puan arast hafif

fonksiyonel yetersizlik, 11-30 puan arasi orta

fonksiyonel yetersizlik, 31-50 puan arast agir
11,12

fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendirilir.
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi: Yasam kalitesi
degerlendirmeleri Kisa Form-36 (SF-36) ile yapildi.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisithiliklari, sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara
baglt rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/canlilik,
agr1 ve genel saglik algis1 algilanmasi olmak iizere 8
boliimden olugur. Ayrica bir soru da kisinin saglik
degisimini degerlendirmektedir. Alt dlgekler sagligt
0-100 arasinda bir puan (0 koti saglik durumu, 100
iyi saglik durumu) ile degerlendirir. "

Katilimeilar DYL grubu (G1) ve kontrol grubu (G2)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Randomizasyon Mic-
rosoft Excel© 2013 programinin rastgele say1 iiret-
me fonksiyonu kullanilarak hazirlanan ardigik siralt
liste kullanarak yapildi. Giir ve ark ° 2003 yilinda
yaptigi c¢alismada saptanan VAS skorlarina gore
0<0,05 ve f=%80 elde etmek i¢in her grup i¢in mi-
nimum 17 katilimer olmak iizere toplam 34 katilim-
cinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi.

Tedavi: Katilimcilar tedavi yontemi ve olusabilecek
yan etkiler konusunda bilgilendirildi. Birinci
gruptaki katilimcilara lomber bolgeye yonelik
egzersizlere ek olarak DYL tedavisi uygulandi.
Ikinci gruptaki katilimcilara yalnizca lomber
bolgeye yonelik egzersizler verildi.

Egzersiz Tedavisi: Lomber izometrik giliglendirme,
karm kaslar1 giiclendirme, diiz bacak kaldirma, kalga
fleksorleri germe, hamstring germe, pelvik tilt,
koprii kurma ve fleksibilite egzersizleri arasindan
klinik degerlendirme sonucunda bireye 6zel olarak
belirlendi. Egzersiz egitim programinda tim
katilimcilarin glinde 2 set halinde, her hareketi en az
5 tekrar ile baslayarak, 1 hafta sonrasinda 10 tekrar
olacak sekilde 3 hafta boyunca yapmalari istendi.
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Katilimeilar,  egzersiz ~ programma  uyumun
arttirillmasi ve egzersize devamlilifin sorgulanmasi
icin haftalik telefon goriismesi ile takip edildi.
Diisiik Yogunluklu Lazer Tedavisi: Diisik yogunluk-
lu lazer tedavisi amaciyla diod lazer cihazi (BTL-
4000 Series Laser Topliner, BTL Industries Ltd.,
Cleveland, UK) ile uygulandi. Bu cihaz maksimum
giici 30mW olan, 685nm dalga boyunda lazer 15101
ireten 3b smifi bir lazer cihazidir. Hasta yiiz iisti
yatar pozisyonda, 32j/cm? dozda, frekans siirekli
olarak, cihazin 1cm? alana etkili lazer probu ile L1-
S3 arasi lumbosakral paravertebral bolgede 6
noktaya toplam 15 dakika olacak sekilde lazer
tedavisi verildi. Tedavi 3 hafta boyunca haftada 5
seans olacak sekilde toplam 15 seans uygulandi.
Istatistiksel Analiz: Calismada verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 20.0
versiyonu kullanildi. Tiim degerlendirme para-
metreleri i¢in ortalama deger, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler
hesaplandi. Baslangigta iki grup arasindaki normal
dagilimin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Grup ici degisikliklerin
kargilastirilmasinda Paired Sample T test, Wilcoxon
Signed Ranks testleri kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U,
Independent —T Test kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda degerlendirilerek p<0,05 istatistiksel
anlamlilik olarak tanimlandi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalardan DYL grubunun yas
ortalamasi 56,0+8,2, kontrol grubunun yas ortalama-
st 53,6+10,1 olarak saptandi. Hastalarin 32’si (%80)
kadn, 8’1 (%20) erkekti. Gruplar arasinda yas, cinsi-
yet ve VKI degerleri acisindan baslangic
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin gruplara gore karakteristikleri ve demografik verileri.

DYL KG p*

Yas (Ort=SD) 56,0482 53,6+10,1 0,416
Cinsiyet(%) Erkek 4(%20) 4(%20) 1,000

Kadin 16(%80) 16(%80)
BMI (OrtSD) 32,145,8 29,9+4.2 0,179
Meslek Ev hanimi 9(%45) 12(%60) -

Emekli 3(%15) 4(%20)

Memur 1(%5) 2(%10)

Ogrenci 1(%5) 1(%5)

Isci 0 1(%5)

Diger 6(%30) 0

Ort: Ortalama; SD:
Grubu; a=0,05.

Standart deviasyon; Min: Minimum; Max: Maksimum; DYL: Diisiik yogunluklu lazer; KG: Kontrol
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VAS, MOS ve SF-36 degerlerinin TO ve TS ortala-
ma, standart sapma, median, minimum ve maximum
degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda VAS ve MOS
degerlerinde her iki grupta da TS’ de TO ‘ye gore
istatistiksel ~olarak anlamli diizelme saptandi
(p<0,001) (p<0,05). Kontrol grubunda grup ici
karsilagtirmalarda SF-36 skorlarindan “ERG”, “RS”
ve “A” alt skorlarinda TS’ de, TO’ ye kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli diizelme saptandi (p<0,05).
DYL grubunda TS’de SF-36 alt skorlarindan FF,
FRG, E/V, RS, A ve SD skorlarinda TO’ye oranla
istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi
(p<0,05). Gruplar aras1 karsilagtirmada DYL
grubunda TS’ de TO’ ye gore VAS ve MOS
degerleri kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,05). TS’ de TO’
ye gore gruplar arasinda SF-36 skorlarinda anlamli
farklilik izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Zehra Ath ve ark. (et al.)

TARTISMA VE SONUC

Caligmamizda; kronik bel agrili hastalarda lazer te-
davisinin etkinliginin aragtirilmasi amaciyla, bir gru-
ba DYL tedavisine ek olarak egzersiz baglanmis,
diger gruba ise yalnizca egzersiz tedavisi baslan-
mistir. Calismamizin sonuglarina goére her iki grupta
da agrida azalma ve fonksiyonel iyilesme saptanmis,
bu iyilesmenin DYL tedavisi uygulanan grupta daha
fazla oldugu gosterilmistir. Her iki grupta da
hastalarin yasam kalitesinde artig goriilmekle birlikte
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir.

DYL tedavisinin agriyr nasil azalttigi tam olarak
aciklanamamis olsa da pek ¢ok muhtemel
mekanizmanin rol oynadig: diistiniilmektedir. Bunlar
arasinda; endojen opioid T{retiminin ve opioid
reseptdr baglanmasinin artmasi, agr1 esiginin
yiikselmesi, nitrik oksit ve PGE2 iiretiminin artmasi,
lokal kan akiminda artig, kas spazminin ve

Tablo 2. Klinik verilerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastir-

masi.
DYL (n=20) KG (n=20) p
VAS* O 7 (5-9) 7(5-9)
TS 4(0-9) 5(29) 0,023°¢
D <0,001° <0,001°
MOS®™ | 10O 24,7563 31,346,1
TS 10,928,1 16,5064 0,021°
D <0,001° <0.001°
FF O 4824 6219
TS 64222 6621 ]
o <0,001° 0,126° 0,772
FRG* O 0 (0-100) 12 (0-100)
TS 62 (0-100) 37 (0-100) .
D 0,011° 0,260" 0.478
ERG* O 33 (0-100) 16 (0-100)
TS 66 (0-100) 83 (0-100) .
b 0317° 0,047° 0,555
E/VEE O 45223 52221
TS 52210 51221 .
o 0,002° 0.779" 0.879
RS* O 54220 02%15
TS 6016 69L15 ]
D 0,005" 0,015" 0,071
SF* O 63(25-100) 93(25-100)
TS 62(25-100) 93(25-100) .
D 0339° 0473" 0,404
AF O 39£19 49220
TS 5820 59525 }
D <0,001" 0,034" 0,945
GSA™ | 10 5204 59:15
TS 53220 5313 ]
D 0.585" 0.635" 0,421
SD** O 38=18 40418
TS 55527 47526 }
D 0,012° 0.110" 0,389

DYL: Diisiik Yogunluklu Lazer; KG: Kontrol Grubu; VAS: Vizuel Analog Skala; MOS: Modifiye Oswestry Agri Sorgulama Formu; FF:
Fiziksel fonksiyon; FRG: fiziksel rol gii¢ligii; ERG: emosyonel rol giigliigii; E/V: enerji/vitalite; RS: ruhsal saglik; SF: sosyal fonksiyon;
A: agr1; GSA: genel saglik algisi; SD; saglik degisimi; Min: Minimum; Max: Maximu; *: Median (Min-Max); **: Ortalama+SD (Min-
Max) ; a: Wilcoxon Testi; b: Paired Sample T test; c: Mann-Whitney U test; d: Independent Sample test..
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interstisyel 6demin azalmasi, mitokondri
fonksiyonlarinin artmasi, hiicresel diizeyde ATP
tretiminin artmasi, COX2 inhibisyonu,

antiinflamatuvar sitokinlerin {iretiminin artmasi,
ndrotransmitter modiilasyonu, santral sinaptik akti-
vite supresyonu, periferal sinir blokaji, A-delta ve C
liflerinde inhibisyon bulunmaktadir.'*"> DYL biyo-
stimiilan etkileri sayesinde agri, doku yaralanmalari
ve yara iyilesmesi gibi farkli hastaliklarin tedavisin-
de kullanilmaktadir.'® Ozellikle muskuloskeletal
hastaliklara bagli agr1 ve fonksiyon kisitlilig1 tedavi-
sinde uzun yillardir klinikte siklikla kullanilmaktad-
ir. DYL’nin muskuloskeletal hastaliklara bagli agri
tedavisinde etkinligine dair yapilan bir sistematik
derlemede bu tedavi yonteminin etkili oldugu belir-
tilmistir.'” Fibromiyalji sendromunda aktif DYL
uygulamasimin plasebo lazer uygulamaya oranla,
agr1, yorgunluk, tutukluk, hassas nokta sayisi, depre-
syon ve anksiyete diizeylerinde anlamli iyilesme
sagladigi belirtilmistir.”® Bir metaanalizde ise diz
osteoartritli hastalarda, DYL tedavisinin plasebo
lazer uygulamasina oranla tedavi bitiminde ve tedavi
sonrasi takiplerde agr1 ve disabilite kontroliinde daha
etkili oldugu bildirilmistir."

DYL bel agrilarinin tedavisinde de tercih edilen fizik
tedavi modalitelerinden biridir. DYL tedavisi, ilk
kullanilmaya bagladig1 giinden bugiine kadar gerek
agr1 lzerine etkinligi gerekse Onemli bir yan
etkisinin bulunmayisi ile klinikte daha fazla
kullanim alan1  bulmustur. Amerikan Hekimler
Birligi’nin  yaymladigt  bir klavuzda  non-
farmakolojik  tedavi  yontemlerinden = DYL
tedavisinin akut- subakut ve kronik bel agrilarinda
kullanilmasina dair gii¢lii diizeyde kanit oldugunu
bildirmistir. *° Vallone ve ark.*’’nin 6 aydan uzun
stiredir bel agrisi olan 100 hasta iizerinde yaptig1 bir
randomize kontrollii ¢alismada hastalar iki gruba
ayrilmig; ilk gruba lazer ve egzersiz tedavisi
verilmis, ikinci gruba plasebo lazer ve egzersiz
tedavisi verilmistir. Calismada 980 nm GaAlAs
diode lazer cihazi kullanilmis; lazer tedavisi haftada
3 giin, egzersiz haftada 5 giin olmak iizere 3 hafta
tedavi verilmistir. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi
agrt  degisimi acisindan  VAS  skorlar1 ile
degerlendirilmistir. Tedavi sonrast VAS skorlarinin
her iki grupta da azaldigi, lazer+egzersiz grubundaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Djavid ve ark.” 12
haftadan uzun siiredir bel agris1 olan 53 hastay1 3
gruba ayirmislar ve birinci gruba diisiik yogunluklu
lazer tedavisi, ikinci gruba diisiik yogunluklu lazer
ve egzersiz tedavisi, liglincli gruba da plasebo lazer
ve egzersiz tedavisi vermislerdir. Hastalara 6 hafta
boyunca, haftada 2 giin, toplam 12 seans tedavi
uygulanmigtir. Hastalarin  tedavi Oncesi, tedavi
bitimi ve tedavi sonrasi 3.ayda VAS, lomber eklem
hareket agikliklari, Schober Olgiimleri ve Oswestry
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Engellilik Skalas1 ile degerlendirilmistir. Tedavi
sonrasi  degerlendirmelerde  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemisken,
3.ay kontroliinde lazertegzersiz grubunda sadece
egzersiz alan gruba kiyasla tiim sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli diizelme tespit edilmistir.
Sonu¢ olarak diisiik yogunluklu lazer tedavisinin
uygun egzersiz programi ile kombine edildiginde
kronik bel agrisi tedavisinde hem agriyr hem de
engelliligi azaltmada etkili bir tedavi yontemi
oldugu gosterilmistir. Giir ve ark ° kronik bel agril
hastalarda tek basina DYL tedavisi, DYL tedavisine
ek olarak uygulanan egzersiz tedavisi ve tek bagina
DYL tedavisinin etkinligini karsilagtirmistir. Tim
gruplarda agrida anlamli azalma saptamis olsalar da
lazer tedavisi uygulananlarda agr1 seviyelerinde daha
fazla azalma saptadiklarini bildirmislerdir. Tantawy
ve ark® kronik bel agrili hastalarda lazer
fotobiyostimiilasyon (LFBM) tedavisinin ultrason
tedavisi ve egzersiz uygulanan kontrol grubununa
oranla agri, disabilite, fonksiyonel durum ve eklem
hareket aciklifi {izerinde daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizin verileri bu agidan
literatiirler ile uyumlu gériinmektedir.

Bir ¢ok calismada kronik bel agrisi tedavisinde
egzersizin agriy1 azaltmada etkili bir tedavi yontemi
oldugu kabul edilmektedir. Ancak tek basina agriy1
azaltmada vyetersiz kalabildigi ve bu ylizden
etkinligini artirmak i¢in diger fizik tedavi modalite-
leri ile kombine kullanilmasi da Onerilmektedir.
Ayrica uygun ve yeterli egzersiz programinin nasil
olacag: ile ilgili de tam bir uzlas1 yoktur.**?*Bu
nedenle her hastaya Ozel egzersiz programi
olugturulmaktadir. Bizim ¢aligmamizda her iki
gruptaki hastalara 3 hafta siire ile egzersiz verildi.
Hastalarin bel egzersiz programi belirlenirken
hastalarin klinik degerlendirmeleri sonucunda altta
yatan etyopatolojiye uygun egzersizler hastaya ozel
olarak belirlendi. Bizim ¢alismamizda kronik bel
agrili hastalarda egzersiz uygulamasina eklenen
DYL tedavisi ile daha etkin agr1 kontrolii saglandigi
ve fonksiyonel durumun iyilestigi goriilmiistiir.
Lazerin tedavi edici klinik etkilerini belirleyen pek
¢ok degisken vardir. Bunlarin baslicalar1 dalga boyu,
seans sayisi, seans siresidir. Dalga boyu lazerin
doku penetrasyon kabiliyetini gosterdigi icin
tedavide ¢ok onemli bir etkendir. 700-1000nm arasi
dalga boylar1 daha iyi dokulara penetre oldugu icin
ozellikle derin dokularin tedavisinde tercih
edilmektedir."* Calismalar incelendiginde hepsinde
farkli dalga boyunda cihaz ile farkli doz, siire ve
seans uygulandigi goriilmektedir. Bunun asil nedeni
cihaz iireticilerinin pek ¢ok farkli dalga boyunda ve
uygulama modu bulunduran lazer cihazi tiretmesidir.
Kronik bel agrisi tedavisinde DYL tedavisi siiresi,
seans sayisi, frekansi, dozu ile ilgili net bir
konsensus olusmamistir. Dogan ve arkadaslari,
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kronik bel agrili hastalarda iki farkli diistik
yogunluklu lazer tedavisinin etkinligini kryaslamis
ve agr kontroliinde iki lazer tedavisi arasinda fark
tespit edilmemistir.”’

DYL tedavisinin kronik bel agrili hastalarda agri
iizerine olumlu etkileri oldugu literatiirlerde bildiril-
migse de yasam kalitesi iizerine etkileri net olarak
kanitlanamamustir."*?**  Calismamizi farkli kilan
unsur hastalarin yasam kalitesi durumlarimin SF-36
Olcegi ile degerlendirilmis olmasidir. Bu sonuglara
gore SF-36 Olgeginin hem fiziksel durum, hem
ruhsal  durum, hem de agrnm algist  alt
degerlendirmelerinde DYL tedavisi ile iyilesme
oldugu gozlenmis, ancak bu iyilesmenin istatistiksel
olarak kontrol grubuna bir istiinliigi
gosterilememistir.

Literatiirlerde kronik bel agrisi tedavisinde DYL ve
plasebo DYL tedavileri arasinda agri1 kontroliinde
etkileri lizerinde ¢eligkili sonuglar mevcuttur. Khoo-
losy ve ark ** kronik bel agrili hastalara DYL ve
sham DYL uygulama yapmiglardir. Erken dénemde
agr1, fonksiyonel durum ve spinal hareket acikligi
Olciimlerinde her iki grupta da anlamli iyilesme sap-
tanmis olsa da 3. ay kontroliinde bu etki yalnizca
DYL grubunda devam etmistir. Ay ve ark.®’mn, akut
ve kronik bel agrili hastalarda diisiik yogunluklu
lazer tedavisinin etkinliginin arastirildigi bir calis-
mada 40 akut lomber disk hernili ve 40 kronik lom-
ber disk hernili hasta degerlendirilmistir. Sonug ola-
rak; lomber disk hernisi kaynakli akut ve kronik bel
agrili hastalarin tedavisinde lazer ve plasebo kiyas-
landiginda, agr1 siddeti ve fonksiyonel kapasite agi-
sindan anlamli fark tespit edilememistir. Bizim ¢a-
lismamizda plasebo DYL tedavisi uygulanmamis
olsa da bu uygulamalarin etkinlikleri hakkindaki
celiskili literatiir verileri degerlendirmeyi zorlastir-
maktadir.

Calismamizin limitasyonlari plasebo grup olmamasi
nedeniyle DYL tedavisinin plasebo etkileri degerlen-
dirilememistir. Hem hasta hem uygulayicinin tedavi
gruplarina kargi kor olmayisi ¢alismamizin giiciinii
kisitlayan bagka bir faktér olmustur. Bir diger
kisitlayicr faktdr ise DYL tedavisinin optimal dozu,
stiresi, frekans: gibi oOzellikleri ile ilgili net bir
konsensus olmamasidir. Calismamizin protokolii
mevcut literatiir ve daha onceki yapilmig ¢aligmalar
dogrultusunda olusturulmustur.

Sonug olarak, kronik bel agrisi tedavisinde DYL
tedavisinin agr1 ve fonksiyonel durum iizerine yal-
nizca egzersiz tedavisine oranla daha etkili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte DYL tedavisinin et-
kinligini destekleyebilecek daha fazla sayida hasta
iceren, uzun donem takibin yapildigi, plasebo
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica etkin
lazer dalga boyu, optimal doz, tedavi siiresi
belirlenebilmesi  i¢gin  de  farkli  tedavilerin
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karsilagtirildigt
olacaktir.
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