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OZET :

Kemik ukantisi, deri yapist ve dar ayakkabi nedeniyle, siirtiinme vaya baski
sonucu olusan kallus, agriya ve yiiriime paterninin bozulmasina neden olmak-
tadir. 26 olguya uygulanan He-Ne laser igini, etki ederek normal yiiriime paterni-

nt kazadirmug agriyr gidermigtir.
GIRIS

Hicbirseyden ¢ekmedi Diinyada
Nasirdan cektifi kadar,

Haua ¢irkin yaranldigindan bile,
O kadar miiteessir degildi.
Ayakkabisi varmadif zamanlarda
Anmazds ama Allahin adims,
GlinahkArda sayimazd:

Yazik oldu Siileyman efendiye...

Meghur sairimiz Orhan Veli'nin kallus komusunu giire dile getirdigi gibi in-
sanlar, iklim sartlar, gelenek ve modaya gore, sosyal durum ve ekonomik dura-
- ma giire ayakkab giyerler. Giydikleri dar ayakkabi, kemik ¢ikintist veya meslek-
leri geregi olusan el veya ayaklanndaki deri yapis: degisiklifinden agriya sahip
olmakta ve bozuk yiiriime paterni ile yiiritmeye zorlanmaktadiriar.

Laser igimmin saniye ile uygulanmasi, kisa zamanda agny: gecirmesi, doku
rejenerasyonunu hizlandirmast nedeniyle Dermatoloji Anabilim Dali ile
konsiiltasyon yaparak kallus teshisi konan olgulara laser 1sim uyguladik.

Ayakta dik durmada ii¢ esash destek noktas: vardir. Bunlar, kalkaneus
kemiinin alt yliziiniin arka kismz, I ve Snci matetarsal kemiklerin distal kismimn
alt yiizleridir. Bu bolgelerde deri kalin, derialtt dokusu fazladir. Proksimal falank-
slar normalde biraz ekstansiyonda, median vedistal falankslar ise fieksiyondadur.
Yere basildiginda, parmaklann 6n kisimlan temas eder veylizey artmasi nedeniy-
le, 6ne hareket edildiginde viicudun 6ne dogru itilmesinde de cok énemli destek
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vazifesi goriirer. (I)

Ayak- ayakkam 1h§k1$i kiiciik yaslarda baslar ve geusme devam emkge in-
sanlar, genclifin verdigi istekle, rahat olmasmndan cok gériiniise modeline Snem
verirler. Ayakkabimn seklinde etkili olan moda, her zaman saghkh bir ayak-
kabmun gelistirilmesine yardim etmemis, ayak saghgimni ‘bozan ayakkabilann
tiretilmesinde en belirleyici etken olmustur. '

Erkek veya cocuk ayakkabismmn saglikl: olanimi bulmak ¢ok zor degildir.
Kadmnlar icin magazalarda saglikli bir ayakkabi bulunabilmesi ancak rastlantisal
bir olasiliktir. Seri yapilan ayakkabiya konfeksiyon ayakkabis1 denir. Ozel olark
alman al¢: 6l¢iisi ile yapilan ayakkabiya ortopedik ayakkabi denmektedir. Toplu-
lumuzda az ¢ok ortopedik esaslara uyan konfeksiyon ayakkabilarda ortopedik ola-
rak adlandinlmaktadir.

ikinci Diinya savagindan §nce Amerika'da saglifa uygun asker ayak-
kabilarimn {iretilmesi igin aragtirma yapilmastir.

Almanya'da Ortopedi Demneginin ayakkabi aragtirma merkezi, ayakkabt
kalibr fabrikalar ile birlikte calisarak konfeksiyon ayakkabilarinda uyulinas: gere-
ken Ozellikleri, yapilmas: gereken ortopedik degisiklikleri uygulamaktadirlar.
Ayakkab: Oniiniin dar olmasi, tarsal ve 6zellikle falankslarm baskida kalmasina,
ayak tabani pencesi ile topuk tepesi arasindaki II dereceden fazla aci olugturan
ayakkabi giyildiginde, vicut agirhgi 6ne dogru arthifmdan basing artacak ve fa-
lanklarda baski olugacaktir. Bicim, uzunluk, geniglik, kulanilan malzeme, ayak-
kabinin biitiinleyici pargalandir. Bu zelliklerin birarada olmadif veya ayaga
uygun ayakkabi giyilmedigi zaman siirekli travma, kesintili olarak etki ettifinden
deri, korunma reaksiyonu olarak komeum tabakasina kalinlastirarak cevap verir.
Bu durum devam ettigi siirece hiperkeratoz gelisir ve normal karakterde fakat mzh
hiicre ¢ogalmas: olur. (2). Zamanla sert, kuru, boynuzumsu kitle olusur. Rengi
normal deriden daha koyudur. Sert veya yumusak bazende ¢ok biiytik veya genis

-olabilirler. Travma kesildiginde iyilesirler fakat travma devam ederse, kallus de-
rinlere dogru koni seklinde uzamr, kroniklesir ve agriya neden olur. Yumusgak
tiplerinde en-6nemli etken falanks eksoztozudurl. (3,4). Sert tiplerin ortast acik -
kahverengidir. Yiizeyel kismi kiirete edildiginde, orta kisminda derinlere ilerleyen
merkezi oldugu goriiliir. Anormal kalinlagirken duyu sinirlerine basi yaparak
batic1 ve zonklayict karakterde giddetli agriya neden olurdar. (2,3,4,5).

Kallus her cins ve yasta gorildiigii gibi siirtiinme ve baski altinda kalan
vi.cudun her bélgesinde de gelisebilir. En sik olarak ayak tabami, metatarsal ke-
mikler, I ve 5nci falankslann medial, lateral ve palmar yiizlerinde, 4,5nci falanks
arasinda, diger falankslann dorsal veya palmar yiizlerinde ve taban arkinda
goriiliirier. (6,7). Meslek ilede iligkilidir. Temizlik is¢isi, bahcevan, hali do-
* kuyan, tenisci, polocu, violonistin elinin parmaginda, iiflemeli, enstriiman ¢alamn
dudaginda, jokeylerin i¢ baldinnda, sorfcii ibadet yapamn ayak dorsalinde kallus .
gOrildiigi gibi, kémar,, korse, ortez, protezde kallusa neden olabilmekiedir. (8,9)

: Laser 1im tek renk, uyumlu ve yayilma &zellikleri ile elektromanyetik spekt- -
rumda, uitmwycﬁe ve infrared dalga boylan arasinda ver alir. Kullamlan aktif
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maddeye gore goriinen veya gériinmeyen 15in olabilir. Biyolog Inyushin, laser
isimna 1gik vitamini demistir. Belirli dalga boyundaki laser igimi hilcreye
carpuginda, yavas yavas dalgalanmaya neden olarak rezonans olusturur. Hayati
organlann iglevlerini diizenleyen biyokimyasal, fizyolojik olaylar yogunlagir.
(10,11,12). Diisiik giicteki sofuk yumusak laser 1gim dokuya isi vermez,
hiicreleri stimiile eder, bunun icin biostimulasyon denir. A§nl olgularda kui-
lanilir. (13). :

Kryspin,. dokuda olusan agn iizerinde laser kulamimi ile spazmin
iyilesmesinin saglanacagimi telirtmistir. Bu durumun anormal adale liflerinin de-
polarizasyonu ve repolarisazyonunu, reaktif vazodilatasyonlu bdlgelerde arterioler -
adele spazmmin diizelmesi, metabolik olaylann degisimi ile birliklekte mitokond-

- rial membranlarda olusan elektron uyanmlanna bagh olarak olugacagini belirt-

migtir. (14,15).
GEREC VE YONTEM
Arastrmamiz:, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dalindan gonderilen kallus teshisli olgular olusturmustur. Olgulara, akim ¢ikist 0- -
50 mamp, biofazik dalga genisligi 50 mcsn, frekans rangi 2-2000 hz, dalga boyu
6328 angstrom olan soguk yumusak Helium-Neon 1gim stimulasyonu uyguland:.
Ya§', cinsiyet, uygulama zamam ve seansi, hikayesi, lokalizasyonu, agr.
yiiriime paterni, ayak hijiyeni incelendi, tedavi sonras: degerler % lerle aciklanda.
BULGULAR

Tablo 1- Ortalama degerter ' ,
Yas Cinsiyet Hikaye Ted.seanst Dakika

Enaz B 21 10K Say 3 2
En fazla 54 16E 10 yil 18 7
Ortalama % 32.3 Pay 89 3.8

Olgulann yag ortalamast 32.3 olup 16 k1§1 ile erkekler ¢ogunluktadir. Hi-
kaye ortalamas: 30 ay, tedavi seans ortalamas: 8.9, uygulanan dakika ortalamasi
ise 3.8 dir.

Tablo 2- Lokalizasyon

sol ayak safayak  ikiayak el toplam
Olgusayist 11 5 8 2 26
- Ortalama %423 %192 % 309 %76 % 100
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- Cogunluk 11kisi % 42.3 ile sol ayaktadur.

Tablo 3- Agn ve yiiriime paterni

Cok agn agn agnsiz

bozuk y. paterni bazen bozuk ~ normal
Olgu sayisi 8 13 5
Ortalama % 30.7 % 50 % 19.3

21 olgu % 80.7 ile agn sonucu normal patemde'yﬁrﬁyemémekteydﬂer.

Tablo 3- Agn ve yiiriime paterni
Devamli ayak hijiyeni ~ bazen ayak, el hijiyeni

~ agnisiz patern ~ hafif agnh, agnsiz
Olgu sayisi 21 5
Ortalam

a % 80.0 % 19.2

Devamb ayak hijiyeni yapabilen 21 olgu % 80.8 agnisiz ve normal patemde :
ylrimiistiir.

TARTISMA

~ Giinlik yasamda ayakta durma, oturma, yiirime gibi aktivitelerde, kemik
cikintisy, baski, siirtiinme gibi travma ile olugan agn, siz1 oldufunda 6nem veril-
memekte, ilerleyip zonkladifinda kisiyi huzursuz birakmakta ve normal patermnde
yuritmemektedir. Eksoztozlu olgulan, agirh g1 uygun dagitan ortopedik ayakkabr
modeli igin ortopedistlerle goriismesi gerekmektedir (4,5).

Kallus, her cins ve yasta goriilmektedir (6,7). Bizim aragtirdigimiz olgular
21-54 yas arasinda olup, ortalama yas 32.3 diir ve erkekler cogunluktadir. Bunu,
doguda erkeklerin 6n palanda olmalarina baghyoruz. Kalluslu olgularn hikaye
ortalamasimin 30 ay olmasmida saglifa Onemin cok ge¢ verilmesine
baglamaktayiz. Halbuki ortalama tedavi zamam: 3.8 dakikadir ve lezyon
biiyiikiifiine gore ortalama 8.9 gibi kisa zamanda agn ve bozuk yiirlime paternin-
de diizelme olasthid vardr. :

Lokalizasyonda, travma ile derinin her bélgesinde kallus olustugu ve
ozellikle ayaklarda meslege bagh olarak ellerde goriildiigii bilinmektedir (8,9).
- Aragtirmamizdaki olgularda kallus lokalizasyonu sol ayakta, her iki ayagin sayist

dahil edildiginde ise 19 olguda % 70 ile sol ayakta cofunluktadir. Bu durumda
yeterli denenmeden ayakkab: alimimnin rolii oldugu agiktir. Zira genelde sag
ayaga deneme yapildig1 ve herkesin giydigi sag ayakkabimun genisledifi, model ve
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fiat dikkate alimp ayakkab: satin alindiginda, denenmedigi icin sol ayagin sol
ayakkabida baski altinda kaldify, iki ayakta kallus olustufunda ise genisler, acilir
diyerek giyilmesi sonucu, derinin kalinlagarak, renk degistirerek agn ile beraber
haber vermesi durumunda giyilmeye devam edilmesi nedeniylede kallusun
yerlesmesidir. Meslek geregi zorunlu olduklanm belirten 5 olgu ise, az agn ile ta-
burcu olmuslardir. Bu grubada uygun ayakkab: secimi, hijiyen, el i¢in eldiven
giymeleri 6nerilmigtir.

Literatiirde, kallusun laserle tedavisinin sadece adimn gecmesi nedeniyle
karstlagrma olanafh olmadif: ancak agnli durumlarda laser 1511 tedavilerin 6rek
verebiliyoruz. Omegin, Kryspin, kronik kas-iskelet veya postherpetik agnli olgu-
lann % 55 de paraspinal adale spazminin dogrudan dogruya subjektif ve objektif
olarak laser 151 ile rahatha kavusturuldugunu, % 15 de objektif olarak rahatia-
ma ve agr toleransinm arttifini, % 30 nda postherpetik olgularda deri hassasiyeti-
nin azaldigini, migrenli olgularda basan elde ettiklerini belirtmigtir.

Kroetlinger, diz artriti, spondilitis, vaskiiler bas agnst, herpes zoster ve tri-
geminal nevraljili 77 olguda, 59 kisi % 77 ile iyilesme gostermis, 18 kisi %
23nde ise iyilesme olmadifini belirtmistir. Goldman, 30 romatoid atritli olgunun
26 nda agn ve 6demin azaldifim, eklem agisimin artigim belirtmigtir (14,15).

Sonug olarak, kisa zamanda etki eden lasler 1gm, olgulann agnsmn gegirip
normal paternde yirimelerini sagiamistir. Travmamm kallusu tekrar
olusturacagimn bilinmesi, bunun i¢in rahat ayakkabinn giyilmesi, satin alimrken
her iki ayakta giyinerek denenmesi, hijiyene ¢nem verilmesi, corabin sik
degistirilmesi, is geregi eldiven giyilmesi, ekstremitelerin dinlendirilmesi
gercegini vurgulamalryiz. ‘

SUMMARY

THE EFFECT OF LASER THERAPY IN CALLUS

Callus formation due to tight shoes causes pain and walking deformities.
The laser beam therapy with He-Ne in 26 patients gain normal walking pattern
with no pain. - '
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