B Trakya Universitesi Tip Faktiltesi
Dergisi : 8.9.10 (Bilegik Say1) : 483-489, 1991 - 1993

LINEER POLARIZE POLIKROMATIK I§IK (BIOPTRON)
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OZET

~ Lineer Polarize Polikromatik Ifik, dalga boyu 400-2000 nm arasinda degtigen Lazer'e
benzer bicimde dagilan ancak ondan polikromatik oluguyla aynlan bir iktir. Ozellikle
1980°li yillann baginda iizerinde gegitli caligmalar baglahlan bu wsig1r gluniimiize dek gok
sayida hastah$in tedavisinde bagan ile kullaruldig bildirilmistir. Dejneratif eklem hasta-
hklan ve cepitli romatizmal hastaliklann yarusira yara iyilegmesi, dekubitus iilserleri,
bag ve tendon zorlanmalan ya da yiralmalan ve kinklar bu hastaliklar arasinda sayilabi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Lineer Polarize Polikromatik Igik, Bioptron

SUMMARY
LINEAR POLARIZED POLYCHROMATIC LIGHT (BIOPTRON)

- Linear Polarized Polychromatic Light is a kind of light with a wavelength between
400-2000 nm, radiates like LASER but is distinguished from it by its polychromatism. In-
vestigations on this light were initiated in early 1980's and up-today many reports have
been published about its succesful application in many disease states. Besides degenera-
tive joint diseases and varied rheumatological disorders, delayed wound healing, decub-
itus ulcers, ligament and tendon strains or riptures and fractures may be counted among
these diseases.,
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GiRlS

Gilinliimtizde gegitli fizik tedavi ajanlarinin 6zellikle yumugak doku
yaralanmalannda iyilegtirici etkileri bilinmektedir. Baz fizik tedavi ajan-
larirun dejeneratif eklem hastahklan, romatizmal hastaliklar gibi genig
hastahik yelpazesinin yanusira dekiibitus iilserleri, ligaman ve tendonlar-
da strainler ve yirtilmalar ya da kinklar gibi ¢egitli klinik tablolarda da
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etkili oldugunu One siiren birgok ¢aligma yapilmigtir. Tedavi amaciyla
kullanilan ya da denemekte olan baz: elektrik akimlarinin yanisira son
yallirda LAZER ve lazerden birka¢ yil sonra literatiirde ismi gecmeye
baglayan Lineer Polarize Polikromatik Isik (LPPI), dikkati ¢eken tedavi
ajanlan olarak kargimiza gitkmaktadir.

LPPI, 400-2000 nm dalga boylar1 arasinda degisen ve dolayisiyla ult-
raviole 151n igermeyen, goriinebilen san bir 191k demetinden olugur. LPPI
elekromanyetik 1ginlan Lazer 1g1nlarina benzer bigcimde dagilir yani line-
er polarize Ozelliktedir. Bu iki 11k arasindaki fark Lazer'in monokroma-
tik, LPPI'gin ise polikromatik olugur (1, 2, 3, 4, 5).

Bioptron'un tarihgesi incelendiginde, onun ortaya ¢ikmasi ve gelig-
mesinde biiyitkk rol oynayan Lazer iginlarindan s6z etmek gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda tibbin en biiyiik buluglarindan biri
olarak nitelendirilen Lazer, Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation sozciiklerinin ilk harflerinden olusan bir kisaltmadir. Bu
sozciikler Tirkge'de radyasyonun uyarilmig emisyonu ile 1g1g1n giiclen-

dirilmesi anlamim tagimaktadir. Buna gore lazer belli aktif elementlerce
yayilan giiglendirilmis bir 151k enerjisidir. Bu elementlerin atomlar: belli

bir dalga boyundaki elektromanyetik radyasyona maruz kaldiklarinda
yogun, gliclendirilmig elektromanyetik radyasyon ve 151k enerjisi yayar-
lar. '

Lazer isiginin 6zellikleri sunlardar:

-Monokromatizm: Isik 1s51nin1 yapan elektromanyetik radyasyonlar
ayni dalga boyunda ve aym renktedir. Tek renklilik olarak da agiklana-
bilir. -

-Koherens: (Coherence: Uyumluluk, faz egitligi). Dalga boyunda
sapmalar bulunmayan lazer 1ginlan biiyiik bir diizen i¢inde birbirlerinin
etkisini arttiracak bicimde yayihirlar. Bagka bir deyigle Lazer 1ginlan ara-
sinda yer ve zaman yoniinden tam bir uyum vardir (6).

- Olaganiistii yiliksek yogunlukta ¢ikig giicii olugturma 6zelligi.
- Polarizasyon: tek diizlemde titregme (6, 7). '

Lazer ile ilgili deneysel ¢aligmalar 1967 yilindan beri siirdiiriilmek-
tedir. 1968 yihinda Dr. E. Mester yiiksek ve dugiik enerjili lazer etkilerini
kargilagtiran ¢aligmalara baglamigtir. Bunu izleyen yaklagik 20 yl iginde
Lazer'in etkileri gesitli biolojik sistemler tizerinde denenmigtir (2). Mes-
ter'in calismalarinda diigiik enerjili (He-ne, Argon ve Yakut kristali) La-
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zer radyasyonun hiicreler iizerinde uyana etkisi oldugu, yiiksek enerjili
Lazer'in ise inhibitor etkisi oldugu ortaya gikrmugtir. Yapilan gegitli klinik
calismalardan sonra Lazer'in giig iyilegen yaralarda iyilesmeyi hizlandir-
dih saviyla bu durumlarda kullarulmas: 6nerilmeye baglanmugtir (1, 2, 4,
7, 8). 1967'den bu yana yapilan Lazer ile ilgili gahymalar sonucunda bu
151¢1n biostimiilasyon etkisi ortaya gikarilmig ancak bu etkinin gergek ne-
denine iliskin tam bir agiklama ortaya konmamighr. Bu konuda birbin
ile catigan ¢egitli savlar 6ne siiriilmiig ve belkide bu yiizden lazer klinik-
te hakkettigi yere gelememigtir (4, 9). '

Yukanda da belirtildigi gibi yara iyilesmesinin koharent polarize la-
zer 1sigindan olumlu etkilendigi bildirilmekle birlikte etki mekanizmas:
tam olarak aydinlahlamamugtir. Isigin hiicre membranlanndaki lipid ta-
bakalannin polar baglarini yeniden diizenledigi ileri siiriilmektedir (2, 4,
7, 8, 9). Lazer 151nlan daha oncede belirtildigi gibi 4 6nemli 6zellik tagir:
koherens olmas1 monokromatik olmasi, polarizasyon ve gesitli gig yo-

gunlugu olugturabilmesi. Degisik monokromatik gikiglari olan farkh La-
zer'lerle yapilan ¢aligmalarda sonuglar pek fark gostermediginden, mo-

nokromatizmin biostimiilasyonda pek 6nemli rolii olmadig1 savunul-
mustur (2, 9). Koharent 1g1k kaynaklan ile ilgili in vitro ¢aligmalarda
bunlann immiin aktiviteyi uyana etkileri ortaya konamamugtir (2). Tam
bu caligmalar sonucunda Lazer'in biostimiilasyondan sorumlu o6zelligi-
nin "polarizasyon" oldugu bildirilmigtir (4, 7, 9). Bu gergegin ortaya qik-
masiyla aragtirmacilar Lazer'in gerek teknik gerekse maliyet agisindan
ckardig giigliikleri ve 151k demetinin ince olmasi dolayisiyla tedavi ala-
mirun sinurlanmas: gibi gergekleri de gozoniine alarak yine polarizasyon
6zelligi olan bagka 1ginlan araghrma yoluna gitmiglerdir (2). 1981 yiinda
Fenyo, Kertesz, Szego ve Rosza adh araghrmacilar degigik bir polarize
stk kaynag ile ilgili galigmalanm baglatmuglardir (4). Polarize 151§in 1n-
san organizmasinda gegitli hiimoral ve hiicresel savunma mekanizmala-
nn harekete gecirdigi ve Lazer'e eg bir bostimiilasyon etkisi oldugu bu
calismalar sonucunda anlagilmigtir. Boylece Bioptron yani Lineer Polar-
ze Polikromatik Isik'la ilgili bilimsel ¢ahigmalar baglatilmugtir (2, 4). 1k
deneysel ¢ahgmalardan sonra Bioptron'un gerek modeli gerekes Ozel-
liklerinde bazi degisiklikler yapilma geregi duyulmugtur. Bu degisik-
liklerin arasinda spektrumun 400-800 nm'den 400-2000 nm’e gikariimas;
ve eski modelin deriye penetrasyonunun kisithhg g6zoniine ahnarak
infraruj 1ginlannin spektruma eklenmesi gibi degisiklikler yer almakta-
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Lineer Polarize Polikromatik Igigin 6zellikleri:

Dalga uzunlugu :  400-2000 nm
Polarizasyon Derecesi : %95'ten fazla
Renk sicakligh ' . 2600K

10 cm uzaklikta g1k yogunlugu : 40W/mm?
Dakikada g1k enerjisi : 1,3Joul/cm?
Deriye Penetrasyonu : 1-2cm

Lineer Polarize Polikromatik Isinlann Etkileri

Proteinler ve lipidler hiicre zarinin en 6nemli pargalandir. Biolojik
acidan aktif olan proteinler hiicre zarinin lipid tabakasina inkorpore ol-
mug durumdadir. Feny6'ye gore lineer polarize 151k belli 6zellikleriyle
zann lipid tabakasina etkili olmakta ve bu yolla hiicre zarinda yapisal
degisikliklere neden olmaktadir (2, 4, 9). Sonu¢ olarak lipid tabakasinda-
ki rastgele diizen yerine daha diizenli bir yapilagmaya birakmaktadur.
Bu yeni diizenin olugma mekanizmasinda lineer polarize 15181n elektrik-
sel alan gilicliiniin hiicre zarnin lipid tabakasinda yer alan lipidlerin po-
lar baglarin1 yeniden diizenleme 6zelligi sorumlu tutulmaktadir (2, 3, 4,
9). Hiicre zanindaki lipidlerle proteinler arasinda oldukg¢a yakin bir iligki
oldugundan, lipidlerden proteinlere enerji transferi olanag1 dogmakta
ve boylece lipid tabakasindaki yapisal degisikligin hiicre zan ile ilgili
tiim hiicresel olaylan etkileme durumu ortaya ¢ikmaktadir. Hiicre zan-
nun rol oynadig hiicresel iglevler arasinda enerji tiretimi, immiin proges-
ler ve enzim reak siyonlarn yer almaktadir. Hiicre zan yukarida sayilan-
lann yan sira esas olarak, antikor ya da hormanlann taninmasi, ion ve
metabolitlerin aktif ya da pasif transportu, enerji degisimi ya da iletimi,
ndrotrans mitterler araciligiyla bilgi transferi ve artiklarin atilmasi gibi
iglevlere sahiptir. Hiicre zan yapisi ¢gegitli ajanlarla degigime ugratilabi-
lir. Bunlar arasinda bitkisel agliitininler, ilaglar ve hormonlarin yan sira
polarize 151k da yer almaktadir (4). Polarize 1g181n hiicre zarinin lipid ta-
bakasinda ki etkisi yiizey yiiklerinin yeniden dagilimi ve protein lipid
baglarinin yeniden organizasyonu gibi yapisal degigimleri icermektedir.
Bu etkinin gosterilmesi amaciyla hiicre zarnn bir biofiziksel modeli ola-
rak likit kristal modeli ortaya ahlmigtir. Normal 151k etkisi alinda birak:-
lan kristallerle polarize 151k verilen kristallerin yiizeylerindeki negatif
yliklerin sabit bir bicimde arttify ortaya konmugtur (7).

Ote yandan Kubasova ve arkadaglan primer insan embriyosu fib-
roblastlarinin 4 j/cm? polarize iginla 1ginlanmas: sonucu ortaya ¢ikan bi-
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olojik etkileri incelemiglerdir (9). Lektin baglanmas: ve polikatyonize fer-
ritin baglanmas: teknikleriyle'plazma membraninin iglevsel durumunun
aragtinldigr bu calismada hiicrelerde konkavalin A baglanmasinda pek
bir fark gériilmemis ancak non-polarize 151k uygulanan hiicrelerde nega-
tif yiikl{i baglanma bdlgelerinde belirgin bir artig oldugu goriilmiigtiir.
Bu ¢alisgmalarda mikromorfolojik agidan hig¢bir ultrastriiktiiel degigim
gozlenmemisg ve negatif ylizey yiiklerinin kantitatif olarak artmasi pola-
rize ig1f1n biolojik etkisine baglanmigtir. Sonug olarak da 1s18in yara iyi-
legmesini hizlandina etkisinin hiicre zanndaki bu degigimlerden kay-
naklandi$ 6ne siirtilmistiir.

Yara iyilesmesinde 3 ana evre vardir: Inflamasyon, proliferasyon ve
remodelling. Son galigmalar bioptron'un 6zellikle ilk iki evreye etkili ol-

dugu goriigiinii savunmaktadir (2). inflamasyon evresinde Bioptron uy-
gulamasi ile lenfosit ve monosit sayisinda ve bunlann aktivitelerinde ar-
tig saptanmug ve yine fagositozdan ilk agamada sorumlu nétrofillerin
fagositoz yeteneklerinde yaklagik on kat kadar artis oldugu one siiril-
muiigtiir (2, 4).

Makrofajlar yara iyilegmesinde anahtar hiicre gorevi gorurler. Bu

hiicreler doku debridmaninin yarusira fibroblast ve endotel hiicrelerini
yara bolgesine ¢eken kemotaktik ajanlan salgilarlar. In vitro deneylerde

Bioptron'un makrofajlar1 uyarici etisi ortaya konmugtur (2, 4, 10). Proli-
ferasyon evresinde ise graniilasyon dokusu olugumu gergeklegir. Bu do-
ku bir fibronektin matriks i¢inde biiyiik oranda makrofaj, fibroblast ve
endotel hiicresi iceren bol damarh bir dokudur. Polarize 151n uygulamasi

sonunda reepitelizasyonun arthg: gézlenmig ve yara kenarlarinda angi-
ogenisis kaniti olan beyaz incimsi geligimlere rastlanmigtir ve bu bulgu-

lar mikroskopik olarak onaylanmugtir (2). Bioptron'un fibroblast prolife-
rasyonunu uyardifi ve boylece kollajen liretimini arttirdig: One
stirilmektedir. Tim bu gozlemlere dayanarak polarize 151§1n hem hiic-
resel hem de humoral savunmay: uyardigh ve etkiledigi séylenebilir. Yu-

kanda sézii edilen gozlemlere dayanarak son yillarda klinikte Bioptron
ile ilgili bir¢ok ¢ahgmalar baglatilmigtir.

Bioptron tedavisi ilk olarak 1981 yilinda kronik ve inatg yaralarla,
dermal tilserler tizerinde denenmis ve baganh sonuglar bildirilmigtir (3).

Bioptron'un uygulama alanlan arasinda iyilesmesi geciken yaralar, epi-
tel bozukluklar, iilserler ve varisler (ulkus kruris, venosum, dekubitus
iilserleri), fistiiller, diabetik gangren, yaniklar, deri transplantasyonu on-
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cesi hazirhk ve cerrahi yaralarda iyilegmenin hizlandinlmas: gibi du-
rumlar yeralir. Bunlarin yanisira romatolojik ve ortopedik hastaliklar-
dan, hertiirlii sprain ve strainler, kas spazmlari (myofibrosis, fibrositis,

akut tortikollis), tenosinovitler, psoriatik artrit, humeroskapular send-
romlar da Bioptron'un uygulama alanlan arasmda bildirilmektedir (1, 2,

3,4,5,7,8,9, 10).

Bioptron tedavisi sirasinda é')ze_llikle yeni agilmug cerrahi yaralarda
ya§ dokusunun siirekli kontrol edilmesi gerektigi, is1§1n yag dokusunda
kurumaya yol agarak nekroz olugabilecegi bildirilmigtir (7). Bu etkinin
d1§mda herhangi bir yan etkiye rastlanmamughr (3, 7).

'Pacemaker kullanan kigilerin lambay1 kendileri tutrnamalan kaydly-
la tedavi gorebilecekleri bildirilmigtir (7).

Yapﬂan klinik ve deneyael caligmalar sonucu BlOptI‘On tedavml 1t;1n
Onerilen yontemler §unlardn'

~-Tedavi edilecek alan temiz olmalidir.

-Lambanin 6n mercegi tedavi edilecek alanin 5-15 cm. ustune get:rll-
meli ve 151k tedavi edilecek bélgeye dik gelmelidir.

- Gunliik normal tedavi stiresi 3-6 dakikadar.

-Tedavi 15 giin boyunca hergiin tekrarlanmal, gerehrse siire uzatil-
mahdr.

-Bioptron tedavisi doktor kontroliinde uygulanmalhdir.
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