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Kronik Mekanik Bel Agrih Hastalarda Lazerin

Etkinliginin Arastirilmasi

(Plasebo Kontrollii, Tek Kor Calisma)
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OZET

Amag: Kronik mekanik bel agrisi olan hastalarda lazer tedavisinin plasebo
lazere iistiinliigii olup olmadigin arastirmakur.

Gereg ve Yontem: Kronik mekanik bel agris: tamst almig 50 hasta random-
ize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba Lazer (904 nm. 10 gun 20 daki-
kalgiin), ikinci gruba plasebo Lazer (10 giin, 20 dakikalgiin) uyguland:.
Hastalarin tedavi ncesi, 10 seanshik tedavi sonrast ve tedaviden bir ay
sonra muayeneleri yapildi

Bulgular: Tedav: sonrasi gruplanin karsiagtiriimasinda Visiel Analog
Skala, Lomber Schober testi, El Parmak Zemin mesafes: degerlerinde ista-
tiksel olarak anlamli fark bulunmad.

Sonug: Lazerin kronik mekanik bel agrist olan hastalarin tedavisinde plase-
bo lazere iistiin olmadigr saptand:.

Anahtar Kelimeler: Kronik mekanik bel agrisi, Lazer

SUMMARY

Efficacy of Laser Theraphy in Chronic Mechanic Back Pain (Plasebo-
controlled, Single-blinded study)

Objetive To research the advantage of laser therapy to the placebo laser the-
rapy in patients diagnosed as chronic mechanical back pain.

Material and Method 50 patients diagnosed as chronic mechanical back
pain randomized and divided into 2 groups. Laser therapy applied to the
first group (904 nm, 10 days, 20 min/day), placebo laser therapy (10 days,
20 mini/day) applied to the second group. Physical examinations of the pa-
tients performed before treatment, after treatment of 10 seanses an done
month later

Results In comparison of groups after treatment; Visual analag score [VAS],
Lomber Schober and handfingerfloor distance values did not show statisti-
cally significant difference.

Conclusion It is established that, in treatment of patients with chronic mec-
hanical back pain, laser therapy is not superior to the placebo laser therapy.
Key Words Chronic mechanical back pain, Laser

GIRiS

Endiistrilesen diinyada bel agnisi bag agrisindan sonra en sik go-
riilen agn sebebidir (1). Lumbosakral omurganin mekanik bozuk-
luklan bel agrisinin en sik nedenidir. Mekanik kaynaklh bel agrila-
; fiziksel aktivite ile artan, istirahatle azalan siklikla normal ana-
tomik yapimn asin kullanimina yaralanmasina veya deformitesine
bagli olarak ortaya ¢ikan durumtari tammlayan bir terimdir. Bel ag-
sy, i¢ organlardan yansiyan agnlar ile fraktiire bagh agrinin dis-
lanmast gerekir (24).

Bel agnh hastalarin tedavisinde ¢esitli fizik tedavi modaliteleri
yaygin olarak kullanilmakla birlikte hastalifin dogal seyrini modifi-
ye ettiklerini gosteren kontrollii caligmalar yoktur. Soguk, yiizeyel ve
derin 151, TENS, masaj gibi ¢esitli tedavi yontemleri altta yatan fizik-
sel bozuklugu degistirmeksizin agn ve kas spazmini azaltarak daha
erken mobilizasyona yardimci olurlar (5). Fizik tedavi modaliteleri-
nin bel agnsinda etkinlikleri konusunda yapilmis randomize kontrol-
lii caligma ¢ok azdir (6).
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Lazer teknolojisi hizla ilerlemekte ve tipta kullamm giderek ge-
lismektedir. Son yillarda diigiik - giiclii lazer agriyi, kas spazmim ve
inflamasyonu azalttig1 gerekgesiyle ABD’de kullamima girmistir. 1
mW’tan daha az ¢ikisi olan diisiik giiclii lazer Avrupa’da 10 yilt ag-
kin bir siiredir kullamlmakla birlikte etkinligi tam tespit edilememig-
tir. FDA (Besin ve flag Yonetimi) diisiik giiclii lazeri Stif T medi-
kal cihaz olarak simiflandirmistir (7). Lazer tedavisi giiniimiize kadar
fibromyalji, decubit iilseri, patellofemoral sendrom, romatoid artrit
gibi bircok rahatsizhikta kullanilmugtir (8, 11)

Caligmamizin amaci, kronik mekanik bel agris1 olan hastalarda lazer
tedavisinin, plasebo lazere istiinliigii olup olmadiin: aragtirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, bel agris sikayeti ile poliklinigimize bagvuran kronik
mekanik bel agnisi tanis1 konulan 50 hasta alindi. Hastalarin tama-
mindan tani ve ayrici tani i¢in, ayrintth anamnez ahindi, hemogram,
sedimantasyon, CRP, RF, rutin biyokimya istendi. Iki yonlii lumbo
sakral grafileri gekildi. Bel agrisina neden olan inflamatuar infeksi-
yoz, tiimoral, metabolik ve fraktiir gibi nedenler diglandi. Hastalar
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rastgele 2 gruba aynildi. Lazer kaynag olarak 904 nm dalga boyu in-
frared GaAs lazer kullamlds. Birinci gruba Lomber bolgede belirli 10
paravertebral noktaya 2’ser dakika olmak iizere 20 dakika boyunca
lazer uygulands. Ikinci gruba ayni noktalara aym siirede lazer cihazi
ile cihaz galiginlmadan plasebo lazer uyguland. Hastanin, muayene-
leri hangi tedavi yonteminin uygulandigim bilmiyen bir doktor ta-
rafindan yapildi.

Agn degerlendirmesi VAS [Visiiel analog skala] ile yapildi. Bunun
icin 10 cm uzunlugunda bir dogru ¢izilip, bu dogru birer cm aralik-
larla numaralandmldi. Hastaya, 0: agnisiz ve 10: en siddetli agn ol-
dugu anlatilip, agnis1 icin en uygun degeri skala iizerinde igaretleme-
si istendi. Bel hareket agikhigimin takibinde Lomber Schober testi, El
parmak zemin [EPZ] mesafesine bakildi. Tiim hastalara tedavi 6nce-
si Back Depresyon Olgiitii dolduruldu. Hastalara ¢ahisma boyunca
agnst oldugunda, analjezik olarak paresetemol alabilmelerine izin
verildi ve ihtiya¢ duyduklar agrn kesici miktan kaydedildi.

Istatistikler, SPSS 10.0 programi ile MannWhitney U testi, Wilco-
xon testi, Kikare testi ve tanimlayici testler kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 1. grupta 37, 46y1l, 2. grupta 40,71 yi-
di. 1ki grup arasinda yas ve cinsiyet yoniinden fark yoktu (Tablo
1).Viicut Kitle Indeksi (VK1) ve Beck Depresyon Olgiitii (BDO) agi-
sindan bakildiginda yine gruplar arasinda fark bulunamadi (Tablol).

Tablo 1- Hastalarin yas, cinsiyet, Beck Depresyon Olgiitii (BDO)
ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) yoniinden ozellikleri

Grupl Grup2 P degeri
Yas 3746 £1024 40,71 £ 12,60 0,503
Cinsiyet E=10 K=16 E=6 K=18 0,308
BDO 13,42 £ 949 12,04 + 7,80 0,790
VKi 2506+£3,54  25,55+4,46 0,665

Hastalarin agnst oldugunda parasetemol almasina izin verildi. ki
grup arasinda paresetamol kullanan hasta sayisi bakimindan fark
bulunmad: (p=0,749). Her iki grupta da tedavinin 5. giinii, 10, giinii
ve 1. ayda kaydedilen VAS degerlerindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2- Lazer grubu VAS degerlerinin karsilagtirmas:

VAS Grupl(n=26) P degeri (VAS ilk giin ile
orttss karsilagtinldiginda)

VAS ilk giin 519+ 1,79

VAS §. giin 4,04+182 0.004%*

VAS 10. giin
VAS 1. ay

1,96 £1,90 0.000*
364150 0.001*

*p<0,05

Tablo 3 Plasebo Lazer grubunda VAS degerlerinin karsilagtinimas:

VAS Grup2(n=24) P degeri (VAS ilk giin ile
ort + s5 karsilagtinldiginda)

VAS ilk giin 6,00 £ 1,47

VAS 5. giin 4,71+1,83 0.004*

VAS 10. giin 424+202 0.003*

VAS 1. ay 3,80 £2,21 0.002*

Lazer ve plasebo Lazer grubunda, Schober testi degerlerindeki
artiy tedavinin birinci ayinda istatistiksel olarak anlamli bulundu.
EPZ mesafesindeki azalma, 10. giinde Lazer grubunda ve plasebo
lazer grubunda anlamliyd: (Tablo 5-8).

Tablo 4- Lazer grubu L. Schober degerlerinin karsilagtirmas:

SCHOBER Grup 1 P degeri (Schober ilk
giinle kargilagtinldifinda)

Ik giin 3,88 £ 0,79

5. giin 3,98 £0,59 0,548

10. giin 4,15+ 0,80 0,982

1. ay 430045 0,000%*

*p<0,05

Tablo 5- Lazer grubu EPZ degerlerinin karsilagtirdmasi

El Parmak Zemin ~ Grup 1 P degeri (EPZ ilk giinle
kargilagtinldiginda)
ik giin 7,88 £ 8,224
5. giin 7,12+£8,012 0,569
10. giin 4,38 +483 0,003*
I.ay 6,52+ 5,54 0,137
*p<0,05

Tablo 6 Plasebo Lazer grubunda L. Shober degerlerinin kargilag-
anlmas

SCHOBER Grup 2 P degeri (Schober ilk
giinle kargilagtinldiginday)
Ik giin 3,98 £ 1,06
5. gtin 4,04 £ 0,66 0,829
10. giin 4,2110,77 0,239
1. ay 4,03 +1,09 0,000*
*p<0,05
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Tablo 7- Plasebo Lazer grubunda EPZ degerlerinin karsilagtinlmas

El Parmak Zemin ~ Grup 2 P degeri (EPZ ilk giinle
kargilastinildiginda

1lk giin 991 +10,27

5. giin 8,25+ 10,16 0,205

10. giin 7,35 +8,12 0,006*

1. ay 8,49 + 10,45 0,469

*p<0,05

Iki grubun VAS, Lomber Schober ve EPZ degerlerinin kargilasti-
nilmas: istatistiki yonden anlamli degildi (Tablo 8-10).

Tablo 8 Iki grubun VAS degerleri ortalamasimin karsilastrmast

VAS Grupl (n=26) Grup2 (N=24) P degeri
orttss orttss

VAS ilk 5,19+1,79 6,00 £ 147 0,089

VAS 5. giin 4,04 £1,82 471+£1,83 0,154

VAS 10. gin 3,64+ 1,50 424 +2,02 0,182

VAS 1. ay 3,28+1,99 380+ 221 0,509

Tablo 9- Iki grubun Lomber Schober degerlerinin kargilagtirmast

Schober (cm) Grup 1 Grup 2 P Degeri
Schober ik giin  3,96+0,79 398+106 0,625
Schober §. giin 388+080 4,04+066 0,509
Schober 10.giin  398+0,59 4214077 0371
Schober 1. ay 415+080 4,03+1,008 0,230
p<0,05

Tablo 10- iki grubun EPZ degerlerinin kargilagtirmast

EPZ (cm) Grup 1 Grup 2 P Degeri
EPZ ilk giin 7,88 £ 8,22 99111028 0,621
EPZ 5. giin 7,12 + 8,01 825+10,17 0,864
EPZ 10. giin 5321646 7,00 £ 1040 0,872
EPZ 1.ay 43814383 735+8,12 0322
p<0,05

TARTISMA

Diisiik enerjili Lazer tedavisinin yumusak doku lezyonlarinda et-
kinligini aragtiran bircok calisma birbirinden farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Lazerin tipta ilk aragtirildig1 alan yara iyilesmesi olup,

diisiik enerjili lazerin kollgen sentezi, neovaskularizasyon ve fagos-
tozu artirarak yara metabolizmasim hizlandirdig: bildirilmistir
(13,14). Lazer biyostimulan etki ile hiicresel metabolizmay: uyarir,
kapiller ve arterioler vazodilatosyon yaparak kan akimin: arttirir, al-
gotrafik sinir uglarinda agn esigini yiikselterek analjezik etki olustu-
rur (15). Lazer tedavisi yara iyilesmesi, osteoartrit, romatoid artrit,
fibromyalji ve karpal tiinel sendromu gibi kas iskelet sistemi rahat-
sizliklarinda genis kullanim alani bulmustur (8-12).

Giir ve arkadaslan yaptiklan ¢aligmada, 75 kronik bel agrisi olan
hastay1 lazer, lazer ve egzersiz, sadece egzersiz olarak 3 gruba ayir-
mis, agn ve lomber mobilite yoniinden kargilagtirmigtir. Tiim grup-
larda agrinin anlaml olarak azaldigi, schober testinin anlamli olarak
artt1f1 bulunmus. Fakat gruplar arasinda istatistiki fark saptanmamis-
tir (16).

Basford ve arkadaslarinin yaptig caligmada, hastalar Lazer ve pla-
sebo lazer olarak iki gruba ayrilmig, neodymium, ytriumaluminium-
gormet lazer ile haftada 3 kez, 4 hafta boyunca uygulama yapiimigtir.
Randomize, plasebo kontrollii olan bu ¢aligmada, lomber mobilite ve
palpasyonla hassasiyet parametrelerinde iki grup arasinda fark bulun-
mazken Oswesrtry Sakatlik Indeksi ve agn siddetinin lazer lehine te-
davi sonrasi anlaml olarak azaldig: gosterilmigtir (17).

Bizim ¢alismarniza benzeyen bu ¢alismada, agn siddeti Lazer uy-
gulanan grupta anlamh olarak degismistir. Sonuglarin bizim ¢aligma-
mizdan fakli ¢tkmasinin sebebi Lazer tipi ve uygulama siiresinin fak-
lihg: olabilir. Klein ve arkadaglarinin kronik bel agrihi 20 hastayla
yaptiklan plasebo kontrollii galismada VAS ve Lomber mobiliteye
bakilmis, bu parametrelerde iki grupta da anlamhi iyilesme olmusg, an-
cak gruplar arasinda anlaml fark bulunamamgtir (18).

Simunovig, myofasiyal agn sendromlu 243 hastanin tetik noktala-
n iizerine diisiik enerjili Lazer uygulayarak yaptigi caligmada, rigidi-
tede azalma, fonksiyonel iyilesme, spontan ve hareket ile olusan ag-
rida azalma tespit edilmistir (19).

Lazerin, subakromiyal sikigma sendromu Konservatif tedavisinde
egzersiz ile beraber verilen ilag tedavisine kargi iistiinligii bulunma-
mistir (20).

Diisiik enerjili Lazer tedavisinin, akut ve kronik bel agrisinda kisa sii-
reli minimal faydasi gosterilmig fakat yeterli kanit bulunamamugtir (21).

Sonug olarak bizim ¢alismamizda Lazer ve plasebo Lazer grubun-
da kaydedilen VAS degerleri ve difer parametrelerin kargilagtinima-
sinda istatistiki yonden anlamh bir fark saptanmamugtir. Literatiiriin
gbzden gegirilmesinde, Lazerle yapilan ¢alismalarda alinan sonugla-
rin farkli olugu kullamlan lazer tipinin, siire ve dozlannin farkli olma-
sindan kaynaklanabilir.
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