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Sicanlarda yara iyilesmesi uzerine lineer polarize
polikromatik 1s181n (bioptron) etkileri

The effect of linear polarized poly chromatic light (bioptron)
on wound healing in rats
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Amag: Bu calismada lineer polarize polikromatik 15181n
sicanlarda yara iyilesmesini hizlandirici etkisi aragtirildi.

Calisma plam: Bu calismada yas ortalamasi 6 ay, ortala-
ma agirligi 220 gram olan Sprague-Dawley tipi 10 adet s1-
can kullamilds. Iki sigan anestezi komplikasyonlar1 sonucu
oldiikleri i¢in degerlendirmeye alinmadi. Genel anestezi
altinda sicanlarin sirtlarinda orta hatta, biri proksimalde,
digeri 10 cm distalde ve ¢aplari 1.5 cm olan iki adet yara
acildi. Proksimalde yer alan yaralarin tedavisinde giinde
bir kere olmak iizere 4 dakikalik bioptron tedavisi ve se-
rum fizyolojik (SF) pansuman; distaldeki kontrol yarala-
rin tedavisinde sadece serum fizyolojik pansuman uygu-
land1. Her iki uygulama grubunda ortalama iyilesme (ka-
panma) siireleri inspeksiyonla belirlendi ve karsilastirildi.

Sonuclar: Bioptron uygulamasi yapilan proksimal yarala-
rin ortalama kapanma siiresi 15 giin (dagilim 14-16 giin);
sadece SF pansuman uygulanan distaldeki yaralarmn ortala-
ma kapanma siiresi 25.1 giin (dagilim 24-26 giin) bulundu
(p<0.05). Yaralarm higbirinde komplikasyon goriilmedi.
Cikanmlar: Lineer polarize polikromatik 1s1k sicanlarda
yara iyilesme hizin1 anlamli derecede artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kollajen/biyosentez; fibroblast/radyasyon
etkileri; 151k; fototerapi/yontem; si¢an; deri/yaralanma; yara iyi-
lesmesi/radyasyon etkileri.

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;

light; phototherapy/methods; rats; skin/injuries; wound heal-
ing/radiation effects.

Basi yaralar 6zellikle yataga bagimli ve duyu yi-
timi olan hastalarda siklikla karsilagilan bir problem-
dir. Basi veya daha farkli etiyolojiler ile olusan cilt
defektlerinin tedavisinde 1s1k, elektrik akimi ve

manyetik alan gibi bir¢ok fizik tedavi ajani kullanil-
mis ve basarili sonuglar bildirilmistir."* Yara tedavi-
sinde kullanilan yontemlerden biri de lineer polarize
polikromatik 1siktir (bioptron). Bioptron, diisiik yo-
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gunluklu lazer 1sinlarinin biostimiilasyon etkilerinin
polarizasyon 6zelliginden kaynaklandiginin anlagil-
masindan sonra iiretilmeye baslanmis; polarize, la-
zer 1sinina benzerlik gosteren, ancak polikromatik
olmasi ile ondan ayrilan sart renkli bir 1siktir.”’ Bi-
optronun dalga boyu 400-2000 nm’dir. Isik dalgasi-
nin infraruj olan boliimii 15181n 1-2 cm derine etki et-
mesini saglar."”

Bioptronun insanda cesitli hiicresel ve hiimoral
immiin reaksiyonlar1 harekete gecirerek biostimiilas-
yon etkisi olugturdugu,” bu 6zelligi ile yara iyilesme-
sini hizlandirdig: bildirilmistir.” Travma veya bas1 gi-
bi ¢esitli nedenlerle olusan cilt defektlerinin iyilesme-
si temelde enflamasyon, proliferasyon ve yeniden ya-
pilanma siireclerini igerir. Cerrahi yaralarda, kesilen
damarlardan sizan kan pihtilagarak doku defektini
doldurur. Piht1 icinde ve yara kenarinda olusan enfla-
masyon sonucu nétrofiller ve sonrasinda doku makro-
fajlar1 yara bolgesine gelir. Bunlar nekrotik doku ki-
rintilarini ve eritrositleri temizlerler. Piht1 icindeki fib-
rin ag1 yardimu ile fibroblastlar aktive olur ve berabe-
rinde yeni damarlanma baglar. Bunu kollajen doku ya-
pimt izler. Yara kenarinda cogalan epitel hiicreleri
pihtinin altindan ilerleyerek doku kaybini 6nler. Son-
rasinda yiizeydeki epitel rejenerasyonu ile yara yiize-
yi tamamen ortiiliir.” Yara iyilesme siirecinin sozii
edilen bu fazlarinda bioptronun yararl etkileri oldu-
guna dair sinirh sayida ¢calisma vardir.”

Bu calismada, sicanlarda cerrahi olarak olustu-
rulmusg cilt defektlerinin tam olarak kapanmasinda
bioptron uygulamalarinin hizlandirict etkisi olup ol-
madig aragtirildi.

Gere¢ ve yontem

Bu calismada yas ortalamasi 6 ay, ortalama agir-
181 220£20 gram olan Sprague-Dawley tipi 10 adet
sican kullanildi. Siganlarin ikisi ameliyat veya biopt-
ron uygulamasi sirasinda anestezi komplikasyonlari
sonucu oldiikleri icin degerlendirmeye alinmadi.

Sicanlar tedavi siireci boyunca protein icerigi
%24 olan fare yemi ile beslendiler. Tedaviler siire-
cinde birbirlerine zarar vermesini 6nlemek icin ayri
kafeslere tek olarak yerlestirildi.

Sicanlara, yara olusturmak icin yapilacak ameli-
yattan dnce anestezi amaci ile kas ici 0.6 ml ketamin
ve 0.4 ml %2’lik xylazine hidroklorid uygulandi.
Genel anestezi altinda siganlarin sirtlarindaki tiiyler
bisturi ile temizlendikten sonra temizlenen alan be-

tadin ile dezenfekte edildi. Tiim si¢anlarda tiiylerden
arindirilmis bolgede, steril sartlarda, aralarinda 5-10
cm olacak sekilde, caplar1 1.5 cm olan iki adet yara
acildi. Sican sirt1 orta hattinda gergeklestirilen ame-
liyatlarda, cilt, cilt alt1 doku eksize edildi. Omur ke-
mik cikintilari iizerindeki fasya korundu. Amag kro-
nik basi yarasia uygun bir ortam elde etmekti. Ya-
ralar cerrahi sonras1 kanama kontroliinii takiben be-
tadin soliisyon ile dezenfekte edildi. Rutin antibiyo-
tik profilaksisi i¢in kas i¢i 200 mg sefazolin yapildu.

Yaralar bir giin kendi haline birakildiktan sonra,
tiimiine giinde bir kez serum fizyolojik (SF) ile pan-
suman yapildi. Proksimalde yer alan yaralarin teda-
visinde ek olarak giinde bir kere olmak iizere 4 daki-
kalik bioptron tedavisi uygulandi. Bioptron ve SF
pansuman uygulamalari sirasinda siganlar uygulama
kolaylig1 acisindan aynmi dozlardaki kas i¢i ketamin
ve xylazine hidroklorid ile uyutuldu. Isigin yara iize-
rine dik olarak uygulanmasina dikkat edildi (Sekil
la). Distaldeki kontrol yaralarin tedavisinde sadece
SF pansumani yapildi. Yaralarin kapandigma dair
karar inspeksiyonla verildi. Cilt biitiinliigii saglandi-
&1 anda yara kapanmis olarak kabul edildi.

Bioptron+SF pansuman uygulanan ve sadece SF
pansuman uygulanan yaralarmn ortalama iyilesme (ka-
panma) siireleri aragtirildi. Proksimal ve distaldeki ya-
ralarm ortalama kapanma siireleri Wilcoxon eslestiril-
mis 2 ornek testi ile karsilastirildi. Ayrica, tedaviler si-
rasinda olusan komplikasyonlar kaydedildi.

Sonuclar

Sicanlarda SF pansumanin yani sira bioptron uy-
gulamasi1 yapilan proksimal yaralarin ortalama ka-
panma siiresi 15 giin (dagilim 14-16 giin); sadece SF

Sekil 1. Yara Uzerine biptron uygulamasi. Isik yara ylze-
yine dik dusirilmeli ve uygulama arahgi 5-15 cm
olmahdir.
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Tablo 1. Sicanlarda proksimal ve distaldeki yaralarda
kapanma siireleri (gtin)

Sican 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

pansuman uygulanan distaldeki yaralarin ortalama
kapanma siiresi ise 25.1 giin (dagilim 24-26 giin)
olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo 1). Tedavi oncesi,
10. seans ve 20. seans sonras1 goriintimler Sekil 2a-
c’de gosterilmistir. Yaralarin hicbirinde enfeksiyon
veya baska bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Cilt defektlerinin iyilesmesi iizerine diisiik yo-
gunluklu lazerin etkilerini arastiran bircok deneysel
calisma vardir. Karsit goriisler olsa da,” bu deneysel
calismalarin ¢ogunda lazer uygulamalarinin sigan-
larda yara iyilesmesini hizlandirici etkisi oldugu bil-
dirilmektedir.*” Bazi deneysel calismalarda, lazer
uygulamalarinin yaranin gerilme kuvvetlerine karsi
olan tensil direncini artirdigi da bildirilmigtir."*'"
Lazerin bu etkilerinin lazer tipine, doza ve uygulama
siirelerine bagli oldugu belirtilmis, olumsuz sonuglar
bildiren ¢aligmalar bu agidan elestirilmistir.”’ Diisiik
yogunluklu uygulanan lazerin, in vitro fibroblast
kiiltiirlerinde ve in vivo hayvan deneylerinde goste-
rildigi iizere, biostimiilasyon ve kollajen geninin
ekspresyonunu artirici etkisi vardir.

Diisiik yogunluklu lazerin hiicrelerdeki biosti-
miilan etkisinin polarizasyon oOzelliginden kaynak-
landig1 belirtilmigtir.” Lazerin yiiksek maliyeti g6z
oniine alinarak daha ucuz, yine polarizasyon ozelli-
§i olan, fakat biostimiilasyon etkisini degistirmedigi
icin polikromatik 6zelligi olmasinda sakinca goriil-
meyen bioptron 1980°li yillarin basglangicinda kulla-
nilmaya baglanmigtir.” Bioptronun yara iyilesmesi
tizerine olan calismalar, lazer tedavisi ile ilgili calis-
malara gore oldukc¢a azdir. Kronik, iyilesmeyen ya-
ralarda ve bacak iilserlerinde yapilan bioptron uygu-
lamalar1 ile olumlu sonuglar bildirilmistir;®* ancak

bu 151k tiirlintin klinikte kullanimi lazer kadar yay-
ginlasamamistir. Bu ¢alismamizda, daha 6nce bir-
kac hastada basi yarasi tedavisinde uyguladigimiz
ve gozle goriiliir bir iyilesme hiz1 artisi saptadigimiz
bioptron tedavisini, siganlarda olusturulan cerrahi
yaralarda kullandik. Cerrahi bir yaranin, basi yara-
sindan gerek etyolojik gerekse de iyilesme siiresine

Sekil 2. (a) Tedaviden 6nce siganin sirtinda proksimalde
ve distalde olmak Uzere iki adet yara agild!. (b) Ya-
ralarin 10. seans sonrasindaki durumu. Proksimal-
deki bioptron uygulanan yaranin daha kiglk oldu-
du izleniyor. (¢) 20. seans sonrasi proksimaldeki
yara iyilesti. Distaldeki yara halen kapanmamisti.
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etki eden faktorler acisindan farklilik gosterdigi bi-
linse de, ¢alismamizin sonuglarinin temelde benzer
bir patoloji olan basi yaralarinin tedavisine de 151k
tutacagini diisiinliyoruz. Bu nedenle sicanlarda
olusturulan yaralarin bir tanesi basi yarasinin kla-
siklesmis tedavisi olan SF pansumanla tedavi edil-
di, digerine de ek olarak bioptron tedavisi uygulan-
di. Calismamizin tek ve temel sorusu bioptron uy-
gulamasinin yara kapanma hizint anlamli olarak ki-
saltip kisaltamayacagi idi ve bu sorumuza olumlu
yanit aldik.

Unalan ve ark.nin yaptiklar1 bir calismada, biopt-
ron uygulanan tenotomize tavsan asillerinde uygulan-
mayanlara gore daha fazla yeni bag dokusu ve damar-
lanma meydana geldigi bildirilmigtir.""! Bu da tamir
siirecinde bir biostimiilan etki olustugunu gostermek-
tedir. Bioptronun bilinen biostimiilan etkilerinin pola-
rizasyon oOzelliginden kaynaklandigi bildirilmigtir.”
Polarize 15181 hiicre zarinda yapisal degisikliklere yol
actig1 bilinmektedir. Isik, hiicre zarmndaki lipid taba-
kalarin polar baslarini diizenleyerek, zarin rol oynadi-
&1 enerji iiretimi, immiinolojik ve enzimatik reaksi-
yonlar, hiicre gecirgenligi, bilgi transferi ve artiklarin
uzaklastirilmasi gibi hiicre zari aktivitelerine stimiile
edici bir etki gostermektedir."” Bu stimiile edici etki-
nin, yara iyilesmesi gibi immiinolojik, enzimatik ve
rejenerasyon aktivitelerinin yer aldig1 ve bircok farkl
enflamatuvar ve kollajenoz hiicreyi kapsayan olaylar
zincirine pozitif katkilar1 olacagini diisiinmek olduk-
ca mantiklidir. Yara iyilesmesinin ilk evresi olan enf-
lamasyon evresinde bioptron uygulamasinin ortamda-
ki lenfosit ve monositlerin sayisinda ve aktivitelerin-
de artiglara yol agtigr bildirilmistir."! Ayrica, doku
makrofajlarinin enflamasyon bolgesine fibroblastlart
ve epitel hiicrelerini ¢agiran kemotaktik etkileri de
artmig olur."! Bioptron sadece enflamasyon safhasin-
da degil, ayn1 zamanda yara iyilesmesinin ikinci fazi
olan kollajen doku proliferasyonu evresinde de olum-
lu etkiler gosterir. Bu evrede damarlanmay1 artirarak
ve fibroblastlar1 stimiile ederek yeni bag doku olusu-
munda ve reepitelizasyonda hizlandirici ve yara iyi-
lesmesinin kalitesini artirict bir rol oynar."’ Bu olum-
Iu etkiler nedeniyle, ¢alismamizda bioptron uygula-
masi yara iyilesmesinde hizlandirici bir rol oynamig-
tir. Ayrica, tedavi sirasinda literatiirde tek deginilen

komplikasyon olan yag dokusu nekrozu higbir denek-
te saptanmamistir.

Sonug olarak, lineer polarize polikromatik 15181n
teorik olarak belirtilen yara iyilestirici etkisini pratik
olarak sicanlarda gozledik ve iyilesme hizin1 anlam-
I1 olarak artirdigini saptadik. Bununla birlikte, laze-
re gore daha ucuz olan bu yontemin yara iyilesme-
sinde rutin ve yaygin olarak kullanimina gecilmeden
once kontrollii ve insanlar iizerinde yapilacak olan
calismalarin yapilmasi gerektigini diislinliyoruz.
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