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Kronik Mekanik Bel Ağrılı Hastalarda Lazerin 
Etkinliğinin Araştırılması 

(Plasebo Kontrollü, Tek Kör Çalışma) 
Nil ÇAGLAR, Ebru Yılmaz YALÇINKAYA, Özlem GÜLTEKİN, Muhammet KARABULUT, 
Ayhan BEYDOGAN, Hülya GÜRBÜZ, Berna ÇELİK 

ÖZET 

Amaç: Kronik mel«ınik bel ağrısı olan hastalarda lazer tedavisinin plasebo 
lazere üstünlüğü olup olmadığını araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Kronik mekanik bel ağrısı tanısı almış 50 hasta randam­
ize olarak iki gruba ayrıldı. Bırinci gruba Lazer (904 nm. 10 gun 20 daki­
ka/gün), ikınci gruba plasebo Lazer (10 gün, 20 dakika/gün) uygulandı. 
Hastaların tedavi öncesi, 10 seanslık tedavi sonrası ve tedaviden bir ay 
sonra muayeneleri yapıldı 
Bulgular: Tedavı sonrası grupların karşılaştırılmasında Vısiıel Analog 
Skala, Lomber Sc·hober testi, El Parmak Zemin mesafesı değerlerinde ista­
tiksel olarak anlamlıfark bulunmadı. 
Sonuç: Lazerin kronik mekanik bel ağrısı olan hastaların tedavisinde plase­
bo lazere üstün olmadığı saptandı. 
Anahtar Kelime/er: Kronik mekanik bel ağrısı, Lazer 

GİRİŞ 

Endüstrileşen dünyada bel ağrısı baş ağrısından sonra en sık gö­

rülen ağrı sebebidir (1). Lumbosakral omurganın mekanik bozuk­

lukları bel ağrısının en sık nedenidir. Mekanik kaynaklı bel ağrıla­

n; fiziksel aktivite ile artan, istirahatle azalan sıklıkla normal ana­

tomik yapının aşın kullanımına yaralanmasına veya deformitesine 

bağlı olarak ortaya çıkan durumları tanımlayan bir terimdir. Bel ağ­

nsım, iç organlardan yansıyan ağnlar ile fraktüre bağlı ağrının dış­

lanması gerekir (24). 

Bel ağrılı hastaların tedavisinde çeşitli fizik tedavi modaliteleri 

yaygın olarak kullanılmakla birlikte hastalığın doğal seyrini modifi­

ye ettiklerini gösteren kontrollü çalışmalar yoktur. Soğuk, yüzeyel ve 

derin ısı, TENS, masaj gibi çeşitli tedavi yöntemleri altta yatan fizik­

sel bozukluğu değiştirmeksizin ağrı ve kas spazmını azaltarak daha 

erken mobilizasyona yardımcı olurlar (5). Fizik tedavi modaliteleri­

nin bel ağrısında etkinlikleri konusunda yapılmış randomize kontrol­

lü çalışma çok azdır (6). 
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SUMMARY 

Efficacy of Laser Theraphy in Chronic Mechanic Back Pain (Plasebo­
controlled, Single-blinded study) 
Objetive To re search the advantage of laser therapy to the placebo laser the­
rapy in patients dıagnosed as chronic mechanical back pain. 
Material and Method 50 patıents diagnosed as chronic mechanical back 
pain randomızed and divided into 2 groups. Laser therapy applıed to the 
first group (904 nm, 10 days, 20 minlday),placebo laser therapy (10 days, 
20 min/day) applıed to the second group. Physical examinations of the pa­
tıeııts pelformed before treatment, after treatment of 10 seanses an done 
month later 
Results In companson of groupsafter treatment; Visual analag score [VAS], 
Lomber Schober and handfingerjloor distance values did not show statisti­
cally signıficant difference. 
Conclusion lt is established that, ın treatment of patients with chronic mec­
hanıcal back pain, laser therapy is not superior to the placebo laser therapy. 
Key Words Chronic mechanical back pain, Laser 

Lazer teknolojisi hızla ilerlemekte ve tıpta kullanımı giderek ge­

lişmektedir. Son yıllarda düşük - güçlü lazer ağrıyı, kas spazmım ve 

inflamasyonu azalttığı gerekçesiyle ABD'de kullanıma girmiştir. 1 

mW'tan daha az çıkışı olan düşük güçlü lazer Avrupa'da lO yılı aş­

kın bir süredir kullanılmakla birlikte etkinliği tam tespit edilememiş­

tir. FDA (Besin ve İlaç Yönetinıi) düşük güçlü lazeri Sınıf III medi­

kal cilıaz olarak sınıflandırmıştır (7). Lazer tedavisi günümüze kadar 

fibromyalji, decubit ülseri, patellofemoral sendrom, romatoid artrit 

gibi birçok rahatsızlıkta kullanılmıştır (8, ll) 

Çalışmaınızın amacı, kronik mekanik bel ağrısı olan hastalarda lazer 

tedavisinin, plasebo lazere üstünlüğü olup olınadığını araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya, bel ağrısı şikayeti ile poliklirıiğimize başvuran kronik 

mekanik bel ağnsı tanısı konulan 50 hasta alındı. Hastaların tarna­

rmndan tanı ve ayncı tanı için, aynntılı anarmıez alındı, hemogram, 

sedimantasyon, CRP, RF, rutin biyokimya istendi. İki yönlü lumbo 

sakral grafileri çekildi. Bel ağrısına neden olan inflamatuar infeksi­

yöz, tümoral, metabolik ve fraktür gibi nedenler dışlandı. Hastalar 
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rastgele 2 gruba aynldı. Lazer kaynağı olarak 904 nrn dalga boyu in­

frared GaAs lazer kullanıldı. Birinci gruba Lomber bölgede belirli 10 

paravertebral noktaya 2'şer dakika olmak üzere 20 dakika boyunca 

lazer uygulandı. İkinci gruba aynı noktalara aynı sürede lazer cihazı 

ile cihaz çalıştınlmadan plasebo lazer uygulandı. Hastanın, muayene­

leri hangi tedavi yönteminin uygulandığını hilmiyen bir doktor ta­

rafından yapıldı. 

Ağn değerlendirmesi VAS [Visüel analog skala] ile yapıldı. Bunun 

için ı o cm uzunluğunda bir doğru çizilip, bu doğru birer cm aralık­

larla numaralandınldı. Hastaya, 0: ağnsız ve ı 0: en şiddetli ağn ol­

duğu anlatılıp, ağnsı için en uygun değeri skala üzerinde işaretlerne­

si istendi. Bel hareket açıklığının takibinde Lomber Schober testi, El 

parmak zemin [EPZ] mesafesine bakıldı. Tüm hastalara tedavi önce­

si Back Depresyon Ölçütü dolduruldu. Hastalara çalışma boyunca 

ağnsı olduğunda, analjezik olarak paresetemol alabilmelerine izin 

verildi ve ihtiyaç duyduklan ağn kesici miktan kaydedildi. 

İstatistikler, SPSS 10.0 programı ile MarınWhitney U testi, Wilco­

xon testi, Kikare testi ve tanımlayıcı testler kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Hastaların yaş ortalaması 1. grupta 37, 46yıl, 2. grupta 40,7ı yıl­

dı. İki grup arasında yaş ve cinsiyet yönünden fark yoktu (Tablo 
ı).Vücut Kitle indeksi (VKİ) ve Beck Depresyon Ölçütü (BDÖ) açı­

sından bakıldığında yine gruplar arasında fark bulunamadı (Tablo ı). 

Tablo 1- Hasta/ann yaş, cinsiyet, Beck Depresyon Ölçütü (BDÖ) 
ve Vücut Kitle İ ndeksi (VKİ) yönünden özellikleri 

Grup ı Grup2 Pdeğeri 

Yaş 37,46 ± 10,24 40,7ı ± 12,60 0,503 
Cinsiyet E=10 K=ı6 E=6 K=18 0,308 
BDÖ 13,42 ± 9,49 ı2,04 ± 7,80 0,790 
vKi 25,06 ± 3,54 25,55 ± 4,46 0,665 

Hastaların ağnsı olduğunda parasetemol almasına izin verildi. İki 
grup arasında paresetamol kullanan hasta sayısı bakımından fark 

bulunmadı (p=0,749). Her iki grupta da tedavinin 5. günü, 10, günü 
ve 1. ayda kaydedilen VAS değerlerindeki azalma istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (Tablo 2 ve 3). 

Tablo 2- Lazer grubu VAS değerlerinin karşılaştırması 

VAS Grupı(n=26) P değeri (VAS ilk gün ile 
ort± ss karşılaştırıldığında) 

VAS ilkgün 5,ı9 ± ı,79 

VAS 5. gün 4,04 ± ı,82 0.004* 

VAS ıo. gün 1,96 ± ı,90 0.000* 

VAS 1. ay 3,64 ± ı,50 0.001* 

*p<O,OS 
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Tablo 3 Plasebo Lazer grubunda VAS değerlerinin karşı/aştınlması 

VAS Grup2(n=24) P değeri (VAS ilk gün ile 
ort± ss karşılaştınldığında) 

VAS ilkgün 6,00 ± ı,47 

VAS 5. gün 4,71 ± 1,83 0.004* 

VAS 10. gün 4,24 ± 2,02 0.003* 

VAS 1. ay 3,80 ± 2,2ı 0.002* 

Lazer ve plasebo Lazer grubunda, Schober testi değerlerindeki 

artış tedavinin birinci ayında istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

EPZ mesafesindeki azalma, 10. günde Lazer grubunda ve pıasebo 

lazer grubunda anlamlıydı (Tablo 5-8). 

Tablo 4- Lazer grubu L. Schober değerlerinin karşılaştırması 

SCHOBER Grup ı P değeri (Schober ilk 
günle karşılaştınldığında) 

İlkgün 3,88 ± 0,79 

5.gün 3,98 ± 0,59 0,548 

ıO.gün 4,ı5 ± 0,80 0,982 

1. ay 4,30 ± 0,45 0,000* 

*p<0,05 

Tablo 5- Lazer grubu EPZ değerlerinin karşı/aştınlması 

El Parmak Zemin Grup ı 

İlk gün 7,88 ± 8,224 

5.gün 7,12 ± 8,0ı2 

10.gün 4,38 ± 4,83 

1. ay 6,52 ± 5,54 

*p<0,05 

P değeri (EPZ ilk günle 
karşılaştınldığında) 

0,569 

0,003* 

0,137 

Tablo 6 Plasebo Lazer grubunda L. Shober değerlerinin karşı/aş­
tınlması 

SCHOBER Grup2 P değeri (Schober ilk 
günle karşılaştınldığında) 

İlk gün 3,98 ± 1,06 

5.gün 4,04±0,66 0,829 

10.gün 4,2ı ± 0,77 0,239 

1. ay 4,03 ± ı,09 0,000* 

*p<0,05 
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Tablo 7- Plasebo Lazer grubunda EPZ değerlerinin karşılaştın/ması 

El Parmak Zemin Grup 2 

İlk gün 9,91 ± 10,27 

5. gün 8,25 ± 10,16 

10. gün 7,35 ± 8,12 

1. ay 8,49 ± 10,45 

*p<0,05 

P değeri (EPZ ilk günle 
karşılaştırıldığında 

0,205 

0,006* 

0,469 

İki grubun VAS, Lomber Schober ve EPZ değerlerinin karşılaştı­
rılması istatistiki yönden anlamlı değildi (Tablo 8-10). 

Tablo 8 İki grubun VAS değerleri ortalamasının karşılaştırması 

VAS Grup1 (n=26) Grup2 (N=24) P değeri 
ort± ss ort±ss 

VASilk 5,19 ± 1,79 6,00 ± 1,47 0,089 

VAS 5. gün 4,04 ± 1,82 4,71 ± 1,83 0,154 

VAS 10. gün 3,64 ± 1,50 4,24 ± 2,02 0,182 

VAS 1. ay 3,28 ± 1,99 3,80 ± 2,21 0,509 

Tablo 9- İki grubun Lomber Schober değerlerinin karşılaştırması 

Schober (cm) Grup! Grup2 P Değeri 

Schober ilk gün 3,96 ± 0,79 3,98 ± 1,06 0,625 

Schober 5.gün 3,88 ± 0,80 4,04 ±0,66 0,509 

Schober lO. gün 3,98 ± 0,59 4,21 ± 0,77 0,371 

Schober 1. ay 4,15 ± 0,80 4,03 ± 1,008 0,230 

p<0,05 

Tablo 10- İki grubun EPZ değerlerinin karşılaştırması 

EPZ(cm) Grup! Grup2 PDeğeri 

EPZ ilkgün 7,88 ± 8,22 9,91 ± 10,28 0,621 

EPZ 5. gün 7,12 ± 8,01 8,25 ± 10,17 0,864 

EPZ 10.gün 5,32 ± 6,46 7,00 ± 10,40 0,872 

EPZ 1. ay 4,38 ± 4,83 7,35 ± 8,12 0,322 

p<0,05 

TARTIŞMA 

Düşük enerjili Lazer tedavisinin yumuşak doku lezyonlarında et­

kinliğini araştıran birçok çalışma birbirinden farklı sonuçlar ortaya 

koymaktadır. Lazerin tıpta ilk araştırıldığı alan yara iyileşmesi olup, 
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düşük enerjili lazerin koligen sentezi, neovaskularizasyon ve fagos­

tozu artırarak yara metabolizmasını hızlandırdığı bildirilmiştir 

(13,14). Lazer biyostimulan etki ile hücresel metabolizmayı uyarır, 

kapiller ve arterioler vazodilatosyon yaparak kan akımını arttırır, al­

gotrafik sinir uçlarında ağrı eşiğini yükselterek analjezik etki oluştu­

rur (15). Lazer tedavisi yara iyileşmesi, osteoartrit, romatoid artrit, 

fibromyalji ve karpal tünel sendromu gibi kas iskelet sistemi rahat­

sızlıklarında geniş kullanım alanı bulmuştur (8-12). 

Gür ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, 75 kronik bel ağrısı olan 

hastayı lazer, lazer ve egzersiz, sadece egzersiz olarak 3 gruba ayır­

mış, ağrı ve lomber mobilite yönünden karşılaştırmıştrr. Tüm grup­

larda ağrının anlamlı olarak azaldığı, schober testinin anlamlı olarak 

arttığı bulunmuş. Fakat gruplar arasında istatistiki fark saptanmamış­

tır (16). 

Hasford ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, hastalar Lazer ve pla­

sebo lazer olarak iki gruba ayrılmış, neodymium, ytriumaluminium­

gornet lazer ile haftada 3 kez, 4 hafta boyunca uygulama yapılmıştır. 

Randomize, plasebo kontrollü olan bu çalışmada, lomber mobilile ve 

palpasyonla hassasiyet parametrelerinde iki grup arasında fark bulun­

mazken Oswesrtry Sakatlık indeksi ve ağrı şiddetinin lazer lehine te­

davi sonrası anlamlı olarak azaldığı gösterİlıniştir (17). 

Bizim çalışmamıza benzeyen bu çalışmada, ağrı şiddeti Lazer uy­

gulanan grupta anlamlı olarak değişmiştir. Sonuçların bizim çalışma­

mızdan faklı çıkmasının sebebi Lazer tipi ve uygulama süresinin fak­

lılığı olabilir. Klein ve arkadaşlarının kronik bel ağrılı 20 hastayla 

yaptıkları plasebo kontrollü çalışmada VAS ve Lomber mobiliteye 

bakılmış, bu parametrelerde iki grupta da anlamlı iyileşme olınuş, an­
cak gruplar arasında anlamlı fark bulunamamıştır (18). 

Simunoviç, myofasiyal ağrı sendromlu 243 hastanın tetik noktala­

rı üzerine düşük enerjili Lazer uygulayarak yaptığı çalışmada, rigidi­

tede azalma, fonksiyonel iyileşme, spontan ve hareket ile oluşan ağ­

rıda azalma tespit edilmiştir (19). 

Lazerin, subakromiyal sıkışma sendromu Konservatif tedavisinde 

egzersiz ile beraber verilen ilaç tedavisine karşı üstünlüğü bulunma­

mıştır (20). 

Düşük enerjili Lazer tedavisinin, akut ve kronik bel ağrısında kısa sü­

reli minimal faydası gösterilmiş fakat yeterli kanıt bulunamamıştrr (21). 

Sonuç olarak bizim çalışmamızda Lazer ve plasebo Lazer grubun­

da kaydedilen VAS değerleri ve diğer parametrelerin karşılaştırılma­

sında istatistiki yönden anlamlı bir fark saptanmamıştrr. Literatürün 

gözden geçirilmesinde, Lazerle yapılan çalışmalarda alınan sonuçla­

rın farklı oluşu kullanılan lazer tipinin, süre ve dozlarının farklı olma­

sından kaynaklanabilir. 
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