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YÜKSEK YOĞUNLUKLU LAZER TEDAVİSİNİN KAS İSKELET

SİSTEMİ HASTALIKLARINDA KULLANIMI

Use of H�gh Intens�ty Laser Therapy �n Musculoskeletal D�sorders

 Şah�ka Burcu KARACA  Faz�let AYAN

Kırıkkale Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, F�z�k Tedav� ve Rehab�l�tasyon A.D., KIRIKKALE, TÜRKİYE

ÖZ ABSTRACT

Yüksek yoğunluklu lazer, f�z�k tedav� uygulamaları arasında

kullanımı g�derek artan, etk�l�, non�nvaz�v, ağrısız b�r tedav�

yöntem�d�r. Düşük yoğunluklu lazer tedav�s�ne göre, kısa sürede

der�n doku penetrasyonu �le yüksek lazer enerj�s� sunab�len,

yen� ve güçlü b�r tedav� şekl� olarak ortaya çıkmıştır.

Fotok�myasal, fototermal ve fotomekan�k etk�lere sah�p olan

yüksek yoğunluklu lazer tedav�s�n�n analjez�k, ant�enflamatuar,

ant�ödem ve m�yorelaksan g�b� b�rçok etk�s� vardır. Bu terapöt�k

etk�ler�nden dolayı çeş�tl� kas �skelet s�stem� hastalıklarında

sıklıkla kullanılmaktadır. Yüksek yoğunluklu lazer tedav�s�n�n

subakrom�yal sıkışma sendromu, adez�v kapsül�t, d�z

osteoartr�t�, lateral ep�kond�l�t, karpal tünel sendromu, serv�kal

ve lomber d�sk hern�ler�nde etk�nl�ğ� kanıtlanmıştır. Ancak

plantar fas��t tedav�s�nde kullanımında çel�şk�l� sonuçlar

mevcuttur.

H�gh �ntens�ty laser �s an effect�ve, non�nvas�ve, pa�nless

treatment method that �s �ncreas�ngly used among phys�cal

therapy appl�cat�ons. It has emerged as a new and powerful

treatment method that can del�ver h�gh laser energy w�th deep

t�ssue penetrat�on �n a short t�me compared to low-�ntens�ty

laser therapy. H�gh �ntens�ty laser therapy, has photochem�cal,

photothermal and photomechan�cal effects, as well as analges�c,

ant�-�nflammatory, ant�edema and myorelaxant effects wh�ch

make �t a frequently used treatment opt�on for var�ous

musculoskeletal d�sorders. The effect�veness of h�gh-�ntens�ty

laser therapy has been proven �n subacrom�al �mp�ngement

syndrome, adhes�ve capsul�t�s, knee osteoarthr�t�s, lateral

ep�condyl�t�s, carpal tunnel syndrome, cerv�cal and lumbar d�sc

hern�at�ons. However, there are confl�ct�ng results �n the

treatment of plantar fasc��t�s.

Anahtar Kel�meler: Yüksek yoğunluklu lazer tedav�s�, düşük
yoğunluklu lazer tedav�s�, kas �skelet s�stem� hastalıkları

Keywords: H�gh �ntens�ty laser therapy, low �ntens�ty laser
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GİRİŞ 

Lazer tedavisi lokal ve sistemik etkileri olabilen, fizik 

tedavi uygulamaları arasında yaygın kullanılan, 

noninvaziv ağrısız bir tedavi yöntemidir. 1967 yılında 

lazer ile ilgili çalışmalar başlamış ve lazerin 

biyostimülan etkisinin varlığı ortaya koyulmuştur (1). 

2001'de lazer ağrı tedavisi için FDA tarafından 

onaylanmıştır. Düşük yoğunluklu lazer tedavisi (LLLT) 

ve yüksek yoğunluklu lazer tedavisi (HILT) ise 

2002'den beri çeşitli tedavilerde kullanılmaktadır (2). 

Lazer ışınları tedavi edilecek doku bölgelerine belirli bir 

dozda enerji (fotonlar) sunar. Dokular üzerindeki etkisi; 

dalga boyu, dalga tipi, ışınlama modu (sürekli veya 

kesikli), süresi, uygulama alanı gibi faktörlere bağlıdır. 

Lazerler enerji yoğunluklarına göre yüksek, orta ve 

düşük yoğunluklu olarak sınıflandırılır. Düşük 

yoğunluklu lazerler helyum neon gazını kullanan, 

transkutan ışınlamada 600 ile 980 nm dalga boyu ve 5 

ile 500 mW arasında enerji çıkışı olan termal olmayan 

lazerlerdir. Penetrasyon derinliği direk olarak 0.8 mm, 

indirekt olarak ise 10-15 mm'yi bulmaktadır. Orta 

yoğunluklu lazerler aktif madde olarak galyum 

aluminyum arsenid maddesini kullanır ve indirekt 

penetrasyonu 5 cm'ye kadar çıkmaktadır. Yüksek 

yoğunluklu lazerler ise göz hastalıklarında, 

mikrocerrahide, fizik tedavi uygulamalarında 

kullanılmaktadır. Argon, karbondioksit, neodyum 

yitrium aluminyum okside garnet (YAG) gibi farklı 

lazerler bulunmaktadır. YAG lazerler 1064 nm dalga 

boyunda, 500 mW'tan daha yüksek bir enerji çıkışı 

üretebilir ve daha derin dokulara (15 cm'ye kadar) 

penetrasyon sağlayabilir. 

Düşük yoğunluklu lazer tedavisinin etkisi 

fotokimyasaldır (3). Tedavi sırasında herhangi bir 

ısınma hissi oluşturmadan yüzeysel doku katmanlarına 

nüfuz edebilir, ancak maksimum penetrasyon kapasitesi 

2 cm'dir (4). Biyostimülasyon ve antienflamatuar gibi 

fotobiyolojik etkileri oluşturmak için 500 mW'a kadar 

bir enerji üretebilirler. Düşük yoğunluklu lazer tedavisi 

HILT’e göre, yetersiz mitokondriyal oksidatif 

reaksiyonun yanı sıra, daha az fotobiyolojik 

mekanizmalarda aktivasyon meydana getirir. Önceki 

çalışmalar LLLT'nin enflamatuar belirteçleri ve 

interlökin 1, interlökin 6 ve prostaglandin E2 gibi 

proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu azalttığını 

göstermiştir (5,6). Ayrıca LLLT’nin, eklem içi kıkırdak 

fonksiyonu ve iyileşme süreci için gerekli olan, kollajen 

tip II, agrekan ve transforme edici büyüme faktör beta 

(TGF-β) kaybını geciktirebileceği düşünülmektedir (7). 

Son zamanlarda HILT, LLLT'ye kıyasla çok daha kısa 

sürede ve daha derin doku penetrasyonu ile yüksek lazer 

enerjisi sunabilen, daha etkili biyostimülan ve 

antienflamatuar etkilerle sonuçlanan, yeni ve güçlü bir 

tedavi şekli olarak ortaya çıkmıştır (8,9). HILT ve LLLT 

arasındaki temel fark, HILT’te daha güçlü ışınların 

(>500 mW) LLLT'de ulaşılamayan büyük ve derin 

yerleşimli yapılara ulaşabilmesi ve yüksek miktarda 

enerjiyi kısa zamanda derin dokulara iletebilmesidir. 

Yüksek dalga boyu, lazer ışınının melanin ve 

hemoglobin tarafından emilimini azaltarak yumuşak 

dokuya daha derin nüfuz etmesini sağlar. Böylece geniş 

doku alanları uyarılabilir (2,10). Fotokimyasal, 

fototermal ve fotomekanik etkilere sahip olan HILT'in 

analjezik, antiödem ve biyostimulasyon gibi birçok 

terapötik faydası vardır. HILT'nin analjezik etkisi, ağrı 

uyarısının iletimini yavaşlatmak ve morfinmimetik 

maddelerin üretimini arttırmak gibi farklı etki 

mekanizmalarına dayanır (11). Ayrıca fotomekanik 

etkisi ile ağrı reseptörlerini uyararak, kapı kontrol 

mekanizmasıyla analjezik etki oluşturabilmektedir. 

Aynı zamanda ATP, RNA ve DNA üretimi gibi hücresel 

metabolizmayı uyararak, proinflamatuar mediatörlerin 

daha hızlı emilmesini sağlar ve enflamasyonun 

azaltılmasına yardımcı olur (12). HILT ile dokuya 

aktarılan enerji, tedavi edilen bölgede yüzeysel 

hipertermiye ve vazodilatasyona neden olarak, 

perfüzyonu arttırır ve tedavi edilen bölgenin 

kanlanmasını arttırarak kasları gevşetir (13). Ayrıca 

lazer tedavisinin hasarlı doku ve periferik sinirlerin 

onarımını uyararak nörolojik rejenerasyona yol 

açabildiği gösterilmiştir (14,15). Tüm bu terapötik 

etkilerinden dolayı osteoartrit, servikal ve lomber disk 

dejenerasyonu, subakromiyal sıkışma sendromu, donuk 

omuz, lateral ve medial epikondilit, tendinit, bursit, 
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plantar fasiit gibi çeşitli kas iskelet sistemi 

hastalıklarında yüksek yoğunluklu lazer tedavisinin 

kullanımı giderek artmaktadır. 

Omuz ağrısı, bel ve boyun ağrılarından sonra en sık 

görülen kas iskelet sistemi sorunlarındandır. 

Toplumdaki sıklığı %7 ile %26 arasında değişmektedir 

(16). Omuz ağrısı nedeniyle başvuran kişilerin %44-

60'ında subakromiyal sıkışma sendromu (SSS) tanısı 

konmaktadır (17,18). Ağrı tipik olarak anterolateral 

akromiyondadır ve lateralden humerusun orta bölümüne 

kadar uzanır. Ağrının şiddeti yaşam kalitesini bozar, 

tedavi edilmezse adeziv kapsülite kadar ilerleyebilir. 

Tedavide ağrı ve enflamatuar yanıtı azaltmak, eklem 

hareket açıklığını (EHA) ve omuz fonksiyonlarını 

iyileştirmek amaçlanmaktadır. Nonsteroidal 

antiinflamatuvar ilaç (NSAİİ) kullanımı, subakromiyal 

bölgeye steroid enjeksiyonları, sıcak veya soğuk 

paketler, egzersiz ve çeşitli fizik tedavi ajanları 

kullanılmaktadır. LLLT yıllardır omuz ağrısı olan 

hastaların tedavisinde kullanılmaktadır ancak 

sonuçlarına ilişkin sonuçlar tartışmalıdır. HILT ise son 

zamanlarda kullanımı artan bir tedavi ajanıdır. Karaca 

ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, HILT'in kısa 

vadede evre 1 ve 2 SSS bulunan hastalarda ağrıyı 

azaltmada ve özürlülüğü iyileştirmede etkili olduğu 

ifade edilmiştir (19). Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada ise SSS tanısı alan hastalarda HILT ile 

sham HILT karşılaştırılmış ve her iki gruba egzersiz 

tedavisi uygulanmıştır. HILT’in kısa ve uzun dönemde, 

fonksiyonel durumu, yaşam kalitesini artırmada ve 

ağrıyı azaltmada etkili olduğunu göstermişlerdir (20). 

Zaki ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada SSS 

bulunan hastalarda LLLT ve HILT’in kinezyolojik 

bantlama (KB) ile birlikte kullanımının; ağrı, 

fonksiyonel durum ve ultrason parametreleri (biseps kas 

kalınlığı, supraspinatus tendon kalınlığı, ekojenite gibi) 

üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Kinezyolojik 

bantlama yönteminin tek başına etkili bir tedavi olduğu, 

ayrıca LLLT ve KB ile HILT ve KB’in birlikte 

kullanımında ağrı, fonksiyonel durum ve ultrason 

parametrelerinde daha fazla iyileşme gösterildiği 

belirtilmiştir (21). Aceituno-Gómez ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada SSS bulunan hastalarda HILT ile 

sham lazer karşılaştırılmış ve her iki gruba egzersiz 

tedavisi uygulanmıştır. HILT ve egzersiz tedavisinin 

ağrıyı azaltma ve fonksiyonel durumu iyileştirme 

etkisinin tek başına egzersizden daha yüksek olmadığı 

tespit edilmiştir (22).  

Adeziv kapsülit (AK) glenoid kapsülde sinovyal 

enflamasyon ve sonrasında gelişen fibrozis nedeniyle 

eklem hareket açıklığında ilerleyici azalma ve ağrı ile 

karakterize idiyopatik bir hastalıktır. Genel 

popülasyonda %3-5, diyabetli kişilerde ise %20 

oranında görüldüğü düşünülmektedir (23,24). 

Kadınlarda erkeklere göre daha sık görülmektedir. 

Genellikle 2 ile 3 yıl içinde kendi kendini sınırladığı 

bildirilse de, hastaların %40'ında 3 yıldan uzun süredir 

devam eden ağrı ve tutukluk olabildiği gösterilmiştir 

(25). Bu nedenle spontan iyileşmeyi beklemeden ağrıyı 

azaltmak ve eklem hareket açıklığını arttırmak için 

çeşitli tedaviler kullanılmaktadır. Tedavide sıcak veya 

soğuk paketler, ultrason (US), transkutanöz elektriksel 

sinir uyarımı (TENS), lazer gibi fizik tedavi 

modaliteleri, eklem içi enjeksiyonlar ve NSAİİ gibi 

konservatif yöntemler ile cerrahi tedaviler 

uygulanmaktadır. Semptomların kötüleşmesine yol 

açabileceğinden şiddetli rehabilitasyona izin 

verilmemelidir. Atan ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada adeziv kapsülit ile takipli hastalardan birinci 

gruba HILT ile egzersiz, ikinci gruba sham lazer ile 

egzersiz ve üçüncü gruba sadece egzersiz tedavisi 

verilmiştir. HILT ile egzersiz grubunda tedavinin ağrı ve 

yaşam kalitesini iyileştirmede daha üstün olduğu 

sonucuna varılmıştır (26). Uysal ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada AK tedavisinde US ile HILT 

etkinliği karşılaştırılmış ve tüm hastalara egzersiz 

tedavisi uygulanmıştır. US ve HILT'in ağrı, EHA ve 

fonksiyonel durumun düzelmesinde etkili olduğu tespit 

edilmiştir (27).  

Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin bilekte 

sıkışmasından kaynaklanan bir tuzak nöropatisidir. Tüm 

tuzak nöropatilerinin %90'ını oluşturur. Özellikle 40-60 

yaş arası kişilerin %4-5'ini etkiler. Kadınlarda görülme 

oranı erkeklerden daha yüksektir.  KTS'li hastalar 
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genellikle median sinirin innervasyon alanı ile uyumlu 

ağrı veya parestezi ile başvururlar.  İleri dönemde el 

kaslarında zayıflık ve ince motor becerilerde azalma 

meydana gelebilir. En sık görülen nedenleri arasında 

genetik yatkınlık, tekrarlayan el bilek hareketleri, 

obezite, romatoid artrit gibi otoimmün bozukluklar ve 

gebelik yer alır. Erken teşhis edilirse konservatif tedavi 

önerilir. Tekrarlayan el bilek aktivitelerinin azaltılması, 

kilo verme, el bilek ateli, NSAİİ, steroid enjeksiyonları 

gibi tedaviler uygulanabilir. Konservatif tedavi ile 

düzelmeyen ve elektrofizyolojik testlerle tanımlanan 

şiddetli KTS olan hastalarda cerrahi tedavi 

düşünülmelidir. Ashour ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada hafif ve orta şiddette KTS'si olan 54 gebe 

kadın hastada, HILT ve egzersiz ile sadece egzersiz 

tedavisi alan hastalar karşılaştırılmış, HILT’in daha 

fazla iyileşme sağladığı ve HILT'i geleneksel KTS fizik 

tedavi protokolüne eklemenin yararlı ve güvenli olduğu 

sonucuna varılmıştır (28). Hojjati ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada hafif ve orta şiddette KTS olan 

hastalarda HILT ile LLLT karşılaştırılmış ve HILT’in 

LLLT’ye göre daha iyi sonuçlar verdiği ifade edilmiştir 

(29). 

Lateral epikondilit (LE) üst ekstremitede sıkça görülen 

kas iskelet sistemi bozukluklarından biridir. Tenisçi 

dirseği olarak da bilinir. Yetişkin nüfusun %1 ile 

%3'ünde görüldüğü tahmin edilmektedir. Lateral 

epikondilit genellikle 35 ile 55 yaş arasındaki hastalarda 

sık görülmekle birlikte medial epikondilitten (golfçü 

dirseği) yaklaşık 7 kat daha fazla görülmektedir. 

Dominant ekstremitede daha sık görülür ve 

ekstremitenin aşırı kullanılması, tekrarlayan el bileği 

ekstansiyonu ve önkol supinasyon/pronasyonuna bağlı 

mikro travmalar sonucunda meydana gelir. Başlıca 

semptomlar lateral dirsekten kaynaklanan ağrı ile üst 

ekstremite gücünde azalmadır. Çeşitli konservatif ve 

cerrahi tedavi seçenekleri vardı. Konservatif seçenekler 

arasında istirahat, breys kullanımı, aktivite 

modifikasyonu, terapötik egzersizler, US, 

ekstrakorporeal şok dalga tedavisi (ESWT), lazer gibi 

fizik tedavi ajanları, lokal enjeksiyonlar, analjezikler, 

NSAİİ'ler, proloterapi, akupunktur ve manipülasyon yer 

alır. ElMeligie ve arkadaşlarının yaptığı bir 

metaanalizde HILT’in lateral epikondilit hastalarında 

ağrıyı azaltmak ve yaşam kalitesini iyileştirmek için 

etkili bir tedavi olduğu bildirilmiş ancak kavrama gücü, 

el fonksiyonları ve yaşam kalitesi açısından HILT ile 

diğer tedaviler arasında önemli farklılıklar 

görülmemiştir (30). Karaca ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada lateral epikondilit bulunun hastalarda ESWT 

ile HILT tedavileri karşılaştırılmıştır. ESWT ve HILT'in 

ağrı, fonksiyon ve kavrama gücü açısından iyileşmeye 

katkı sağladığı ve egzersiz ile kombine edilen HILT'in 

diğer yöntemlere göre üstün olduğu bildirilmiştir (31). 

Akkurt ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada LE 

hastalarında HILT’in kısa ve uzun vadeli etkileri 

araştırılmış, HILT'in ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam 

kalitesi açısından kısa ve uzun vadede güvenli ve etkili 

bir tedavi seçeneği olduğu tespit edilmiştir (32). 

Boyun ağrısı dünya çapında önde gelen sakatlık 

nedenlerinden biri olup, sıklığı %16.7 ile %75.1 

arasında değişmektedir (33). Boyun ağrısı nedenlerinin 

başında servikal disk herniasyonu (SDH) gelmektedir. 

SDH bir sinir kökünün veya omuriliğin sıkışmasına 

neden olarak radikülopati veya miyelopati kliniği 

meydana getirebilir. Boyun ağrısı vakalarının %14'ü 

kronikleşir ve %5'inde sakatlık meydana gelebilir (34). 

Servikal disk hernisi bulunan çoğu hastada kronik boyun 

ağrısı, agresif konservatif tedavi ile çözümlenebilir. 

Lazer tedavisi, TENS, vakum interferans, traksiyon gibi 

elektroterapi ajanları ile birlikte manipülasyon, 

mobilizasyon, kinezyolojik bantlama ve terapötik 

egzersizler sıklıkla kullanılmaktadır. Yılmaz ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada SDH ile ilişkili 

servikal ağrıda HILT ile US ve TENS kombinasyonu 

karşılaştırılmış, iki gruba da egzersiz tedavisi 

uygulanmıştır. HILT ile TENS ve US gruplarında 

ağrının azaldığı, servikal hareket açıklığının ve yaşam 

kalitesinin iyileştiği görülmüştür. Bu iki tedavinin 

SDH'ye bağlı servikal ağrı tedavisinde benzer etkilere 

sahip olduğu ve klinik uygulamalarda birbirine alternatif 

olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır 

(35). Alayat ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

kronik boyun ağrısı olan hastalarda HILT ile plasebo 
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lazer tedavisi karşılaştırılmış ve her iki gruba da egzersiz 

tedavisi uygulanmıştır. HILT ve egzersiz 

kombinasyonunun servikal EHA ile fonksiyonel 

durumu etkili bir şekilde artırdığı ve ağrıyı azalttığı 

tespit edilmiştir (36). Kenareh ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada kronik nonspesifik boyun ağrısında HILT 

ile fizyoterapinin etkinliği karşılaştırılmış, lazer ve 

fizyoterapinin kronik boyun ağrısını azaltabileceği, 

lazer tedavisinin etkisinin fizyoterapiden anlamlı 

derecede yüksek olduğu ifade edilmiştir (37). 

Bel ağrısı toplumda sık görülen ve ciddi sosyoekonomik 

kayıplara neden olabilen şikayetlerden biridir. Bel 

ağrısının yaşam boyu prevelansının %84, kronik bel 

ağrısının %23 olduğu ve kronik bel ağrısı hastalarının 

%11-12’sinde sekel bıraktığı saptanmıştır. Kronik bel 

ağrısının birçok nedeni bulunmakla birlikte en sık 

görülen nedenlerinden biri lomber disk herniasyonudur 

(LDH). LDH tedavisi özürlülüğün, kronik ağrının 

azaltılmasında ve işe dönüş sürecinin hızlandırılmasında 

büyük önem taşımaktadır. Tedavide cerrahi ve 

konservatif yöntemler uygulanabilmektedir. 

Konservatif tedavide fizik tedavi ajanları, NSAİİ, 

miyorelaksan ilaçlar, egzersiz ve enjeksiyonlar yer 

alır. Huang ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada LDH 

ile takip edilen hastalarda HILT ile US tedavileri 

karşılaştırılmış ve HILT'in ağrı tedavisinde US tedavisi 

kadar etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (38). Fiore ve 

arkadaşları bel ağrısı tedavisinde HILT ile US 

tedavilerinin kısa vadeli etkinliğini değerlendirmişler ve 

HILT’in ağrıda azalma ve özürlülükte daha fazla 

iyileşme gösterdiği sonucuna varmışlardır (39). 

Plantar topuk ağrısı erişkinlerde en sık görülen alt 

ekstremite sorunlarından biridir (40). Topuk ağrısına 

%30 ile %89 arasında kalkaneal spurun neden olduğu 

bildirilmiştir (41). Patogenezde tekrarlayan 

mikrotravmalar ve kronik hasarların önemli rol oynadığı 

bilinmektedir. Plantar fasiit sıklıkla bağın aşırı 

kullanımından veya hasar görmesinden kaynaklanır. 

Ayak deformiteleri, obezite ve aşırı egzersiz, 

şikayetlerin şiddetlenmesine neden olabilir (42). Klinik 

belirtiler arasında enflamasyon, ayaklarda şişme, ayağa 

ağırlık verildiğinde ağrı ve hareket kısıtlılığı yer alır 

(43). Plantar fasiit ve kalkaneal spur tedavisinde yaşam 

tarzı değişikliği, silikon topuk pedi, medial ark desteği, 

gece ateli, fizik tedavi ajanları, NSAİİ, steroid 

enjeksiyonları, botulinum toksini, trombositten zengin 

plazma (PRP) gibi ajanlar uygulanırken, konservatif 

yöntemlere yanıt alınamayan hastalarda cerrahi tedavi 

uygulanabilir. Tkocz ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada plantar fasiit ve kalkaneal spur bulunan 

hastalarda HILT ve standart konservatif fizyoterapötik 

yaklaşım karşılaştırılmış ve her iki gruba eş zamanlı US 

uygulanmış ve sonuç olarak HILT’in diğer 

prosedürlerden daha etkili olmadığı tespit edilmiştir 

(44). Yesil ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada HILT 

ile plasebo HILT karşılaştırılmış ve her iki gruba da 

egzersiz tedavisi uygulanmıştır. Ağrı şiddeti, 

fonksiyonel durum, plantar basınç ölçümü ve yaşam 

kalitesi açısından HILT’in plaseboya üstünlüğü 

gösterilememiştir. Sonuç olarak hastaların temel 

şikâyeti ağrı olduğunda sadece egzersiz tedavisinin 

ekonomik, pratik ve güvenilir bir tedavi olabileceği 

sonucuna varılmıştır(45). 

Osteoartrit (OA) eklem kıkırdağının yıkımı, subkondral 

kemik değişikliği ile karakterize, eklem bağları, sinovya 

ve diğer eklem yapılarının da etkilendiği yaygın bir 

dejeneratif eklem hastalığıdır. Diz osteoartriti 

prevalansının 50 yaş üzerinde %30 olduğu 

bildirilmektedir (46). Özellikle 50 yaşından sonra 

kadınlarda erkeklerden daha sık görülür (47). Ana 

semptomlar hareketle artan ağrı, eklem sertliği, kas 

zayıflığı ve sınırlı eklem hareket açıklığıdır. OA için 

farmakolojik, cerrahi ve konservatif tedavi seçenekleri 

bulunmakla birlikte mevcut klinik kılavuzlar öncelikle 

cerrahi olmayan tedavi stratejilerini önermektedir. Sıcak 

paketler, TENS, ultrason, lazer ve bunların 

kombinasyonlarını içeren fizik tedavi modaliteleri klinik 

uygulamada yaygın olarak kullanılmaktadır. Wu ve 

arkadaşlarının yaptığı bir metaanalizde HILT'in OA'lı 

bireylerde ağrı ve fonksiyonel durumu iyileştirmek için 

diğer fizik tedavi yöntemlerinden daha etkili olabileceği 

belirtilmiştir (48). Wyszyńska ve arkadaşlarının yaptığı 

bir derlemede HILT’in diz OA'li hastalarda ağrıyı 

azaltmada ve fonksiyonel durumu iyileştirmede etkili 
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olduğu sonucuna varılmıştır (49). Samaan ve 

arkadaşlarının yaptığı Kellgren Lawrence skalası evre 2 

ve 3 diz OA'sı olan hastalarda HILT ile US 

karşılaştırılmış ve her iki gruba da egzersiz tedavisi 

uygulanmıştır. HILT'in US kullanımına göre ağrı, diz 

EHA'sı, propriyosepsiyon ve fonksiyonel durumda daha 

iyi sonuçlar verdiği ve her iki grubun da, sadece egzersiz 

tedavisi alanlara göre daha üstün olduğu tespit edilmiştir 

(50). Ahmad ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada diz 

OA’de LLLT ve HILT’in, egzersiz tedavisi ile kombine 

edildiğinde diz ağrısı ve fonksiyonel durumda 

iyileşmeye neden olduğu ancak dolaylı karşılaştırmaya 

dayalı olarak, HILT ve egzersiz tedavisinin OA 

semptomlarını hafifletmede LLLT’ye kıyasla daha etkili 

olduğu bildirilmiştir (51).  Siriratna ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada Kellgren Lawrence skalası evre 2-

4 olan diz OA hastalarında HILT ve sham lazer 

karşılaştırılmış, her iki grupta da vizuel analog skoru 

(VAS) ve Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) skorlarında anlamlı bir 

düşüş görülmüş ve HILT’in ağrıyı azaltmada daha etkili 

olduğu sonucuna varılmıştır (52). Angelova ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada diz OA hastalarında 

HILT ile sham lazer tedavisi karşılaştırılmış ve HILT’in 

sham lazere kıyasla daha yoğun, kümülatif etki 

gösterdiği ve bu nedenle HILT’in gonartroz tedavisinde 

tercih edilebilir bir yöntem olabileceği sonucuna 

varmışlardır (53). Mostafa ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada Kellgren Lawrence skalası evre 2 olan diz 

OA’li hastalarda ESWT ve HILT tedavileri 

karşılaştırılmış, HILT’in ağrı, fonksiyonel durum ve 

özürlülük açısından ESWT'ye kıyasla daha etkili olduğu 

tespit edilmiştir (54). Ceyhan ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada Kellgren Lawrence skalası evre 2-3 olan 

diz OA hastalarında kısa dalga diatermi (KDD) ve HILT 

tedavileri karşılaştırılmış, her iki gruba uygulanan 

tedavilerin kısa dönemde fonksiyonel durum ve ağrı 

açısından etkili olduğu ancak HILT’in KDD 

tedavisinden daha başarılı olduğu sonucuna varılmıştır 

(55). 

Yüksek yoğunluklu lazer tedavisi, kas iskelet sistemi 

hastalıklarında kullanımı son zamanlarda artan, etkili 

fizik tedavi ajanlarından biri olmakla birlikte, 

gelecekteki klinik araştırmaların, hastaları daha etkili bir 

şekilde tedavi etme konusunda önemli kanıtlar 

sağlayacağı düşünülmektedir. 
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