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Objectives: We assessed the effect of linear polarized

polychromatic light on wound healing in rats. 

Methods: The study included 10 Sprague-Dawley rats

(mean age 6 months; mean weight 220 g). Two rats were

excluded because of mortality by anesthesia-induced

complications. Under general anesthesia, two surgical

wounds were induced on the back of the rats, being 1.5

cm in diameter and localized proximally and 5-10 cm dis-

tally, respectively. Proximal wounds were treated with

bioptron therapy for four minutes plus physiologic saline

solution once a day, while distal wounds were treated with

only physiologic saline solution. The duration of wound

healing was determined by inspection and compared

between the two treatment groups. 

Results: The mean healing periods of wounds treated

with and without bioptron therapy were 15 days (range

14-16 days) and 25.1 days (range 24-26 days), respec-

tively (p<0.05). No complications were observed

throughout the treatment. 

Conclusion: Treatment with linear polarized polychro-

matic light seems to accelerate wound healing process.

Key words: Collagen/biosynthesis; fibroblasts/radiation effects;
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ing/radiation effects.

Amaç: Bu çal›flmada lineer polarize polikromatik ›fl›¤›n

s›çanlarda yara iyileflmesini h›zland›r›c› etkisi araflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Bu çal›flmada yafl ortalamas› 6 ay, ortala-

ma a¤›rl›¤› 220 gram olan Sprague-Dawley tipi 10 adet s›-

çan kullan›ld›. ‹ki s›çan anestezi komplikasyonlar› sonucu

öldükleri için de¤erlendirmeye al›nmad›. Genel anestezi

alt›nda s›çanlar›n s›rtlar›nda orta hatta, biri proksimalde,

di¤eri 10 cm distalde ve çaplar› 1.5 cm olan iki adet yara

aç›ld›. Proksimalde yer alan yaralar›n tedavisinde günde

bir kere olmak üzere 4 dakikal›k bioptron tedavisi ve se-

rum fizyolojik (SF) pansuman; distaldeki kontrol yarala-

r›n tedavisinde sadece serum fizyolojik pansuman uygu-

land›. Her iki uygulama grubunda ortalama iyileflme (ka-

panma) süreleri inspeksiyonla belirlendi ve karfl›laflt›r›ld›. 

S o n u ç l a r : Bioptron uygulamas› yap›lan proksimal yarala-

r›n ortalama kapanma süresi 15 gün (da¤›l›m 14-16 gün);

sadece SF pansuman uygulanan distaldeki yaralar›n ortala-

ma kapanma süresi 25.1 gün (da¤›l›m 24-26 gün) bulundu

(p<0.05). Yaralar›n hiçbirinde komplikasyon görülmedi. 

Ç›kar›mlar: Lineer polarize polikromatik ›fl›k s›çanlarda

yara iyileflme h›z›n› anlaml› derecede art›rmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Kollajen/biyosentez; fibroblast/radyasyon

etkileri; ›fl›k; fototerapi/yöntem; s›çan; deri/yaralanma; yara iyi-

leflmesi/radyasyon etkileri.
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Bas› yaralar› özellikle yata¤a ba¤›ml› ve duyu yi-

timi olan hastalarda s›kl›kla karfl›lafl›lan bir problem-

dir. Bas› veya daha farkl› etiyolojiler ile oluflan cilt

defektlerinin tedavisinde ›fl›k, elektrik ak›m› ve

manyetik alan gibi birçok fizik tedavi ajan› kullan›l-

m›fl ve baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.[1,2] Yara tedavi-

sinde kullan›lan yöntemlerden biri de lineer polarize

polikromatik ›fl›kt›r (bioptron). Bioptron, düflük yo-
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¤unluklu lazer ›fl›nlar›n›n biostimülasyon etkilerinin

polarizasyon özelli¤inden kaynakland›¤›n›n anlafl›l-

mas›ndan sonra üretilmeye bafllanm›fl; polarize, la-

zer ›fl›n›na benzerlik gösteren, ancak polikromatik

olmas› ile ondan ayr›lan sar› renkli bir ›fl›kt›r.[3] Bi-

optronun dalga boyu 400-2000 nm’dir. Ifl›k dalgas›-

n›n infraruj olan bölümü ›fl›¤›n 1-2 cm derine etki et-

mesini sa¤lar.[4] 

Bioptronun insanda çeflitli hücresel ve hümoral

immün reaksiyonlar› harekete geçirerek biostimülas-

yon etkisi oluflturdu¤u,[ 3 ] bu özelli¤i ile yara iyileflme-

sini h›zland›rd›¤› bildirilmifltir.[ 5 ] Travma veya bas› gi-

bi çeflitli nedenlerle oluflan cilt defektlerinin iyileflme-

si temelde enflamasyon, proliferasyon ve yeniden ya-

p›lanma süreçlerini içerir. Cerrahi yaralarda, kesilen

damarlardan s›zan kan p›ht›laflarak doku defektini

d o l d u r u r. P›ht› içinde ve yara kenar›nda oluflan enfla-

masyon sonucu nötrofiller ve sonras›nda doku makro-

fajlar› yara bölgesine gelir. Bunlar nekrotik doku k›-

r›nt›lar›n› ve eritrositleri temizlerler. P›ht› içindeki fib-

rin a¤› yard›m› ile fibroblastlar aktive olur ve berabe-

rinde yeni damarlanma bafllar. Bunu kollajen doku ya-

p›m› izler. Yara kenar›nda ço¤alan epitel hücreleri

p›ht›n›n alt›ndan ilerleyerek doku kayb›n› önler. Son-

ras›nda yüzeydeki epitel rejenerasyonu ile yara yüze-

yi tamamen örtülür.[ 6 ] Yara iyileflme sürecinin sözü

edilen bu fazlar›nda bioptronun yararl› etkileri oldu-

¤una dair s›n›rl› say›da çal›flma vard›r.[3] 

Bu çal›flmada, s›çanlarda cerrahi olarak olufltu-

rulmufl cilt defektlerinin tam olarak kapanmas›nda

bioptron uygulamalar›n›n h›zland›r›c› etkisi olup ol-

mad›¤› araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Bu çal›flmada yafl ortalamas› 6 ay, ortalama a¤›r-

l›¤› 220±20 gram olan Sprague-Dawley tipi 10 adet

s›çan kullan›ld›. S›çanlar›n ikisi ameliyat veya biopt-

ron uygulamas› s›ras›nda anestezi komplikasyonlar›

sonucu öldükleri için de¤erlendirmeye al›nmad›.

S›çanlar tedavi süreci boyunca protein içeri¤i

%24 olan fare yemi ile beslendiler. Tedaviler süre-

cinde birbirlerine zarar vermesini önlemek için ayr›

kafeslere tek olarak yerlefltirildi. 

S›çanlara, yara oluflturmak için yap›lacak ameli-

yattan önce anestezi amac› ile kas içi 0.6 ml ketamin

ve 0.4 ml %2’lik xylazine hidroklorid uyguland›.

Genel anestezi alt›nda s›çanlar›n s›rtlar›ndaki tüyler

bisturi ile temizlendikten sonra temizlenen alan be-

tadin ile dezenfekte edildi. Tüm s›çanlarda tüylerden

ar›nd›r›lm›fl bölgede, steril flartlarda, aralar›nda 5-10

cm olacak flekilde, çaplar› 1.5 cm olan iki adet yara

aç›ld›. S›çan s›rt› orta hatt›nda gerçeklefltirilen ame-

liyatlarda, cilt, cilt alt› doku eksize edildi. Omur ke-

mik ç›k›nt›lar› üzerindeki fasya korundu. Amaç kro-

nik bas› yaras›na uygun bir ortam elde etmekti. Ya-

ralar cerrahi sonras› kanama kontrolünü takiben be-

tadin solüsyon ile dezenfekte edildi. Rutin antibiyo-

tik profilaksisi için kas içi 200 mg sefazolin yap›ld›.

Yaralar bir gün kendi haline b›rak›ld›ktan sonra,

tümüne günde bir kez serum fizyolojik (SF) ile pan-

suman yap›ld›. Proksimalde yer alan yaralar›n teda-

visinde ek olarak günde bir kere olmak üzere 4 daki-

kal›k bioptron tedavisi uyguland›. Bioptron ve SF

pansuman uygulamalar› s›ras›nda s›çanlar uygulama

kolayl›¤› aç›s›ndan ayn› dozlardaki kas içi ketamin

ve xylazine hidroklorid ile uyutuldu. Ifl›¤›n yara üze-

rine dik olarak uygulanmas›na dikkat edildi (fiekil

1a). Distaldeki kontrol yaralar›n tedavisinde sadece

SF pansuman› yap›ld›. Yaralar›n kapand›¤›na dair

karar inspeksiyonla verildi. Cilt bütünlü¤ü sa¤land›-

¤› anda yara kapanm›fl olarak kabul edildi.

Bioptron+SF pansuman uygulanan ve sadece SF

pansuman uygulanan yaralar›n ortalama iyileflme (ka-

panma) süreleri araflt›r›ld›. Proksimal ve distaldeki ya-

ralar›n ortalama kapanma süreleri Wilcoxon efllefltiril-

mifl 2 örnek testi ile karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, tedaviler s›-

ras›nda oluflan komplikasyonlar kaydedildi. 

Sonuçlar

S›çanlarda SF pansuman›n yan› s›ra bioptron uy-

gulamas› yap›lan proksimal yaralar›n ortalama ka-

panma süresi 15 gün (da¤›l›m 14-16 gün); sadece SF

fiekil 1. Yara üzerine biptron uygulamas›. Ifl›k yara yüze-
yine dik düflürülmeli ve uygulama aral›¤› 5-15 cm
olmal›d›r.
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pansuman uygulanan distaldeki yaralar›n ortalama

kapanma süresi ise 25.1 gün (da¤›l›m 24-26 gün)

olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 1). Tedavi öncesi,

10. seans ve 20. seans sonras› görünümler fiekil 2a-

c’de gösterilmifltir. Yaralar›n hiçbirinde enfeksiyon

veya baflka bir komplikasyon görülmedi.

Tart›flma

Cilt defektlerinin iyileflmesi üzerine düflük yo-

¤unluklu lazerin etkilerini araflt›ran birçok deneysel

çal›flma vard›r. Karfl›t görüfller olsa da,[7] bu deneysel

çal›flmalar›n ço¤unda lazer uygulamalar›n›n s›çan-

larda yara iyileflmesini h›zland›r›c› etkisi oldu¤u bil-

dirilmektedir.[8,9] Baz› deneysel çal›flmalarda, lazer

uygulamalar›n›n yaran›n gerilme kuvvetlerine karfl›

olan tensil direncini art›rd›¤› da bildirilmifltir.[10,11]

Lazerin bu etkilerinin lazer tipine, doza ve uygulama

sürelerine ba¤l› oldu¤u belirtilmifl, olumsuz sonuçlar

bildiren çal›flmalar bu aç›dan elefltirilmifltir.[9] Düflük

yo¤unluklu uygulanan lazerin, in vitro fibroblast

kültürlerinde ve in vivo hayvan deneylerinde göste-

rildi¤i üzere, biostimülasyon ve kollajen geninin

ekspresyonunu art›r›c› etkisi vard›r.[12]

Düflük yo¤unluklu lazerin hücrelerdeki biosti-

mülan etkisinin polarizasyon özelli¤inden kaynak-

land›¤› belirtilmifltir.[3] Lazerin yüksek maliyeti göz

önüne al›narak daha ucuz, yine polarizasyon özelli-

¤i olan, fakat biostimülasyon etkisini de¤ifltirmedi¤i

için polikromatik özelli¤i olmas›nda sak›nca görül-

meyen bioptron 1980’li y›llar›n bafllang›c›nda kulla-

n›lmaya bafllanm›flt›r.[ 3 ] Bioptronun yara iyileflmesi

üzerine olan çal›flmalar, lazer tedavisi ile ilgili çal›fl-

malara göre oldukça azd›r. Kronik, iyileflmeyen ya-

ralarda ve bacak ülserlerinde yap›lan bioptron uygu-

lamalar› ile olumlu sonuçlar bildirilmifltir;[ 3 , 4 ] a n c a k

bu ›fl›k türünün klinikte kullan›m› lazer kadar yay-

g › n l a fl a m a m › fl t › r. Bu çal›flmam›zda, daha önce bir-

kaç hastada bas› yaras› tedavisinde uygulad›¤›m›z

ve gözle görülür bir iyileflme h›z› art›fl› saptad›¤›m›z

bioptron tedavisini, s›çanlarda oluflturulan cerrahi

yaralarda kulland›k. Cerrahi bir yaran›n, bas› yara-

s›ndan gerek etyolojik gerekse de iyileflme süresine

fiekil 2. ( a ) Tedaviden önce s›çan›n s›rt›nda proksimalde
ve distalde olmak üzere iki adet yara aç›ld›. ( b ) Ya-
ralar›n 10. seans sonras›ndaki durumu. Proksimal-
deki bioptron uygulanan yaran›n daha küçük oldu-
¤u izleniyor. ( c ) 20. seans sonras› proksimaldeki
yara iyileflti. Distaldeki yara halen kapanmam›flt›.

(a)

(b)

(c)

Tablo 1. S›çanlarda proksimal ve distaldeki yaralarda 
kapanma süreleri (gün)

S›çan no Proksimal yaralar Distal yaralar
(Bioptron+serum fizyolojik) (serum fizyolojik)

1 15 25

2 16 25

3 14 24

4 15 26

5 16 26

6 14 25

7 15 24

8 15 26



etki eden faktörler aç›s›ndan farkl›l›k gösterdi¤i bi-

linse de, çal›flmam›z›n sonuçlar›n›n temelde benzer

bir patoloji olan bas› yaralar›n›n tedavisine de ›fl›k

tutaca¤›n› düflünüyoruz. Bu nedenle s›çanlarda

oluflturulan yaralar›n bir tanesi bas› yaras›n›n kla-

sikleflmifl tedavisi olan SF pansumanla tedavi edil-

di, di¤erine de ek olarak bioptron tedavisi uygulan-

d›. Çal›flmam›z›n tek ve temel sorusu bioptron uy-

gulamas›n›n yara kapanma h›z›n› anlaml› olarak k›-

salt›p k›saltamayaca¤› idi ve bu sorumuza olumlu

yan›t ald›k. 

Ünalan ve ark.n›n yapt›klar› bir çal›flmada, biopt-

ron uygulanan tenotomize tavflan aflillerinde uygulan-

mayanlara göre daha fazla yeni ba¤ dokusu ve damar-

lanma meydana geldi¤i bildirilmifltir.[ 1 ] Bu da tamir

sürecinde bir biostimülan etki olufltu¤unu göstermek-

t e d i r. Bioptronun bilinen biostimülan etkilerinin pola-

rizasyon özelli¤inden kaynakland›¤› bildirilmifltir.[ 3 ]

Polarize ›fl›¤›n hücre zar›nda yap›sal de¤iflikliklere yol

açt›¤› bilinmektedir. Ifl›k, hücre zar›ndaki lipid taba-

kalar›n polar bafllar›n› düzenleyerek, zar›n rol oynad›-

¤› enerji üretimi, immünolojik ve enzimatik reaksi-

y o n l a r, hücre geçirgenli¤i, bilgi transferi ve art›klar›n

uzaklaflt›r›lmas› gibi hücre zar› aktivitelerine stimüle

edici bir etki göstermektedir.[ 1 3 ] Bu stimüle edici etki-

nin, yara iyileflmesi gibi immünolojik, enzimatik ve

rejenerasyon aktivitelerinin yer ald›¤› ve birçok farkl›

enflamatuvar ve kollajenöz hücreyi kapsayan olaylar

zincirine pozitif katk›lar› olaca¤›n› düflünmek olduk-

ça mant›kl›d›r. Yara iyileflmesinin ilk evresi olan enf-

lamasyon evresinde bioptron uygulamas›n›n ortamda-

ki lenfosit ve monositlerin say›s›nda ve aktivitelerin-

de art›fllara yol açt›¤› bildirilmifltir.[ 1 ] Ayr›ca, doku

makrofajlar›n›n enflamasyon bölgesine fibroblastlar›

ve epitel hücrelerini ça¤›ran kemotaktik etkileri de

artm›fl olur.[ 1 ] Bioptron sadece enflamasyon safhas›n-

da de¤il, ayn› zamanda yara iyileflmesinin ikinci faz›

olan kollajen doku proliferasyonu evresinde de olum-

lu etkiler gösterir. Bu evrede damarlanmay› art›rarak

ve fibroblastlar› stimüle ederek yeni ba¤ doku oluflu-

munda ve reepitelizasyonda h›zland›r›c› ve yara iyi-

leflmesinin kalitesini art›r›c› bir rol oynar.[ 1 ] Bu olum-

lu etkiler nedeniyle, çal›flmam›zda bioptron uygula-

mas› yara iyileflmesinde h›zland›r›c› bir rol oynam›fl-

t › r. Ayr›ca, tedavi s›ras›nda literatürde tek de¤inilen

komplikasyon olan ya¤ dokusu nekrozu hiçbir denek-

te saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak, lineer polarize polikromatik ›fl›¤›n

teorik olarak belirtilen yara iyilefltirici etkisini pratik

olarak s›çanlarda gözledik ve iyileflme h›z›n› anlam-

l› olarak art›rd›¤›n› saptad›k. Bununla birlikte, laze-

re göre daha ucuz olan bu yöntemin yara iyileflme-

sinde rutin ve yayg›n olarak kullan›m›na geçilmeden

önce kontrollü ve insanlar üzerinde yap›lacak olan

çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. 
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