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KLIiNIK ARASTIRMA

Bas1 Yaralarinin Iyilesmesinde Lineer Polarize Polikromatik Isik
Tedavisinin Etkinligi

The Effect of Linear Polarized Polychromatic Light Therapy On Pressure Ulcers

Figen OYMAK, Ferda OZDEMIR
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Amagc: Basi yaralarinin iyilesmesinde lineer polari-
ze polikromatik 1sik (LPPI) tedavisinin etkinligi
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Evre |l ve evre lll basi yara-
lari olan 40 hasta rastgele olarak LPPI tedavisi ve
konvansiyonel tedavi (kontrol) gruplarina ayrildi. Tim
yaralara serum fizyolojikle ylkama ve antibakteriyel
pomat tedavisi uygulandi. Birinci grubu olusturan has-
talara bu uygulama sonrasi Biolamp cihaziyla giinde
bir kez, 6 dk ve 10 cm uzakliktan, direkt cilt (zerine
1.3 J/cm? enerji dozunda LPPI tedavisi yapildi. Basi
yaralarinin yizey alanlari, tedavi baslangicinda (birin-
ci guin), yedinci giin ve 15. ginlerde milimetrik grafik
kagidina aktarildi. Gizim sinirlari iginde kalan kareler
sayllarak, ylizey alani cm?® olarak hesaplandi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi, birinci, yedinci ve 15. gin-
lerde yapilan grup i¢i degerlendirmelerde her iki te-
davi yénteminin de etkili oldugu gérildu ve sonuclar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ancak,
LPPI tedavisinin daha etkili oldugu ve genis yaralar-
da daha kisa surede iyilesme sagladigi gérildu.
Sonug: Bulgularimiz, evre Il ve evre Ill basi yara-
larinin tedavisinde LPPI uygulamasinin daha hizli
iyilesme sagladigini géstermektedir.

Anahtar Sézcikler: Isik; fototerapi; basi Ulseri/etyoloji/tedavi;
deri/yaralanma; yara iyilesmesi.

Objectives: We assessed the effect of linear
polarized polychromatic light (LPPL) on the heal-
ing of pressure ulcers.

Patients and Methods: Forty patients with grade
Il or grade Ill pressure ulcers were randomly
assigned to LPPL or conventional therapies. All
wound surfaces were cleaned using physiologic
serum and dressed with antibacterial pomade.
Linear polarized polychromatic light was applied
directly through the skin with the Biolamp device,
at a dose of 1.3 J/cm?for 6 minutes daily from a
distance of 10 cm. Ulcer area measurements were
calculated as square centimeters on a graph
paper at baseline and on the seventh and 15th
days of treatment.

Results: Comparisons of mean wound areas with-
in each group showed significant improvements
on the seventh and 15th days of treatment
(p<0.05). However, it was noted that healing of
larger wound areas was faster and more effective
in patients treated with LPPL.

Conclusion: Our results suggest that LPPL is more
effective in treating grade Il and grade |l pressure
wounds.

Key Words: Light; phototherapy; pressure ulcer/etiology/thera-
py; skin/injuries; wound healing.
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Basi yaralarmin iyilesmesinde lineer polarize polikromatik 151k tedavisinin etkinligi

Bas1 yarasi, genellikle bir kemik ¢ikintisi tize-
rindeki bas1 nedeniyle gelisen iskemi, hiicre olii-
mii, doku nekrozudur.”

Tip, cerrahi, hemsirelik bakimi ve kendine
bakim egitimindeki gelismelere karsin, basi1 ya-
ralar1 ozellikle ileri yas, uzun siireli immobilite
ve duyu bozuklugu olan kisilerde onemli bir
morbidite ve mortalite kaynag1 olmaya devam
etmektedir. Bu alanda yapilacak arastirmalar
ozurli kisilerde sekonder komplikasyonlarin
engellenmesi acisindan 6nemlidir. Akut bakim,
travma sonrasi bakim ve rehabilitasyon stan-
dartlan ytikseldikce, fonksiyonel bozukluklar:
olan kisi niifusu artacak ve sekonder kompli-
kasyonlarin engellenmesi giderek daha onem
kazanacaktir. Bu nedenle bir¢ok calismada, bast
yaralar1 tedavisini standardize etmeye yardim-
c1, bakim kalitesini gelistirmeye ve maddi ytikii
azaltmaya yonelik ana hatlarin olusturulmasi-
nin énemi vurgulanmistir.””

Bazi fizik tedavi ajanlarinin yara iyilesmesin-
de iyilesmeyi hizlandirici, kolaylastiric: ve skar
kalitesini artiric1 etkilerinin oldugu bilinmekte-
dir."” Bu tedavi yontemlerinden biri, yara iyi-
lesmesi tizerine etkili oldugu bilinen lineer po-
larize polikromatik 1siktir (LPPI) (Bioptron). Li-
neer polarize polikromatik 1sik 2500-4000 nm
dalga boyunda UV icermeyen bir isiktir. Is1
olusturmadan etkisini gosterir ve 1-2 cm derin-
lere penetre olabilmektedir. Lineer polarize po-
likromatik 1s1k tedavilerinin biyostimiilasyon
ozelligi bulundugu, yara iyilesmesinin tiim faz-
larma etkili oldugu, enfeksiyonu engelledigi,
analjezik etkisi oldugu, immiin sistemi aktive
ettigi, neovaskiilarizasyonu saglayarak kan do-
lagimini diizenledigi, lenf akimini artirdig1 ve
metabolizmay1 diizenledigi bilimsel olarak ka-
nitlanmigtir.*™ Calismamizda kullandigimiz
LPPI yayan Biolamp’in sicaklik olusturmadan
yayllmas1 ve derin dokulara yeterli derecede
penetre olmas: avantajdir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Eylil 2002 - Temmuz 2004 tarih-
leri arasinda Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon, No-
roloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinikle-
rinde yatan hemiplejik, paraplejik ve diger no-
rolojik hastalardaki ve amputasyon ameliyati
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sonrast immobilizasyona bagli gelisen bas1 ya-
ralar1 alindi.

Toplam 40 basi yarasi rasgele olarak iki grup-
ta ele alind1. Birinci, yedinci ve 15. glinlerde de-
gerlendirilmek tiizere yara iyilesme siireci ta-
mamlanana kadar birinci gruba konvansiyonel
yara bakimi ve LPPI tedavisi (n=20), 2. gruba ise
sadece konvansiyonel yara bakimi (n=20) uygu-
lamasi yapildi. Her iki gruptaki yaralarin tama-
men iyilegsme siireleri kaydedildi.

Cerrahi girisim gerektiren evre III ve evre IV
bas1 yaralar1 ¢calismaya alinmadi.

Birinci grubun tedavisinde LPPI olarak Bi-
olamp cihazi kullanildi. Cihazin 6n mercegi ya-
ra ylizeyine dik gelecek sekilde 10 cm uzakliktan
gunde alt1 dakika, 15 giin siireyle uygulandi.

Yaralar once %0.9 NaCl (serum fizyolojik) ile
temizlendi ve yara alanina topikal antibakteri-
yel ilag olarak %2’lik mupirasin (Bactroban po-
mad) ile kapali pansuman uygulandi.

Bas1 yaralarinin yiizey alanlari, tedavi bas-
langicinda (1. giin), yedinci giin ve 15. giinlerde
asetat kagidina sablonlar1 ¢ikarilip milimetrik
grafik kagidina aktarildi. Cizimlerin sinirlar
icinde kalan kareler sayilarak, yilizey alanlari
cm’ olarak hesapland.

Hastalarin tiimtinde havali yatak kullanildi ve
pozisyon degisikliginin iki saat araliklarla yapil-
masina 6zen gosterildi. Hasta ve yakinlarma gar-
saflardaki kirisikliklarin giderilmesi, temizlik ve
kuruluga 6zen gosterilmesinin 6nemi anlatildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede olciilen degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmog-
rov Smirnov testi ile arastirildi. Varyanslarin ho-
mojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Grup-
lar arasi ortalamalarin karsilastirilmasinda Stu-
dent t-testi kullanildi. Grup ici karsilastirmalar-
da birinci, yedinci ve 15. giinlere ait veriler es-
lendirilmis t-testi ile karsilastirildi. Anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yaslar1 39-80
arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi LPPI
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Tablo 1. Lineer polarize polikromatik 1s1ik ve kontrol gruplarinda
yara alani 6l¢iim ortalamalar1 ve karsilastirilmasi

Yara alan1 6lciimii (cm?) Istatistiksel
Ortalama + SS degerler
Siire LPPI grubu  Kontrol grubu z p
1. giin 4916+4.14 7.13+3.72 -1.941 0.502
7. giin 2.25+2.76 5.30+3.67 -2.292 0.022
15. glin 1.01+1.74 3.45+2.85 -2.785 0.005

LPPI: Lineer polarize polikromatik 1s1k.

grubunda 59.57+15.67 (40-80), kontrol grubun-
da 58.95+13.98 (39-79) idi. Her iki grubun yas
dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdi (p>0.05).

Olgularin sekizinde birden fazla bas1 yarasi
vardir. Lineer polarize polikromatik 1s1k tedavi-
sine alman hastalarin 10'unda (%52.6) hemiple-
ji, sekizinde (%42.10) parapleji, birinde (%5.2)
Burger hastaligi vardi. Kontrol grubundaki has-
talarin ise onunda (%50) hemipleji, yedisinde
(%35) parapleji, ikisinde (%10) Burger hastaligs,
birinde (%5) kafa travmasina bagli immobilizas-
yon s6z konusuydu.

Basi yarasi yerlesim yerleri LPPI grubunda;
dort (%21.05) sakrum, dort (%21.05) gluteus, iki
(%10.52) trokanter, dort (%21.05) topuk, alt1
(%31.57) diger bolgeler, kontrol grubunda ise;
dort (%20) sakrum, ti¢ (%15) gluteus, ti¢ (%15)
trokanter, bes (%25) topuk, bes (%25) diger bol-
geler olarak dagiliyordu. Lineer polarize polik-
romatik 1s1k grubunda basi yaralarmin 13'i ev-
re II (%65), yedisi evre III (%35), kontrol gru-
bunda ise 12’si evre II (%60), sekizi evre III
(%40) idi.

Gruplar arasinda baslangi¢ degerleri agisin-
dan fark bulunmadi (p>0.05). Buna karsilik ye-
dinci ve 15. giinlerdeki Olciimlerde istatistiksel
olarak anlamli farklar elde edildi (Tablo 1).

Gruplarin kendi iginde yapilan degerlendi-
rilmelerinde 1.-7., 7.-15. ve 1.-15. giinlerde yap1-
lan yara alani 6l¢timlerinde her iki grupta da is-
tatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 2).
Ancak LPPI uygulamasiyla yara alanlarimin da-
ha kisa siirede iyilestigi goriildii (Sekil 1). Tyiles-
me siiresi LPPI grubunda 12.16+5.97 (4-25),
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kontrol grubunda ise 18.85+9.75 (5-32) giin bu-
lundu, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(z=-2.114, p=0.034) (Sekil 2).

TARTISMA

Basi yaralari, ozellikle yasl, kronik hastalig:
olan (kanser, DM, inme vb.), immobil (kirik, art-
rit, agriya bagly), zayif, mental durumu bozuk
(narkotik, anestezi etkisinde veya kanama du-
rumu), paralizili veya duyu bozuklugu olan bi-
reylerde, hastanin asil saglik sorununun tedavi
siirecini geciktiren bundan dolay1 bireylere ve
tilke ekonomisine yiik getiren 6nemli saglik so-
runlarindan biridir."*""

Rehabilitasyonun erken doneminde baslica
amaglar; yara iyilesmesini hizlandirmak, enfek-
siyonu ve 6demi kontrol etmek, eklem ve deri-
nin mobilitesini saglamaktir. Rehabilitasyon
gercevesinde basi yaralarinin tedavisi dinamik
bir yaklasim ve multidisipliner ekip ¢alismasini
gerektirir."*"” Cook™ yaptig1 bir aragtirmada di-
namik bir hemsire ekibi, fizyoterapist, is-ugrasi
terapisti, diyetisyen, hekim ve ozellestirilmis
bilgiyle hasta bakiminin iyilesme oraninin artti-
g1 gostermistir.

Tablo 2. Lineer polarize polikromatik 1s1k ve
kontrol gruplarinin grup ici yara alani
Ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

LPPI grubu Kontrol grubu

Z p Z p
1.-7. glin -3.825 0.000 -3.969  0.000
7.-15. glin -3.182 0.000 -3.457  0.001
1.-15. glin -3.825 0.001 -3.930  0.000

LPPI: Lineer polarize polikromatik 1s1k.
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Sekil 2. Lineer polarize polikromatik 151k (LPPI) ve konvansi-
yonel yara bakum tedavilerinde iyilesme siiresi.

Yaslanma yara olusumuna zemin hazirlayan
ve yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen
fizyolojik degisimlerin oldugu bir donem-
dir.*** Calismamizda iki gruptaki hastalarin
yas dagilimi arasindaki fark anlamsizdi
(p>0.05). Bu nedenle calisma sonuglar1 bu fak-
torden etkilenmedi.

Calismamizda hem LPPI tedavisinin hem de
geleneksel yaklasim olan pansuman tedavisinin
yara iyilesmesinde etkili oldugu goriildi. An-
cak LPPI uygulamasinin yara yiizey alanini da-
ha hizli kapattig1 saptandi.

Lineer polarize polikromatik 1s1g1n yara iyi-
lesmesinde erken epitelizasyon sagladigi, fib-
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roblastik aktiviteyi artirdig1, 16kosit infiltrasyo-
nunu ve neovaskiilarizasyonu hizlandirdig:
saptanmugtir."”"

Lineer polarize polikromatik 1sikla yapilan
¢alismalar sonucunda polarize 15181n insan or-
ganizmasinda ¢esitli humoral ve hiicresel sa-
vunma mekanizmalarini harekete gecirdigi ve
biyostimiilan etkisi oldugu anlagilmigtir.”"”""*"
Fenyo'nun,"” 19 bacak iilseri, 10 bas1 yarasi ve
bir kronik osteomiyelitten olusan 30 hasta tize-
rinde yaptig1 diger bir klinik ¢alismada ise, hiic-
resel ve humoral savunma mekanizmalarini ha-
rekete gecirerek bagisiklik sistemini uyardig: ve
yara iyilesmesini hizlandirdig1 6ne stirtilmiis-
tiir. Kubasova ve ark.,"” 4 j/cm’ enerji dozunda
LPPI'nun biyostimiilan etkisini, insan fibroblast-
lar1 tizerinde yaptig1 invitro kontrollii deneysel
aragtirmada gostermigtir. Dokmeci ve ark.,”
adjuvant artrit olusturulan sicanlarda yaptig:
deneysel ¢alismada, 1.3 j/cm’® enerji dozunda
LPPI'min 1-2 cm uzakliktan, 10 giin boyunca,
giinde bir kez, 3 dk uygulanmas1 sonrasinda
artritte O0demin azaldigim1 bildirmislerdir.
Monstrey ve ark.,"” insanlarda olusturdugu de-
neysel yaralarda, birinci gtinden itibaren 10 cm
uzakliktan, hergiin 6 dk stireyle, 12 giin boyun-
ca 2.4 j/cm” enerji dozunda LPPI uygulamug ve
yara iyilesmesi tizerine olumlu sonuglar elde et-
mislerdir. Unalan ve ark.” ise tenotomize tavsan
asillerinde yaptiklar1 deneysel calismada, 1.3
j/cm’ enerji dozunda LPPI'y1 giinde iki kez,
dorder dakika, 15 giin boyunca uygulama son-
rasinda, yeni bag dokusu olusumunun ve ne-
ovaskiilarizasyonun arttigini bildirmislerdir.

lIordanou ve ark.nin,* polarize 1518 bast

yaralarina etkisini aragtirdigi calismada, 4 j/cm”
enerji dozunda, giinde 5 dk, iki hafta stireyle
LPPI uygulanan grupta 1.-7. ve 1.-15. gtinlerde
yapilan olgtimlerde, bas1 yaras: alanlarinin an-
laml1 olarak azaldig1 gosterilmistir. Bizim calis-
ma sonuglarimiz bu arastirma sonuglariyla
uyumludur.

Sonug olarak galismamizda, 1.3 j/cm® enerji
dozunda LPPI tedavisinin 15 giin boyunca, giin-
de 6 dk stireyle uygulanmasinin evre II ve evre
III bas1 yaralarinda iyilesme stiirecini hizlandirdi-
&1 saptandi. Tedavi dozlarinda yapilacak oyna-
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malarla bu konuda standartlar olusturulabilir.
Bulgularimiza dayanarak, bas1 yaralarimn teda-
visinde fizik tedavi ajanlarindan LPPI uygula-
masinin dogru bir secenek olabilecegi sdylenebi-
lir. Ancak basi yaralarmin 6nlenmesi, tedavisin-
den daha kolay ve ucuzdur. Bu konuda ilk yapil-
masi gereken basi yaralaria neden olan faktor-
leri belirleyip, saglik personelinin ve hasta ya-
kinlarimin bu konuda egitimini saglamaktr.
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