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0z

Osteoartrit; yaslanmayla birlikte sik goriilen dejeneratif hastaliklardan biridir. Bu ¢alismanin amaci, diz os-
teoartritli bireylerde konvansiyonel fizyoterapi programina eklenen yiiksek yogunluklu lazer terapisinin agri,
fonksiyonellik ve yasam kalitesi iizerine etkisini arastirmakti. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
diz osteoartrit tanil1 50 hasta dahil edildi. Olgular kontrol ve ¢alisma olmak iizere iki gruba randomize edildi.
Kontrol grubuna (n=25) konvansiyonel fizyoterapi (hotpack, ultrason, TENS, vakum enterferansiyel akim,
egzersiz); caligma grubuna (n=25) konvansiyonel fizyoterapi ve yiiksek yogunluklu lazer terapisi uygulandi.
Her iki grupta 3 hafta boyunca, haftada 5 seans tedavi aldi. Olgular tedavi 6ncesi ve sonrast olmak iizere iki kez
degerlendirildi. Bu kapsamda agr1 esigi dl¢limii i¢in ‘algometre’, kas kuvveti igin ‘myometre’, eklem hareket
aciklig1 i¢in ‘gonyometre’, yasam kalitesi i¢in ‘Kisa Form 36 (SF-36)’ ve fonksiyonellik i¢cin “Western Ontario
ve McMaster Universiteleri Osteoartrit (WOMAC) Indeksi’ kullanildi. Tedavi sonras1 her iki grubun da &lgiilen
tiim parametrelerinde anlamli iyilesme oldugu gozlemlendi (p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmada ise anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05). Uygulanan tedavi yontemlerinden iki grup da fayda gdrmiis olmakla birlikte,
konvansiyonel tedaviye eklenen yiiksek yogunluklu lazerin ek bir avantaj saglamadig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, egzersiz, fizyoterapi, lazer terapi, rehabilitasyon.

ABSTRACT

Osteoarthritis is one of the common degenerative diseases associated with aging. The aim of this study is to
investigate the effects of high-intensity laser therapy added to a conventional physiotherapy program on pain,
functionality and quality of life in individuals with knee osteoarthritis. Fifty patients diagnosed with knee osteo-
arthritis who met the inclusion criteria were enrolled in the study. The patients were randomized into two groups:
a control group and a study group. The control group (n=25) received conventional physiotherapy (hotpack, ul-
trasound, tens, vacuum interference current, exercise), while the study group (n=25) received both conventional
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physiotherapy and high-intensity laser therapy. Both groups underwent treatment for 3 weeks, with 5 sessions per
week. The cases were evaluated twice, before and after treatment. In this context, ‘algometer’ was used for pain
threshold measurement, ‘myometer’ for muscle strength, ‘goniometer’ for joint range of motion, ‘Short Form 36
(SF-36)’ for quality of life and ‘Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) Index’ for
functionality. After treatment, a significant improvement was observed in all measured parameters in both groups
(p<0.05). No significant difference was found in the comparison between the groups (p>0.05). Although both
groups benefited from the applied treatment methods, the addition of high-intensity laser therapy to conventional
treatment did not provide any additional advantage.

Keywords: Knee osteoarthritis, exercise, physiotherapy, laser therapy, rehabilitation.

1. Giris

Osteoartrit; kikirdak kayb1 ve subkondral kemik degisiklikleri ile karakterize, yaygin
ve dejeneratif bir eklem hastaligidir (1). En sik olarak diz eklemi etkilenmektedir. Yapilan
calismalarda, diz osteoartrit prevelans: 50 yas lizerindeki bireylerde %30 oraninda rapor
edilmistir (2). Diz osteoartritli bireylerde fonksiyonel kapasitede azalma, eklem sertligi,
hassasiyet, kaslarda giicstizliik, agr1 ve hareket kisitliligi gibi semptomlar siklikla goz-
lemlenmektedir. Hastalik; 6zellikle hareketle artan agri, tutukluk ve instabilite nedeniyle
fiziksel engellilige yol agmakta, dolayisiyla yasam kalitesini onemli 6l¢iide azaltmaktadir
(2-4). Bu baglamda, osteoartrit tedavisinin etkinligi biiylik 6nem tagimaktadir. Tedavi
protokoliiniin belirlenmesinde hastanin semptomlar1 ve klinik degerlendirmesine bagl
olarak konservatif veya cerrahi secenekler tercih edilebilir. Konservatif tedavi segenekleri
arasinda fizyoterapi modaliteleri, egzersiz tedavisi, oral ve topikal ajanlar, intraartikiiler

enjeksiyonlar ve ortez kullanimi yer alir (5).

Osteoartrit tedavisinde siklikla tercih edilen fizyoterapi yontemleri arasinda egzersiz
yaklasimlari, mobilizasyon teknikleri, bantlama, diisiik yogunluklu lazer terapisi (DYLT),
ultrason, magnetoterapi, vakum enterferansiyel akim ve transkutanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) gibi modaliteler bulunmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin temel
amaci, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, agr1 ve eklem sertligini azaltmak, eklem
hareket acikligini1 saglamak, kisitlilig1 ortadan kaldirmak, kas kuvvetini artirmak, ekleme
binen yiikii azaltmak, travmatik durumlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmaktir (5,6).
Literatiirde, osteoartrit rehabilitasyonunda fizyoterapi ajanlarinin ve egzersiz uygulama-
larinin agriy1 azalttig1 ve fonksiyonel iyilesmeye katki sagladigina iliskin bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (6-8).

Son yillarda alternatif bir tedavi modalitesi olarak yiiksek yogunluklu lazer terapisi
(YYLT) literatiirde daha fazla yer bulmaya baglamistir (9-11). YYLT, derin dokulara et-
kili sekilde ulasarak fotokimyasal bir etki yaratir. Bu etki sayesinde hiicre metabolizmasi

aktive olur ve agr1 uyaranlarinin iletimi yavaslayarak hizli bir rahatlama saglanir (12).
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YYLT nin DYLT ye gore avantaji, daha derin dokulara ulasabilmesidir (13). YYLT lokal
kan dolagimini artirarak doku rejenerasyonunu saglar, agr1 ve ddemi azaltir. Osteoartritli
bireylerde yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin diisiik yogunluklu lazer tedavisinden
daha etkili oldugu gosterilmistir (13, 14). Ayrica YYLT nin agriy1 ve eklem sertligini
azaltmasi, fonksiyonelligi artirmas1 ve femoral kikirdak kalinliginda artig saglamasi gibi

etkileri literatiirde rapor edilmistir (9-15).
YYLT, karpal tiinel sendromu, adhesiv kapsiilit, plantar fasiit, lateral epikondilit,

diskopati, impingement sendromu gibi ¢esitli hastaliklarin rehabilitasyonunda da kulla-

nilmaktadir.

Ancak diger fizyoterapi modaliteleri ile karsilastirildiginda tstiinliikleri veya eksik-
likleri konusunda literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Bir derleme ¢alismasinda, diz
osteoartritli bireylerde lazer terapisi ile yapilan tedavilerde en az bir parametrede iyilesme
saglandig1 ancak caligmalardaki farkli sonuglarin uygulama yontemleri ve lazerin 6zel-
liklerindeki farkliliklardan kaynaklandigi belirtilmistir (16). Bununla birlikte, diz oste-
oartrit tedavisinde YYLT nin etkinligine dair optimal uygulama dozu ve tedavi semasi
konusunda kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu noktada, son yillarda popiilerlesen
bu tedavi yonteminin etkinligi iizerine yapilan c¢alismalarin sonuglar1 tartigmalidir.
Calismamizin amaci, diz osteoartritli bireylerde konvansiyonel fizyoterapi programina
eklenen YYLT nin; agr1, kas kuvveti, fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerindeki etki-
lerini incelemektir. Bu dogrultuda, yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin konvansiyonel
tedaviye eklenmesiyle birlikte s6z konusu parametrelerde anlamli bir iyilesme saglaya-

cag1 ongoriilmektedir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Katihmcilar
15.04.2018 — 15.12.2018 tarihleri arasinda Istanbul Ozel Cadde Tip Merkezi'nde

saglik kurulu raporu ile diz osteoartriti tanilamas1 yapilan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan olgular ¢aligmaya alindi. Caligma gonilliiliikk esasina gore yiiriitiildii ve
hastalardan herhangi bir iicret alinmadi. Dahil edilme kriterleri su sekildeydi: 18-75 yas
araliginda, Kellgren-Lawrence siniflandirmasina gore evre 2—3 diz osteoartrit tanilt ve
caligmaya katilmaya goniillii olmak. Biligsel diizeyi iyi olmayan, psikiyatrik problemi
olan, tedaviye engel kardiyak, ndrolojik ve ortopedik rahatsizlig1 olan bireyler ise ¢alisma
dis1 birakildi.
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2.2. Calisma Dizaym

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 28.03.2018 tarihli, 10840098-604.01.01-E.10358 sayil1 dosya numarasi ile
onaylandi. Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii. Caligmanin baslangicinda
tiim olgulara ¢alisma hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirme yapildi. Olgularin ¢calismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Katilim-
cilarin demografik ozellikleri kaydedildi. Calismaya dahil edilen olgularin randomizer.
org sitesi araciligiyla basit randomizasyon yontemi kullanilarak ¢aligma ve kontrol grubu
seklinde 2 gruba dagilimlar1 saglandi. Her bir katilimei, gelis sirasina gore sirasiyla sa-
yilarla eslestirildi ve her grup i¢in esit sayida katilimer se¢ildi. Randomizasyon islemi,
grubun olusumunu etkileyebilecek herhangi bir sistematik yanlilik riskini ortadan kal-
dirmak amaciyla, tamamen rastgele bir sekilde yapildi. Kontrol grubuna konvansiyonel

fizyoterapi ¢alisma grubuna ise konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak YYLT uygulandi.

2.3. Degerlendirmeler

Tiim katilimcilarin tedavi programi oncesi ve sonrasinda olmak {iizere iki kez de-
gerlendirmeleri yapildi. Bu baglamda katilimeilarin diz fleksiyon ve ekstansiyon eklem
hareket acikliklari, agr1 esigi, diz fleksor ve diz ekstansor kas kuvvetleri, fonksiyonellik

ve yasam kalitesi dl¢timleri alindu.

2.3.1. Eklem hareket acikhig:

Diz fleksiyon ve ekstansiyon hareket a¢ikligi standart gonyometre ile degerlendirildi.
Fleksiyon Ol¢limii yiiziistli yatis pozisyonunda, ekstansiyon 6l¢iimii ise oturma pozisyo-
nunda gerceklestirildi. Ol¢iim her hasta icin ii¢ tekrar yapilarak ortalama deger derece
cinsinden kaydedildi (17).

2.3.2. Agr1 esigi
Basing agri esigi dijital algometre (JTECH Medical — Algometer Commander-USA)
cihazi ile degerlendirildi. Agr1 esigi Ol¢limleri patellanin mediali, laterali ve siiperioru

olmak iizere ii¢ noktadan alind1. Olgiilen degerler Newton cinsinden kaydedildi (18).

2.3.3. Kas kuvveti
Olgularm diz fleksor ve ekstansor kas kuvveti myometre (JTECH Medical — Com-

mander Powertrack, USA) cihaz1 ile degerlendirildi. Diz fleksor kas kuvveti 6l¢limil
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yliziistli yatis pozisyonunda, diz ekstansor kas kuvveti 6l¢limii oturma pozisyonunda
yapildi. Olgiimler 5 saniye dinlenme aralar1 verilerek 3 kez tekrarland1 ve ortalama deger
kaydedildi. Hareket sirasinda 5 saniye diren¢ uygulandi (19). Olgiimler esnasinda hasta-

nin destek almamasina ve hareketin kompanse olmamasina dikkat edildi.

2.3.4. Fonksiyonellik

Olgularm fonksiyonellik durumlar1 Western Ontario McMaster Universiteleri Oste-
oartrit (WOMAC) Indeksi ile degerlendirildi. Bu indeks osteoartrite 6zgii gelistirilmis
olup Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (20). Indeks; tutukluk, agr1 ve
fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren ii¢ basliktan olugsmaktadir. Tutukluk i¢in 2 soru, agri
icin 5 soru ve fiziksel fonksiyon i¢in 17 soru olmak iizere toplam 24 soru icermektedir.
Her bir soru i¢in 0 (hi¢) ile 4 (¢ok fazla) arasinda bir puanlama yapilir. Toplam puan ii¢

alt parametrenin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir (20).

2.3.5. Yasam kalitesi

Kisilerin yasam kalitesi degerlendirmeleri Short Form 36 (SF-36) anketi ile yapildi.
Anket toplamda 36 maddeden olusmaktadir. Genel saglik, mental saglik, agri, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, zindelik, emosyonel rol kisitliliklari, fiziksel rol kisitlilik-
lar1 olmak iizere sekiz alt parametresi vardir. Bunlar 0 ile 100 arasinda puanlanmakta ve

puanin artmasi yagam kalitesinin arttigini gostermektedir (21).

2.4. Miidahale

Calismamizda tiim katilimcilara 3 hafta boyunca, haftada 5 giin olmak iizere top-
lamda 15 seans tedavi programi uygulandi. Kontrol grubuna konvansiyonel fizyoterapi
ve rehabilitasyon programi, ¢alisma grubuna ise konvansiyonel fizyoterapi ve rehabili-
tasyon programi + YYLT uygulandi. Konvansiyonel fizyoterapi programi kapsaminda;
hotpack, tens, ultrason, vakum enterferansiyel akim ve egzersiz uygulamalar1 yapildi. Her
bir seans 60 dakika stirdii.

Hotpack: Olgularin diz bolgesine ortalama 75 °C‘lik kazan igerisinde bekletilen si-
cak paketler ile 15 dakika boyunca ylizeyel sicak uygulama yapildi. Yanik olusturmamasi
adina paketler kalin havlulara sarilarak ¢iplak diz tizerine konuldu (22).

TENS: TENS uygulamasi, Sportx32 (Sport, China) cihazi ve 4 adet yapiskanl elekt-
rot kullanilarak yapildi. Diz ¢evresine 20 dakika boyunca konvansiyonel TENS modu ile
uygulama gergeklestirildi. Konvansiyonel modda, frekans 80-100 Hz araliginda ayarland1

ve akim miktar1 hastanin rahatsizlik duymadigi seviyeye kadar arttirildi (22).
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Terapotik ultrason: Uygulama diz ¢evresine Enraf Nonius marka Sonopuls 692
model kombine cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Patella ¢evresine 5 dakika boyunca 1
MHz, 1.5 W/cm? siddetinde, %50 kesikli modda ultrason uygulamasi yapildi (22).

Vakum enterferansiyel akim: Vakum enterferansiyel akim uygulamasi, Enraf
Nonius -Sonopuls 692 kombine tedavi cihazi ile gerceklestirildi. Cihazin vakum probu
kullanilarak, 80 Hz tasiyici frekans, 4 Hz diisiik frekansli modiilasyon ile 1:1 rektangiiler
spektrumda, 20 dakika boyunca diz ¢evresine enterferansiyel akim uygulandi. Bu yontem,
derin dokulara etki ederek agriy1r yonetmeyi, kan dolagimini artirmayi, 6demi azaltmay1

ve kas gevsemesi saglamay1 amaglamaktadir (23).

Diz osteoartritinde TENS ve enterferansiyel akimin birlikte uygulanmasinin nedeni,
farkli fizyolojik mekanizmalar {lizerinden agr1 yonetimine katki saglamasidir. TENS,
ozellikle kap1 kontrol teorisine dayanarak agri sinyallerinin iletimini baskilamada etki-
lidir. Enterferansiyel akim ise daha derin dokulara niifuz ederek kan dolagimini artirir,
O0demi azaltir ve kas gevsemesine yardimci olur. Bu iki modalitenin kombinasyonu, hem

yiizeyel hem de derin dokularda analjezi saglamak amaciyla tercih edilmistir.

Egzersiz programi: Hastaligin ilerlemesiyle beraber ortaya ¢ikabilecek olan hareket
kisithligr ve kas zayifliklar1 géz oniinde bulundurularak quadriceps femoris ve adduk-
tor kas gruplarina izometrik egzersizler yaptirildi. Bu kapsamda aktif asistif kalga diz
fleksiyonu, diiz bacak kaldirma ve hamstring kuvvetlendirme egzersizleri fizyoterapist

esliginde uygulandi. Egzersizler 3 set, 10 tekrar seklinde gergeklestirildi (24).
YYLT: YYLT uygulamasi icin BTL 6000 (BTL Industries, Inc., USA) cihazi kul-

lanild1. Hastalarin diz gevresine, 25 Hertz frekans, 25 cm? alana 10 W, 12 joule/cm?
dozaj seklinde agr1 kesici modda 2 dakika siireyle uygulama yapildi. Lazer probu cilt ile
temas halinde ve tiim agr1 bolgesine dik bir acida tutuldu. Bir seans i¢in uygulama siiresi
yaklasik 15 dakikaydi. Lazer 1sinlariin g6z ile temasi zararl olabileceginden, uygulama

sirasinda hem fizyoterapistin hem de hastanin gozliik takmasi saglandi (22).
2.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 25 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Verilerin normal da-
gilim gosterip gostermedigi histogram ve “One-Sample Kolmogorov-Smirnov” testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uygun oldugu belirlenen parametrelerin tedavi dncesi
ve sonrasi farklart hesaplandi ve gruplar arasi karsilagtirmalari i¢in Independent-Samples
t-test, grup ici karsilastirmalar: ise Paired-Samples t-test ile gerceklestirildi. Normal da-
gilim gdstermeyen degiskenler i¢in Mann Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank testleri
kullanildi. Analizler %95 giiven araliginda yapildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.
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3. Bulgular

Bu calismaya 50 hasta (30 kadin ve 20 erkek) dahil edildi. Hastalar rastgele iki
gruba ayrildi. Tablo I, gruplarin demografik bilgilerini igermektedir. Baslangicta iki grup

arasinda demografik 6zellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Demografik -5 -25
Ozellikler (n=25) (n=25) P
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 60.48+1.43 64.92+11.83 0.16*
VKI (kg/m?) 25.78+2.76 24.79+3.31 0.26*
Cinsiyet n(%)
Erkek 10 (%40) 10 (%40) 1.00%*
Kadin 15 (%60) 15 (%60) 1.00**

* Independent Samples T-Test, ** Ki-kare Testi, VKI: Viicut kiitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Baslangicta 6lgiilen tiim parametrelerde her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi dncesi verilerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Cahisma Grubu

(n=25) (n=25) P

Ort+SS Ort+SS
Fleksor Kas Kuvveti (N) 61.55£9.73 61.41+5.85 0.95%
Ekstansor Kas Kuvveti (N) 62.1149.56 61.81+5.45 0.89%
Fleksiyon EHA 118.04+10.5 117.40£10.4 0.84*
Ekstansiyon EHA 13.00+3.18 14.28+2.80 0.13*
SF-36 107.1649.40 106.90+6.73 0.91*
Patella Ustii Agr1 Esigi 31.58+2.63 31.78+2.47 0.77*
Diz Laterali Agr1 Esigi 54.11+2.26 53.76+2.38 0.60*
Diz Mediali Agr1 Esigi 54.83£2.17 54.12+2.29 0.26*
WOMAC Agn 4.08+2.23 3.84+2.40 0.65%*
WOMAC Sertlik 1.88+1.13 1.60+1.25 0.39%*
WOMAC Fiziksel Fonksiyon 6.60+3.22 5.76+3.39 0.22%%*
WOMAC Toplam 13.07+6.04 11.66+6.54 0.30%*

* Independent Samples T-Testi, **Mann Whitney-U Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, N: Newton, EHA: Eklem hareket
agikligy
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Tedavi sonrasinda her iki grupta da tedavi dncesine kiyasla dl¢iilen tiim parametrelerde
anlamli iyilesme oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada ise
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05). Uygulanan tedavi
yontemlerinden iki grup da fayda gordii ancak tedavilerin etkinligi agisindan aralarinda
fark olmadig: tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi sonrasi verilerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

(n=25) (n=25) P

Ort+SS Ort+SS
Fleksor Kas Kuvveti (N) 64.93£9.78 64.7845.88 0.94*
Ekstansor Kas Kuvveti (N) 65.6549.38 65.36+5.37 0.89*
Fleksiyon EHA 128.28+11.09 126.40£11.13 0.55*
Ekstansiyon EHA 9.2442.94 10.56+2.51 0.09%*
SF-36 115.40+8.22 114.00+7.28 0.52*
Patella Ustii Agr1 Esigi 35.70+2.33 35.52+2.35 0.79*
Diz Laterali Agr1 Esigi 56.42+2.33 55.98+2.37 0.52*
Diz Mediali Agr1 Esigi 56.93+£2.37 56.1842.37 0.26*
WOMAC Agn 2.20+1.77 2.00+£2.02 0.52%%*
WOMAC Sertlik 0.64+0.70 0.56+0.65 0.70%*
WOMAC Fiziksel Fonksiyon 3.68+2.89 3.52+42.75 0.86%*
WOMAC Toplam 6.78+4.71 6.32+4.86 0.57*%*

* Independent Samples T-Testi, **Mann Whitney-U Testi, Ort: Ortalama, SS. Standart sapma, N: Newton, EHA: Eklem hareket
agiklig

Tedavi sonrasi her iki grupta da tedavi oncesine kiyasla gelisim farklar1 Tablo 4’te
verilmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda, tedavi sonrasi gelisim

farklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4. Tedavi sonrasi gelisim farklarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

(n=25) (n=25) p

Ort£SS Ort£SS
Fleksor Kas Kuvveti (N) 3.38+1.50 3.37+1.11 0.98*
Ekstansor Kas Kuvveti (N) 3.5441.15 3.55+1.50 0.91*
Fleksiyon EHA 10.24+3.92 8.96+3.83 0.73*
Ekstansiyon EHA -3.76+1.45 -3.7241.30 0.92*
SF-36 8.24+3.84 7.08+3.02 0.95*
Patella Ustii Agr1 Esigi 4.12+1.22 3.74+1.14 0.87*
Diz Laterali Agr1 Esigi 2.3140.83 2.12+0.83 0.76*
Diz Mediali Agr1 Esigi 2.10+0.54 2.05£0.68 0.92*
WOMAC Agri -1.88+2.23 -1.8442.40 0.88**
WOMAC Sertlik -1.24+1.13 -1.04+1.25 0.85%*
WOMAC Fiziksel Fonksiyon -2.9243.22 -2.2443.39 0.92%*
WOMAC Toplam -6.29+6.04 -5.34+6.54 0.90%*

* Independent Samples T-Testi, **Mann Whitney-U Testi, Ort: Ortalama, SS. Standart sapma, N: Newton, EHA: Eklem hareket
agikligy

4. Tartisma

Randomize kontrollii calismamizda, 3 hafta siiresince uygulanan 15 seans yiiksek
yogunluklu lazer ve konvansiyonel tedavi programinin, diz osteoartriti olan hastalarda
agriy1 azalttigi, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir. Ancak yal-
nizca konvansiyonel tedavi uygulanan grupta da tiim parametrelerde benzer iyilesmeler
gbzlenmis, yliksek yogunluklu lazerin konvansiyonel tedaviye eklenmesinin belirgin bir
fayda saglamadigi tespit edilmistir. Bu sonug literatiirle tutarli olmakla birlikte uygulanan
tedavi modalitelerinin birlikte kullaniminin klinik sonugclar iizerindeki belirleyici roliinii

gostermektedir.

Diz osteoartriti, yaglanmanin dogal bir sonucu olarak en yaygin dejeneratif eklem
hastaliklarindandir (1). Bu hastaligin tedavisinde TENS, lazer, ultrason ve sicak-soguk
uygulamalar gibi fiziksel ajanlarin etkinligi literatiirle desteklenmistir (5, 6). Son yillarda,
bu tedavi yontemlerine ek olarak YYLT de osteoartrit tedavisinde giderek daha fazla

tercih edilmeye baslanmistir.

YYLT, agrisiz ve non-invaziv bir tedavi yontemidir. Uzun dalga boyu sayesinde derin
dokulara ve ulagilmasi zor alanlara etki edebilir. Inflamasyonu baskilayarak agriy1 azalttig:

bildirilmistir. Lazer, dokulara lokal olarak uygulandiginda dogrudan etkisini gosterirken,
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akupunktur noktalarinda kullanildiginda sistemik etkiler yaratabilir. Kas spazmini azal-
tarak ve duyusal sinir uglarindaki agri hissini modiile ederek reaktif vazodilatasyon
saglar. Ayrica, sinovyal sivida protein sentezini uyararak doku rejenerasyonunu artirir ve
beta-endorfin salinimini tesvik ederek analjezik ve anti-inflamatuar etkiler olusturur (25).
Literatiirde osteoartritli hastalarda YYLT uygulama prensipleri (uygulanan alan miktari,
dozaj, tasinan enerji, seans siiresi, atim sayisi, seans siklig1) farklilik gostermektedir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda uygulanan dozlar 0,51-120 J/cm? arasinda degisiklik

gostermektedir. Calismamizda ise 12 J/cm? dozaj kullanilmistir.

Bir diz osteoartriti ¢alismasinda, bir gruba hotpack + TENS + ultrason, diger gruba
ise hotpack + YYLT uygulanmis ve YYLT grubunda agr1 azalmasinin TENS + ultrason
grubuna gore daha belirgin oldugu rapor edilmistir (22). S6z konusu ¢aligmada YYLT nin
agriy1 azaltmada TENS ve ultrason tedavilerinden daha iistiin oldugu 6ne siiriilmiisken,
calismamizda boyle bir fark gozlemlenmemistir. Bu farkliligin, tedavi modalitelerinin

kombinasyonundan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bir baska calismada, bir gruba hotpack, TENS ve egzersiz, diger gruba ise bu
tedavilere ek olarak YYLT uygulanmis; her iki grupta agri, hareket agikligi, kikirdak
kalinlig1 ve fonksiyonellik agisindan anlamli iyilesme saglanmistir. Ancak, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (26). 2023 yilinda yayin-
lanan bu c¢alismada, YYLT nin toplam 9 seans hem agr1 kesici modu (5 W) hem de
biyostimiilan modu daha uzun siire uygulanmasina ragmen, konvansiyonel tedaviden
istlinliik gostermemistir. Biz ise ¢calismamizda yalnizca agr1 kesici modda (10 W) 15
seans uygulama yapmis ve ustlinliik olmadigini belirlemistik. Bu bulgu, tedavi siiresi
ve kullanilan modlarin tedavi etkinligi iizerinde belirleyici oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Giincel bir derlemede YYLT nin haftada 2 veya 3 siklikta toplam 8 ile 12 seans
arasinda uygulanmasi noktasinda hemfikir olundugu bildirilmistir (27). Optimal tedavi
protokollerinin belirlenebilmesi i¢in farkli modlarin ve dozajlarin karsilastirildigi daha

fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Kim ve ark. (8), agril1 diz osteoartriti olan hastalarda bir gruba TENS, diger gruba
ise TENS ve ultrason tedavisi uygulamis; 8 haftalik tedavi sonunda her iki grupta da
kikirdak kalmliginda anlamli bir degisiklik tespit etmemistir. Ote yandan Akaltun ve ark.
(15), diz osteoartriti olan hastalarda YYLT + egzersiz kombinasyonunun plasebo lazer +
egzersize kiyasla agri, fonksiyon ve eklem hareket acikligi tizerinde daha etkili oldugunu
bildirmistir. Ayrica, YYLT + egzersiz uygulamasinin 6. haftada kikirdak kalinligint an-
laml diizeyde artirdig1 rapor edilmistir. Literatiirde yiiksek yogunluklu lazerin kikirdak

doku tizerine etkinligini degerlendiren calismalarin sonuglari tartismalidir (27). Bununla
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birlikte mevcut caligmalar YYLT nin osteoartrit rehabilitasyonunda kikirdak kalinligini
artirma potansiyeli tasidigin1 gdstermektedir. Bu baglamda ¢alismamizda kikirdak kalin-

liginin degerlendirilmemesi bir kisitlilik olarak kabul edilebilir.

Nazari ve ark. (9), diz osteoartriti olan hastalar1 ii¢ gruba ayirarak birinci gruba yal-
nizca YYLT, ikinci gruba yalnizca egzersiz, tiglincii gruba ise TENS + ultrason tedavisi
uygulamis ve YYLT nin, hem tedavi sonras1t hem de 12 hafta sonra agriy1 azaltmada,
eklem hareket acikligini artirmada ve WOMAC (toplam ve fonksiyon alt 6l¢egi) puan-
larini iyilestirmede diger iki gruptan daha etkili oldugunu bildirmistir. Caligmamizda ise
YYLT’nin eklenmesiyle benzer iyilesmeler gozlenmis, ancak konvansiyonel tedaviyle
karsilastirildiginda ek bir istiinlikk saglamadigi belirlenmistir. Bu durum; YYLT nin
etkinliginin, uygulanan dozaj ve tedavi siiresi gibi faktorlerden etkilendigini gostermek-
tedir. Dolayisiyla YYLT nin osteoartrit tedavisindeki etkinligini daha iyi anlamak i¢in

tedavi parametrelerine odaklanan ileri calismalar gereklidir.

Calismamizda kullanilan metodoloji literatiirdeki ¢esitli calismalara dayanmaktadir.
Ancak, birden fazla modalitenin ayni anda uygulanmasi, lazerin etkinligini degerlendir-
mek agisindan sinirlayici bir faktor olabilir. Gelecekteki caligmalarda, yiiksek yogunluklu
lazerin konvansiyonel tedaviden izole, farkli mod, frekans ve siirelerde ayr1 ayri uygu-
lanmasi, diger tedavi modalitelerine kiyasla avantaj saglayip saglamadiginin daha iyi

degerlendirilmesine katki saglayabilir.

5. Sonuc¢

Sonug olarak, agr1 yonetiminde etkinligi kanitlanmais ¢esitli tedavi modaliteleri mevcut
olmasina ragmen, yliksek yogunluklu lazerin potansiyel faydalar1 goz oniine alindiginda,
diz osteoartrit rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi 6nemlidir. Calismamizda,
yiiksek yogunluklu lazerin konvansiyonel tedaviye eklenmesinin ek bir avantaj saglama-
dig1 gozlemlenmis olsa da literatiirde benzer sonuglar elde eden ¢aligmalar bulunmaktadir
[26]. Giincel derlemelerde, osteoartrit rehabilitasyonunda yiiksek yogunluklu lazerin
etkili bir miidahale olarak kabul edildigi, ancak tedavi dozu ve modu konusunda bir fikir
birligi bulunmadigi belirtilmektedir (16, 27). Bu baglamda, calismamiz, biyostimiilan,
agr1 kesici ve non-invaziv bir tedavi yontemi olarak yiiksek yogunluklu lazerin osteo-
artrit rehabilitasyonunda uygulanmasina yonelik protokollerin olusturulmasina katkida

bulunabilir.

TesekKkiir

Calismamiza goniillii katilan tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.
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Cikar Catismasi1 Beyam

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Arastirma destegi bulunmamaktadir.
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