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Yiiksek yogunluklu lazer, fizik tedavi uygulamalari arasinda
kullanimi giderek artan, etkili, noninvaziv, agrisiz bir tedavi
yontemidir. Diisiik yogunluklu lazer tedavisine gore, kisa siirede
derin doku penetrasyonu ile yiiksek lazer enerjisi sunabilen,
yeni ve gicli bir tedavi sekli olarak ortaya ¢ikmistir.
Fotokimyasal, fototermal ve fotomekanik etkilere sahip olan
yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin analjezik, antienflamatuar,
antiddem ve miyorelaksan gibi bir¢ok etkisi vardir. Bu terapétik
etkilerinden dolay1 cesitli kas iskelet sistemi hastaliklarinda
siklikla kullanilmaktadir. Yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin
subakromiyal sikisma sendromu, adeziv kapsiilit, diz
osteoartriti, lateral epikondilit, karpal tiinel sendromu, servikal
ve lomber disk hernilerinde etkinligi kanitlanmigtir. Ancak
plantar fasiit tedavisinde kullaniminda ¢eliskili sonuglar

mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek yogunluklu lazer tedavisi, diisiik

vogunluklu lazer tedavisi, kas iskelet sistemi hastaliklar

ABSTRACT

High intensity laser is an effective, noninvasive, painless
treatment method that is increasingly used among physical
therapy applications. It has emerged as a new and powerful
treatment method that can deliver high laser energy with deep
tissue penetration in a short time compared to low-intensity
laser therapy. High intensity laser therapy, has photochemical,
photothermal and photomechanical effects, as well as analgesic,
anti-inflammatory, antiedema and myorelaxant effects which
make it a frequently used treatment option for various
musculoskeletal disorders. The effectiveness of high-intensity
laser therapy has been proven in subacromial impingement
syndrome, adhesive capsulitis, knee osteoarthritis, lateral
epicondylitis, carpal tunnel syndrome, cervical and lumbar disc
herniations. However, there are conflicting results in the

treatment of plantar fasciitis.
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GIRiS

Lazer tedavisi lokal ve sistemik etkileri olabilen, fizik
tedavi uygulamalar1 arasinda yaygin kullanilan,
noninvaziv agrisiz bir tedavi yontemidir. 1967 yilinda
lazer ile 1ilgili ¢alismalar baslamis ve lazerin
biyostimiilan etkisinin varlig1 ortaya koyulmustur (1).
2001'de lazer agr1 tedavisi i¢in FDA tarafindan
onaylanmistir. Diisiik yogunluklu lazer tedavisi (LLLT)
ve yiiksek yogunluklu lazer tedavisi (HILT) ise
2002'den beri gesitli tedavilerde kullanilmaktadir (2).
Lazer 1ginlart tedavi edilecek doku bolgelerine belirli bir
dozda enerji (fotonlar) sunar. Dokular iizerindeki etkisi;
dalga boyu, dalga tipi, 1sinlama modu (siirekli veya
kesikli), stiresi, uygulama alan1 gibi faktorlere baglidir.
Lazerler enerji yogunluklarina gore yiiksek, orta ve
diisik yogunluklu olarak smiflandirilir.  Diisiik
yogunluklu lazerler helyum neon gazimi kullanan,
transkutan 1sinlamada 600 ile 980 nm dalga boyu ve 5
ile 500 mW arasinda enerji ¢ikisi olan termal olmayan
lazerlerdir. Penetrasyon derinligi direk olarak 0.8 mm,
indirekt olarak ise 10-15 mm'yi bulmaktadir. Orta
yogunluklu lazerler aktif madde olarak galyum
aluminyum arsenid maddesini kullanir ve indirekt
penetrasyonu 5 cm'ye kadar ¢ikmaktadir. Yiksek
yogunluklu  lazerler ise g6z  hastaliklarinda,
mikrocerrahide,  fizik  tedavi  uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Argon, karbondioksit, neodyum
yitrium aluminyum okside garnet (YAG) gibi farkli
lazerler bulunmaktadir. YAG lazerler 1064 nm dalga
boyunda, 500 mW'tan daha yiiksek bir enerji ¢ikist
iretebilir ve daha derin dokulara (15 cm'ye kadar)
penetrasyon saglayabilir.

Diisiik  yogunluklu  lazer  tedavisinin  etkisi
fotokimyasaldir (3). Tedavi sirasinda herhangi bir
1sinma hissi olusturmadan ylizeysel doku katmanlarina
niifuz edebilir, ancak maksimum penetrasyon kapasitesi
2 cm'dir (4). Biyostimiilasyon ve antienflamatuar gibi
fotobiyolojik etkileri olusturmak i¢in 500 mW'a kadar
bir enerji iiretebilirler. Diisiik yogunluklu lazer tedavisi
HILT’e gore, yetersiz mitokondriyal oksidatif
reaksiyonun yan1 sira, daha az fotobiyolojik

mekanizmalarda aktivasyon meydana getirir. Onceki

calismalar LLLT'min enflamatuar belirtegleri ve
interlokin 1, interlokin 6 ve prostaglandin E2 gibi
proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu azalttigini
gostermistir (5,6). Ayrica LLLT nin, eklem i¢i kikirdak
fonksiyonu ve iyilesme stireci i¢in gerekli olan, kollajen
tip II, agrekan ve transforme edici biiylime faktor beta
(TGF-B) kaybin1 geciktirebilecegi diisiiniilmektedir (7).
Son zamanlarda HILT, LLLT'ye kiyasla ¢ok daha kisa
stirede ve daha derin doku penetrasyonu ile yiiksek lazer
enerjisi sunabilen, daha etkili biyostimiilan ve
antienflamatuar etkilerle sonuglanan, yeni ve giiclii bir
tedavi sekli olarak ortaya ¢ikmigtir (8,9). HILT ve LLLT
arasindaki temel fark, HILT’te daha gii¢lii 1sinlarin
(>500 mW) LLLT'de ulasilamayan biiyiikk ve derin
yerlesimli yapilara ulasabilmesi ve yiiksek miktarda
enerjiyi kisa zamanda derin dokulara iletebilmesidir.
Yiiksek dalga boyu, lazer 1smmnin melanin ve
hemoglobin tarafindan emilimini azaltarak yumusak
dokuya daha derin niifuz etmesini saglar. Boylece genis
doku alanlart uyarilabilir (2,10). Fotokimyasal,
fototermal ve fotomekanik etkilere sahip olan HILT'in
analjezik, antiddem ve biyostimulasyon gibi bir¢cok
terapotik faydasi vardir. HILT'nin analjezik etkisi, agr1
uyarisinin iletimini yavaglatmak ve morfinmimetik
maddelerin  iiretimini arttrmak gibi farkli etki
mekanizmalarina dayanir (11). Ayrica fotomekanik
etkisi ile agri reseptdrlerini uyararak, kapi kontrol
mekanizmasiyla analjezik etki olusturabilmektedir.
Ayni zamanda ATP, RNA ve DNA iiretimi gibi hiicresel
metabolizmay1 uyararak, proinflamatuar mediatorlerin
daha hizli emilmesini saglar ve enflamasyonun
azaltilmasma yardimci olur (12). HILT ile dokuya
aktarillan enerji, tedavi edilen bolgede ylizeysel
hipertermiye ve vazodilatasyona neden olarak,
perfiizyonu arttirir ve tedavi edilen bolgenin
kanlanmasini arttirarak kaslari gevsetir (13). Ayrica
lazer tedavisinin hasarli doku ve periferik sinirlerin
onarimimi uyararak ndrolojik rejenerasyona yol
acabildigi gosterilmistir (14,15). Tim bu terapdtik
etkilerinden dolay1 osteoartrit, servikal ve lomber disk
dejenerasyonu, subakromiyal sikisma sendromu, donuk

omuz, lateral ve medial epikondilit, tendinit, bursit,
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plantar fasiit gibi ¢esitli kas iskelet sistemi
hastaliklarinda yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin
kullanimi1 giderek artmaktadir.

Omuz agrisi, bel ve boyun agrilarindan sonra en sik
goriilen kas iskelet sistemi  sorunlarindandir.
Toplumdaki siklig1 %7 ile %26 arasinda degismektedir
(16). Omuz agrist nedeniyle bagvuran kisilerin %44-
60'inda subakromiyal sikigma sendromu (SSS) tanisi
konmaktadir (17,18). Agn tipik olarak anterolateral
akromiyondadir ve lateralden humerusun orta béliimiine
kadar uzanir. Agrinin siddeti yasam kalitesini bozar,
tedavi edilmezse adeziv kapsiilite kadar ilerleyebilir.
Tedavide agri ve enflamatuar yaniti azaltmak, eklem
hareket acikligini (EHA) ve omuz fonksiyonlarini
iyilestirmek amaclanmaktadir. Nonsteroidal
antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullanimi, subakromiyal
bolgeye steroid enjeksiyonlari, sicak veya soguk
paketler, egzersiz ve ¢esitli fizik tedavi ajanlart
kullanilmaktadir. LLLT yillardir omuz agrisi olan
hastalarin  tedavisinde  kullanmilmaktadir =~ ancak
sonuglarina iliskin sonuglar tartismalidir. HILT ise son
zamanlarda kullanimi artan bir tedavi ajanidir. Karaca
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, HILT'in kisa
vadede evre 1 ve 2 SSS bulunan hastalarda agriy1
azaltmada ve Ozirliliigii iyilestirmede etkili oldugu
ifade edilmistir (19). Yilmaz ve arkadaglarinin yaptig
bir ¢alismada ise SSS tanis1 alan hastalarda HILT ile
sham HILT karsilastirilmis ve her iki gruba egzersiz
tedavisi uygulanmistir. HILT in kisa ve uzun dénemde,
fonksiyonel durumu, yasam kalitesini artirmada ve
agriy1 azaltmada etkili oldugunu gdstermislerdir (20).
Zaki ve arkadaglarimin yaptigi bir g¢alismada SSS
bulunan hastalarda LLLT ve HILT’in kinezyolojik
bantlama (KB) ile birlikte kullanimmin; agri,
fonksiyonel durum ve ultrason parametreleri (biseps kas
kalinlig1, supraspinatus tendon kalinligi, ekojenite gibi)
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Kinezyolojik
bantlama yonteminin tek basina etkili bir tedavi oldugu,
ayrica LLLT ve KB ile HILT ve KB’in birlikte
kullantiminda agri, fonksiyonel durum ve ultrason
parametrelerinde daha fazla iyilesme gosterildigi

belirtilmistir (21). Aceituno-Gomez ve arkadaglarmin

yaptig1 bir ¢alismada SSS bulunan hastalarda HILT ile
sham lazer karsilagtinlmis ve her iki gruba egzersiz
tedavisi uygulanmigtir. HILT ve egzersiz tedavisinin
agriy1 azaltma ve fonksiyonel durumu iyilestirme
etkisinin tek basina egzersizden daha yiiksek olmadig1
tespit edilmistir (22).

Adeziv kapsiilit (AK) glenoid kapsiilde sinovyal
enflamasyon ve sonrasinda gelisen fibrozis nedeniyle
eklem hareket acgikliginda ilerleyici azalma ve agn ile
karakterize  idiyopatik  bir  hastaliktir.  Genel
popiilasyonda %3-5, diyabetli kisilerde ise %20
oraninda  gorilldiigii  disiinilmektedir  (23,24).
Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir.
Genellikle 2 ile 3 yil iginde kendi kendini sinirladigi
bildirilse de, hastalarin %40'inda 3 yildan uzun siiredir
devam eden agn ve tutukluk olabildigi gosterilmistir
(25). Bu nedenle spontan iyilesmeyi beklemeden agriy1
azaltmak ve eklem hareket acikligini arttirmak igin
cesitli tedaviler kullanilmaktadir. Tedavide sicak veya
soguk paketler, ultrason (US), transkutanéz elektriksel
sinir uyarim1  (TENS), lazer gibi fizik tedavi
modaliteleri, eklem ici enjeksiyonlar ve NSAII gibi
konservatif =~ yontemler ile  cerrahi  tedaviler
uygulanmaktadir. Semptomlarin kétiillesmesine  yol
acabileceginden siddetli rehabilitasyona izin
verilmemelidir. Atan ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada adeziv kapsiilit ile takipli hastalardan birinci
gruba HILT ile egzersiz, ikinci gruba sham lazer ile
egzersiz ve Uglincli gruba sadece egzersiz tedavisi
verilmistir. HILT ile egzersiz grubunda tedavinin agr1 ve
yasam kalitesini 1iyilestirmede daha iistiin oldugu
sonucuna varilmigtir (26). Uysal ve arkadaglarmin
yaptig1 bir ¢alismada AK tedavisinde US ile HILT
etkinligi karsilagtirilmig ve tiim hastalara egzersiz
tedavisi uygulanmistir. US ve HILT'in agri, EHA ve
fonksiyonel durumun diizelmesinde etkili oldugu tespit
edilmistir (27).

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin bilekte
stkismasindan kaynaklanan bir tuzak ndropatisidir. Tiim
tuzak néropatilerinin %90'm1 olusturur. Ozellikle 40-60
yag arasi kisilerin %4-5'ini etkiler. Kadinlarda goriilme

orani erkeklerden daha yiiksektir. KTS'li hastalar
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genellikle median sinirin innervasyon alani ile uyumlu
agr1 veya parestezi ile bagvururlar. Ileri donemde el
kaslarinda zayiflik ve ince motor becerilerde azalma
meydana gelebilir. En sik goriilen nedenleri arasinda
genetik yatkinlik, tekrarlayan el bilek hareketleri,
obezite, romatoid artrit gibi otoimmiin bozukluklar ve
gebelik yer alir. Erken teshis edilirse konservatif tedavi
onerilir. Tekrarlayan el bilek aktivitelerinin azaltilmasi,
kilo verme, el bilek ateli, NSAII, steroid enjeksiyonlari
gibi tedaviler uygulanabilir. Konservatif tedavi ile
diizelmeyen ve elektrofizyolojik testlerle tanimlanan
siddetli KTS olan hastalarda cerrahi tedavi
distintilmelidir. Ashour ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada hafif ve orta giddette KTS'si olan 54 gebe
kadin hastada, HILT ve egzersiz ile sadece egzersiz
tedavisi alan hastalar karsilastirilmis, HILT’in daha
fazla iyilesme sagladigi ve HILT'"i geleneksel KTS fizik
tedavi protokoliine eklemenin yararli ve giivenli oldugu
sonucuna varilmistir (28). Hojjati ve arkadaglarinm
yaptig1 bir ¢alismada hafif ve orta siddette KTS olan
hastalarda HILT ile LLLT karsilagtirilmig ve HILT in
LLLT’ye gore daha iyi sonuclar verdigi ifade edilmistir
(29).

Lateral epikondilit (LE) iist ekstremitede sik¢a goriilen
kas iskelet sistemi bozukluklarindan biridir. Tenisgi
dirsegi olarak da bilinir. Yetiskin niifusun %1 ile
%3'linde gorildigi tahmin edilmektedir. Lateral
epikondilit genellikle 35 ile 55 yas arasindaki hastalarda
sik goriilmekle birlikte medial epikondilitten (golfgii
dirsegi) yaklasik 7 kat daha fazla goriilmektedir.
Dominant ekstremitede daha sik goriilir ve
ekstremitenin agir1 kullanilmasi, tekrarlayan el bilegi
ekstansiyonu ve 6nkol supinasyon/pronasyonuna bagl
mikro travmalar sonucunda meydana gelir. Baslica
semptomlar lateral dirsekten kaynaklanan agri ile {ist
ekstremite giiciinde azalmadir. Cesitli konservatif ve
cerrahi tedavi secenekleri vardi. Konservatif secenekler
arasinda  istirahat, breys  kullanimi,  aktivite
modifikasyonu, terapotik egzersizler, Us,
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), lazer gibi
fizik tedavi ajanlari, lokal enjeksiyonlar, analjezikler,

NSAIl'ler, proloterapi, akupunktur ve manipiilasyon yer

alir. ElMeligie ve arkadaslarmin yaptigi  bir
metaanalizde HILT’in lateral epikondilit hastalarinda
agriy1 azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek igin
etkili bir tedavi oldugu bildirilmis ancak kavrama giici,
el fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi acisindan HILT ile
diger  tedaviler arasinda  Onemli  farkliliklar
goriilmemistir (30). Karaca ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada lateral epikondilit bulunun hastalarda ESWT
ile HILT tedavileri karsilastirilmigtir. ESWT ve HILT'in
agri1, fonksiyon ve kavrama giicii agisindan iyilesmeye
katki sagladig1 ve egzersiz ile kombine edilen HILT'in
diger yontemlere gore iistiin oldugu bildirilmistir (31).
Akkurt ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada LE
hastalarinda HILT’in kisa ve uzun vadeli etkileri
arastirtlmig, HILT'in agr1, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi agisindan kisa ve uzun vadede giivenli ve etkili
bir tedavi segenegi oldugu tespit edilmistir (32).

Boyun agrisi diinya c¢apinda onde gelen sakatlik
nedenlerinden biri olup, sikligi %16.7 ile %75.1
arasinda degismektedir (33). Boyun agrisi nedenlerinin
basinda servikal disk herniasyonu (SDH) gelmektedir.
SDH bir sinir kokiiniin veya omuriligin sikigmasina
neden olarak radikiilopati veya miyelopati klinigi
meydana getirebilir. Boyun agris1 vakalarmm %14'
kroniklesir ve %5'inde sakatlik meydana gelebilir (34).
Servikal disk hernisi bulunan ¢ogu hastada kronik boyun
agrisi, agresif konservatif tedavi ile ¢6ziimlenebilir.
Lazer tedavisi, TENS, vakum interferans, traksiyon gibi
elektroterapi  ajanlar1 ile birlikte manipiilasyon,
mobilizasyon, kinezyolojik bantlama ve terapotik
egzersizler siklikla kullanilmaktadir. Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada SDH ile iliskili
servikal agrida HILT ile US ve TENS kombinasyonu
karsilastirilmis, iki gruba da egzersiz tedavisi
uygulanmistir. HILT ile TENS ve US gruplarinda
agrinin azaldigi, servikal hareket agikliginin ve yasam
kalitesinin iyilestigi goriilmistiir. Bu iki tedavinin
SDH'ye bagl servikal agri tedavisinde benzer etkilere
sahip oldugu ve klinik uygulamalarda birbirine alternatif
olarak kullanilabilecegi sonucuna  varilmigtir
(35). Alayat ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada
kronik boyun agrist olan hastalarda HILT ile plasebo
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lazer tedavisi karsilastirilmig ve her iki gruba da egzersiz
tedavisi  uygulanmigtir. ~ HILT  ve  egzersiz
kombinasyonunun servikal EHA ile fonksiyonel
durumu etkili bir sekilde artirdigi ve agriyr azalttig
tespit edilmistir (36). Kenareh ve arkadaglarinin yaptigi
bir ¢alismada kronik nonspesifik boyun agrisinda HILT
ile fizyoterapinin etkinligi karsilastirilmis, lazer ve
fizyoterapinin kronik boyun agrisim1 azaltabilecegi,
lazer tedavisinin etkisinin fizyoterapiden anlamh
derecede yiiksek oldugu ifade edilmistir (37).

Bel agrisi toplumda sik goriilen ve ciddi sosyoekonomik
kayiplara neden olabilen sikayetlerden biridir. Bel
agrisinin yasam boyu prevelansinin %84, kronik bel
agrisinin %23 oldugu ve kronik bel agris1 hastalarinin
%11-12’sinde sekel biraktigi saptanmistir. Kronik bel
agrismin birgcok nedeni bulunmakla birlikte en sik
goriilen nedenlerinden biri lomber disk herniasyonudur
(LDH). LDH tedavisi ozirliiliigiin, kronik agrimm
azaltilmasinda ve ise doniis siirecinin hizlandirilmasinda
bliyllk o6nem tagimaktadir. Tedavide cerrahi ve
konservatif yontemler uygulanabilmektedir.
Konservatif tedavide fizik tedavi ajanlari, NSAIIL,
miyorelaksan ilaclar, egzersiz ve enjeksiyonlar yer
alir. Huang ve arkadaslarimin yaptig bir calismada LDH
ile takip edilen hastalarda HILT ile US tedavileri
karsilastirilmis ve HILT'in agr1 tedavisinde US tedavisi
kadar etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (38). Fiore ve
arkadagslar1 bel agris1 tedavisinde HILT ile US
tedavilerinin kisa vadeli etkinligini degerlendirmisler ve
HILT’in agrida azalma ve oOzirlilliikte daha fazla
iyilesme gosterdigi sonucuna varmiglardir (39).

Plantar topuk agris1 erigkinlerde en sik goriilen alt
ekstremite sorunlarindan biridir (40). Topuk agrisina
%30 ile %89 arasinda kalkaneal spurun neden oldugu
bildirilmistir (42). Patogenezde tekrarlayan
mikrotravmalar ve kronik hasarlarin 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Plantar  fasiit siklikla bagin  agir
kullanimimdan veya hasar gormesinden kaynaklanir.
Ayak deformiteleri, obezite ve asir1 egzersiz,
sikayetlerin siddetlenmesine neden olabilir (42). Klinik

belirtiler arasinda enflamasyon, ayaklarda sisme, ayaga

agirlik verildiginde agri1 ve hareket kisithiligr yer alir

(43). Plantar fasiit ve kalkaneal spur tedavisinde yagam
tarzi degisikligi, silikon topuk pedi, medial ark destegi,
gece ateli, fizik tedavi ajanlari, NSAII, steroid
enjeksiyonlari, botulinum toksini, trombositten zengin
plazma (PRP) gibi ajanlar uygulanirken, konservatif
yontemlere yanit alinamayan hastalarda cerrahi tedavi
uygulanabilir. Tkocz ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada plantar fasiit ve kalkaneal spur bulunan
hastalarda HILT ve standart konservatif fizyoterapotik
yaklagim karsilastirilmis ve her iki gruba es zamanli US
uygulanmis ve sonu¢ olarak HILT’in  diger
prosediirlerden daha etkili olmadig1 tespit edilmistir
(44). Yesil ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada HILT
ile plasebo HILT karsilagtirtlmis ve her iki gruba da
egzersiz  tedavisi uygulanmistir. Agr1  siddeti,
fonksiyonel durum, plantar basing Sl¢limii ve yasam
kalitesi agisindan HILT’in plaseboya {listlinliigii
gosterilememistir. Sonug¢ olarak hastalarin  temel
sikayeti agri oldugunda sadece egzersiz tedavisinin
ekonomik, pratik ve giivenilir bir tedavi olabilecegi
sonucuna varilmistir(45).

Osteoartrit (OA) eklem kikirdaginin yikimi, subkondral
kemik degisikligi ile karakterize, eklem baglari, sinovya
ve diger eklem yapilarinin da etkilendigi yaygin bir
dejeneratif eklem hastaligidir. Diz  osteoartriti
prevalansinin 50 yag lzerinde %30 oldugu
bildirilmektedir (46). Ozellikle 50 yasindan sonra
kadinlarda erkeklerden daha sik gorilir (47). Ana
semptomlar hareketle artan agri, eklem sertligi, kas
zayifligi ve smurlt eklem hareket agikligidir. OA igin
farmakolojik, cerrahi ve konservatif tedavi segenekleri
bulunmakla birlikte mevcut klinik kilavuzlar dncelikle
cerrahi olmayan tedavi stratejilerini 6nermektedir. Sicak
paketler, TENS, ultrason, lazer ve bunlarin
kombinasyonlarini igeren fizik tedavi modaliteleri klinik
uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir. Wu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir metaanalizde HILT'in OA'l1
bireylerde agr1 ve fonksiyonel durumu iyilestirmek igin
diger fizik tedavi yontemlerinden daha etkili olabilecegi
belirtilmistir (48). Wyszynska ve arkadaslarinin yaptigi
bir derlemede HILT’in diz OA'li hastalarda agriyi

azaltmada ve fonksiyonel durumu iyilestirmede etkili
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oldugu sonucuna varllmigtir (49). Samaan ve
arkadaslarinin yaptig1 Kellgren Lawrence skalas1 evre 2
ve 3 diz OA'st olan hastalarda HILT ile US
karsilagtirilmis ve her iki gruba da egzersiz tedavisi
uygulanmustir. HILT'in US kullanimina gore agri, diz
EHA's1, propriyosepsiyon ve fonksiyonel durumda daha
iyi sonuglar verdigi ve her iki grubun da, sadece egzersiz
tedavisi alanlara gore daha iistiin oldugu tespit edilmistir
(50). Ahmad ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada diz
OA’de LLLT ve HILT in, egzersiz tedavisi ile kombine
edildiginde diz agrist1 ve fonksiyonel durumda
iyilesmeye neden oldugu ancak dolayli karsilastirmaya
dayali olarak, HILT ve egzersiz tedavisinin OA
semptomlarini hafifletmede LLLT ye kiyasla daha etkili
oldugu bildirilmistir (51). Siriratna ve arkadaglarimin
yaptig1 bir calismada Kellgren Lawrence skalas1 evre 2-
4 olan diz OA hastalarinda HILT ve sham lazer
karsilagtirilmig, her iki grupta da vizuel analog skoru
(VAS) ve Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) skorlarinda anlamli bir
diigiis goriilmiis ve HILT in agriy1 azaltmada daha etkili
oldugu sonucuna varilmigtir (52). Angelova ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada diz OA hastalarinda
HILT ile sham lazer tedavisi karsilastirilmis ve HILT in
sham lazere kiyasla daha yogun, kiimiilatif etki
gosterdigi ve bu nedenle HILT’in gonartroz tedavisinde
tercih edilebilir bir ydntem olabilecegi sonucuna
varmislardir (53). Mostafa ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada Kellgren Lawrence skalast evre 2 olan diz
OA’li  hastalarda ESWT ve HILT tedavileri
karsilagtirilmis, HILTin agr1, fonksiyonel durum ve
oziirliilik agisindan ESWT'ye kiyasla daha etkili oldugu
tespit edilmistir (54). Ceyhan ve arkadaslarmin yaptigi
bir ¢alismada Kellgren Lawrence skalasi evre 2-3 olan
diz OA hastalarinda kisa dalga diatermi (KDD) ve HILT
tedavileri karsilastirilmis, her iki gruba uygulanan
tedavilerin kisa donemde fonksiyonel durum ve agr
acisindan  etkili oldugu ancak HILT’in KDD
tedavisinden daha basarilt oldugu sonucuna varilmistir
(55).

Yiiksek yogunluklu lazer tedavisi, kas iskelet sistemi

hastaliklarinda kullanim1 son zamanlarda artan, etkili

fizik tedavi ajanlarindan biri olmakla birlikte,
gelecekteki klinik aragtirmalarin, hastalart daha etkili bir
sekilde tedavi etme konusunda Onemli kanitlar

saglayacagi diisiiniilmektedir.

Catisma Beyani: Yoktur.

Arastirmacilarm  Katki  Orami Beyami:  Anafikir-
planlama: S$BK,FA; analiz-yorum: S$BK,FA; wveri
saglama: SBK,FA; yazim: SBK,FA; gézden gegirme ve
diizeltme: SBK,FA; onaylama: SBK,FA

Destek ve Tesekkiir Beyani: Y oktur.
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