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Girig

Istk kaynaklarimizin en yenisi ve gelismisi olan
Lazer ingilizce “Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation” kelimelerinin bas
harflerinden olusmaktadir. Isigin uyarilmasi ve
radyasyon yayilimi ile gliclendirilmesi anlamina
gelmektedir (1). Avrupa Standardi IEC 601’e gore
ise lazer; oncelikle kontrollli uyarilmis emisyon
islemiyle 180 nm ile 1 mm dalga boyu araliginda
elektromanyetik radyasyon Uretmek veya yik-
seltmek icin yapilabilecek herhangi bir cihazdir.

GUnUmuzde pek ¢ok alanda kullaniimakta
olan lazerin prensip ve kavramlari 1917 yilinda
Albert Einstein tarafindan gelistirilen kuantum
teorisine dayanmaktadir (2). 1953 yilinda Tow-
nes ve arkadaslari tarafindan MASER (Microwave
Amplication by Stimulated Emission of Radiati-
on) olarak adlandirilan dizenekler lazerin gelis-
mesine katki saglamistir (3). Gordon Gould 1957
yilinda 1sigin da mikrodalgalar gibi uyarilarak
ylkseltilebilecegini distinerek lazer teorisini ge-
listirmistir. Ancak ilk lazer cihazi Teodore Maiman
tarafindan 1960 yilinda Gretilmistir (3). Boylece
medikal lazerin kullanimiyla ilgili calismalar bas-
lamis ve 1965 yilinda cerrahi sonuglar bildirilmis-
tir (4, 5). Yaklasik 15 yil sonra fizyoterapi alanin-
daki calismalar yayinlanmaya baslanmistir (6, 7,
8). Bu alanda yayinlanan ilk randomize kontrolli
calismalar 1981 yilinda Gallachi’ nin (7) bel ve
boyun agrisi Uzerinde, Lewith’ in (8) ise servikal
osteoartrit Gzerinde yaptigl calismalardir.

Sezin SOLUM'

Lazer Isiginin Fiziksel Ozellikleri

Lazer 15181 pek cok yonlyle diger 1siklardan farkli-
lik gostermektedir. Normal isiktan ayiran iki ana
ozellik dar bant genisligi ve yliksek koheranstir
(9). Koherans fotonlarin birbiriyle uyum iginde
oldugu ve iyi dizenlendigi anlamina gelir. Kohe-
rans sayesinde fotonlar uzak mesafede birbirle-
riyle senkronize kalan 1sik dalgalari olusturarak
ortamda az miktarda dagilirlar. Boylece sapma
en aza indirgenerek enerjinin belirli bir noktada
odaklanmasi saglanir. Dar bant genisligi lazerin
yuksek koherans i¢in gerekli olan 6zelligidir (9).

Lazer 15181 monokromatiktir (tek renklidir) (3).
Bunun sebebi tek bir dalga boyundaki isinlardan
olusmalaridir. Monokromatik olmasi spesifik do-
kulara ve uygulamaya goére dalga boyunun segil-
mesine olanak saglar (10). Bu ozellik lazerin klinik
uygulamalarda kullanilmasi agisindan 6nem tasi-
maktadir.

Lazer 15181 tek yonlidir. Isin agisinin mesafeye
gore degisiminin az olmasini saglayan bir 6zellik-
tir (3). Ayrica lazer isinlarinin sagilmasi oldukga
azdir (kagik diverjans). Boylece kolaylikla uzak
mesafelere ulasabilirler.

Lazer 15181 ayni zamanda ylksek enerijili bir
isiktir. Elektromanyetik alan gilicline bagl olarak
enerji tastyabilmektedir (3). Lineer polarizasyon
ozelligi bulunmaktadir. Optik filtreler araciligiyla
sadece 90 derece ile gelen isinlarin gegmesine
olanak tanir (11).
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Tablo-4: Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi i¢in 6nerilen tedavi dozlari (WALT Onerileri) (46)
Lazer sinifi 3B, 904 nm GaAs Lazerler

(Tepe darbe cikisi >1 Watt, ortalama ¢ikis >5 mW ve gii¢ yogunlugu >5mW/cm2, isinlama siiresi 30-600

saniye)
Karpal Tinel 2-3 4 Nokta basina minimum 2 J
Lateral Epikondilit 2-3 2 Maksimum 100mW/cm2
Biseps Humeri Uzun Basl 23 )
Supraspinatus 2-3 4 Nokta basina minimum 2 J
infraspinatus 2-3 4 Nokta basina minimum 2 J
Trokanter Major 2-3 2
Patellar Tendon 2-3 2
iliotibial Bant 2-3 2 Maksimum 100mW/cm?2
Asil Tendonu 2-3 2 Maksimum 100mW/cm2
Plantar Fasiit 2-3 4 Nokta basina minimum 2 J
Artrit Noktalar veya cm? Joule
Parmak PiF, MKF 1-2 1
Bilek 2-3 2
Humeroradial eklem 2-3 2
Dirsek 2-3 2
Glenohumeral eklem 2-3 2 Nokta basina minimum 1 J
Akromiyoklavikuler 2-3 2
Temporomandibuler 2-3 2
Servikal Omurga 4 4 Nokta bagina minimum 1)
Lomber Omurga 4 4 Nokta basina minimum 1)
Kalca 2 4 Nokta basina minimum 2 J
Diz anteromedial 4-6 4 Nokta basina minimum 1 J
Bilek 2-4 2
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