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Ozet

Bu derleme, lineer polarize polikromatik non-
koherent 151k tedavisinin fizik tedavi ve diger tip alan-
larinda etkinligini degerlendirdi. Lineer polikromatik
polarize 1sik (LPPI), viicudun rejenerasyon surecini
dogal yollarla destekler. Dokuya uygulandiginda 1sik
enerjisi biostimulan slreci baslati. LPPI, yaygin
olarak kullaniimaktadir ve kolay kullanimi ve etkin-
ligi ile medikal tedavi disinda bir tedavi secenegi
olarak tip alanlarinda kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lineer polikromatik polar-
ize 1stk

Summary

This review assessed the effectiveness of lineer
polarised, polichromatic, non-coherent light thera-
py in the physical therapy and the other medical
department. Lineer polichromatic polarised light
(LPPL) therapy can act in a natural way by support-
ing the regenerative and rebalancing capacities of
the body. Once delivered to the tissues, the light
energy promotes the process of biostimulation.
LPPL became widely used and accepted in medi-
cine as a user-friendly, effective, non-pharmacolog-
ical medical device.

Key Words: Lineer polichromatic polarised
light

Gunumiizde; 1sin tedavilerinin insan organiz-
masinda elektrokimyasal enerjiye doniserek, hiicre
bazinda metabolizmanin bagisiklik sistemlerinin
uyarilmasina neden oldugu bilinmektedir. 7 renkten
olusan goérunen isinlann tedavi amac ile uygulan-
masina "Kromoterapi" denir. Kirmizi 1sik dalgalari;
cilt, adale, kemik ve yumusak dokular tarafindan
emilirler ve etkinlikleri hicresel duzeydedir. Yesil
1isinlar, vicudu saran bioelektromanyetik enerji
alanina etki ederek onu dengede tutmaya calisir.
Stres giderici, antialerjik, antienflamatuar etkileri
vardir. Oranj 1sinlar antialerjik ve kramp giderici etk-
iler gosterir. Sari 1sinlar (Bioptron), lenfatik sisteme,
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tonik adalelere, sinir sisteminin sensor ve motor sis-
temlerine destek etki saglar. Mavi 1sinlar ise antide-
presan olarak bilinirler®.

Fotonlar 1887'de Hertz tarafindan tanimlan-
mustir. Isigin yonelisi, yansimasi, absorpsiyon 6zellik-
lerinin anlasiimasi ile fotonun enerji tasidigi
kesfedilmistir. 1903'de Hollandal fizikgi Niels
Ryberg modern 1sik tedavisi kavraminda, teknik
olarak giines 1sinlarini sentetik olarak saglayan bir
cihaz gelistirmis ve Nobel 6duli kazanmuistir.
Fototerapi olarak adlandirilan bu yontemle, ilaclarla
tedavisi yapillamayan lupus vulgaris'in 400nm'lik
1isinlar1 gegiren lens sistemi kullanilarak tedavi
edildigi ve micobacterium tuberkulosis Uzerinde
bakterisit etki saglandigi kanitlanmistir™®. Einstein,
fotonlarin frekanslarina orantili enerji tasidiklarini,
bu enerjiyi ortamda bulunan metallerin elektronlari-
na aktarirken onlardan elektron sokerek elektrik
akiminin iletildigini gdstermistir®.

1960'da ilk lazer cihazini Teodore Maiman tasar-
lamisti. Mester, dusiik enerjili lazerlerin hucreler
Uzerine uyaricl, yuksek enerjili olanlarin inhibe edici
etki sagladigim kanitlamisti. Bu lazerlerin ortak
Ozellikleri  "Lineer  Polarize = Monokromatik"
olmalandir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon, romatoloji,
spor hekimligi ve ortopedi alanlarinda kullanilanlar
dustik enerjili lazerlerdir. Cerrahi alanlarda kullanilan
lazerler ise yiksek enerjilidir. Terap6tik anlamda laz-
erler sicak ve soguk olmak uUzere 2 tiirde etkinlik
gosterirler. Sicak olanlar yiksek glicte olup, saghk-
siz dokunun yok edilmesinde kullanilir. Soguk olan-
lar ise 100mW'n altinda dusiuk glicte olup,
kliniklerde biogimik ve biostimulatif amagla, agirhkh
olarak da pulse modda uygulanir. Butiin biyolojik
sistemler farkh dalga boyundaki 1sinlara karsi farkl
penetrasyon Ozellikleri tasirlar. 1980'li yillarda
isvicreli bilim adamlan dusuk giiclii lazer sistem-
lerinin etkinligine sahip yeni bir isinla calismalar
yapmuglardir. Dustik enerjili, UV 1sinlan igcermeyen,
koherent olmayan, polikromatik 6zellikte bu 1sinin
(Bioptron), lazer 1sinlarina benzer etkinlikte oldugu
gozlemlenmistir'®'?.

Kirmizi ve kirmizi 6tesi 1sinlarin benzer terapétik
etkilere sahip olmalarina ragmen dokulara pene-
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trasyonlarinin farkl oldugu goérilmustir. Bu fotoen-
erjinin terapotik renkleri, UV ile infraruj 1sinlar
arasindaki gortinen 1sik alanini kapsamakta ve cilt-
ten penetrasyonu 10-15mm kadar olmaktadir.
Penetrasyon derinligini arttirmak icin kirmizi 6tesi
isinlardan ilaveler yapilmig ve penetrasyon 40-
50mm'ye yikseltilmistir. Isik dalgalarindaki eneriji
kaynagi fotonlardir. Lazer 1sin1 ve tiretilen butin
1sinlarla yapilan tedaviler foton tedavileridir”.

Lineer Polikromatik Polarize Isik

Lineer polikromatik polarize 1sik (LPPI)
(Bioptron) 480-3400nm dalga boylar arasinda
degisen, UV isinlarnini icermeyen, sar renkte bir 1s1k
demetidir. LPPI, lazer 1sinlarina benzer bigimde
dagilir. Lazer iginlarindan farki, LPPI iginlarimin
monokromatik degil polikromatik olusu ve koherent
ozelligi gostermeyisidir.

Bioptron 1g1ginin ozellikleri:

1- Lineer polarizasyon: Isik dalgalan birbirlerine
paralel tek yonde ve duzlemde yol alir (tek diizlemde
titresme). Brewster aynalari denilen ayna diizlemleri
ile optik filtreler yardimiyla elde edilir. %95 polariza-
syon derecesine sahiptir. Bu 6zelligi ile hicrelerde
biostimulasyon yaratir.

2- Polikromatizm: LPPI, goriinen isinlarin spek-
trumu ile (400-780nm) bir miktar infraruj radyasy-
onundan olusmustur (780-3400nm). Bioptronun
elektromanyetik spektrumu radyasyon icermez. Bu
1isinlarin amplittidleri ve ortamda yol aliglar senkro-
nize degildir.

3- Koherensizlik (incoherency): Renklere ait 1sin-
lar diizen icinde olmakla beraber dalgalarin fazlari
uyumsuzdur.

4- Disiik enerji: Bioptron bu 6zelligi ile organiz-
mada pozitif yonde cesitli biostimilan etkilere
neden olur’®3 (Tablo 1).

Polarize 151k hiicre zarinda protein-lipid
baglarinin yeniden organizasyonu dibi yapisal
degisimleri tetikler. Hiicre zarimin polaritesini etk-
ileyen ve degistiren diger nedenlerin arasinda ilaclar,
hormonlar ve bitkisel aglitininler yer alr. Huicre
zanndaki lipidlerle proteinlerin yakin iliskisi, bir
uyaranin etkisiyle lipidlerden proteinlere enerji trans-
ferine, lipid tabakasinda mevcut lipidlerin polar
baslarinin yeniden dizenlenmesine neden olur.
Hicre zarinin rol oynadigi hiicresel islevler arasinda
enerji Uretimi, immun progesler, reseptér fonksiy-
onu ve enzimatik reaksiyonlar, antikor ve hormon-
larin taninmasi, iyon ve metabolitlerin aktif veya
pasif transportu, enerji degisimi ve iletimi, noro-
transmitterler araciligi ile bilgi transferi ve hiicre igi
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Tablo 1: Lineer Polikromatik Polarize Isigin Ozellikleri
Lineer Polikromatik Polarize Isigin Ozellikleri

Dalga Boyu 480-3400nm
Filtre cap1 4cm
Polarizasyon derecesi %95

Renk sicakligl 2600 kalori
10cm uzaktan 15tk yogunlugu 40mW/cm?2
Dakika 151k enerjisi 2,4 J/em2
Deriye penetrasyonu 10 - 40mm

Ortamin 1sisl +10 - +40 derece

protein sentezinin uyarilmasi gibi metabolik
aktiviteler yer alir. Polarize 1ginlarin hiicre zarnnin
aktivitesini, fagozitoz yetisini, lenfatik sistem
aktivitesini, DNA ve RNA yapimlanni arttirmak,
tamir progeslerini, ATP formasyonunu ve
mikrosirkulasyonu iyilestirmek, muskiiler relaksasy-
onla sinir dokularinin eksitabilitesini azaltmak gibi
etkileri bildirilmektedir®'>'°.

Monstrey, polarize 1sinin insan organizmasinda
fotomodilasyon denilen seliiller ve humoral savun-
ma mekanizmalarini da basglattigini aciklamistir.
Notrofil, monosit, lenfosit, eozinofil gibi kan
hiicrelerinin, immunoglobiilinlerin ve diger protein-
lerin kalitatif ve kantitatif artisi gosterilmistir”.
Ayrica polikromatik 1s1gin sitokinler uzerinde
degisiklik yaparak pro ve antiinflamatuvar etki gos-
terdigine iliskin bilgiler mevcuttur®®.

Bioptronun son yillarda o©zellikle cgesitli agril
durumlarda ve yaralarin tedavisinde; gtivenilir, uygu-
lanmasi kolay, medikal tedaviye alternatif bir tedavi
yontemi olmasina ragmen, pratikte enerji dozunun
ayarlanmasi, uygulama suresinin belirlenmesi konu-
larinda ortak bir protokol gelistirilememistir. Kaynak
taramalarinda 10cm mesafeden 90 derecelik aci
altinda sabit 40mW cikigh glcle dakikada 2,4J/cm2
enerji saglandigi temel bilgi olarak belirtiimekle bir-
likte, mesafenin 5-15cm arasinda degistigi, cm?2'ye
diusen enerjinin de degisken oldugu gozlen-
mistir®'>19. Ayrica uygulama siiresi konusunda da
bir fikir birligi saglanamamuistir. Bu nedenlerle etkin-
lik diizeyinin kesinlik kazanmasi amaciyla galismalar
yapilmistir.

(nalan ve ark, kontrollii tek kér calismasinda,
15 adet albino tipi tavsana, asil tendon kesisi olus-
turmus ve yara kapandiktan sonra boélgeye 400-
2000nm'lik bioptronla, ginde 2 seans, 15 gin
slireyle tedavi uygulamistir. 2. haftanin sonunda
kontrol ve bioptron gruplan arasinda yapilan
histopatolojik karsilastirmada, Bioptron gurubunda
yeni bag dokusu gelisimi ve damarlanma, granu-
lasyon dokusu ve fibrozis anlamh olarak fazla bulun-
mustur. Bu sonu¢ LPPI'nin iyilesmeyi hizlandinci
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etkisine baglanmis ve literatire uygun oldugu
bildirilmistir®. Birtane ve calisma grubu da yaptik-
lar1 calismada, LPPI'in sicanlarda yara iyilesmesinde
hizlandirici etkisinin oldugunu gostermistir@?.

Ogrendik ve ark, 30 fibromiyalji olgusunda,
dakika 1sik enerjisi 1,3J/cm?2 olan Bioptron cihazi ile
10cm mesafeden, agrili bolgelerin her birine
4dak/gun ve 15 seanslik uygulamalarla agri ve has-
sas bolge skorlamasi Uzerine 1s1gin etkinligini
arastirmisti. Calismanin sonucunda Bioptronun
fibromiyalji sendromunda tedavi edici etkisinin ileri
derecede oldugu bildirilmistir®.

Dokmeci ve ark, wistar ratlarin sol arka ayak-
larinda adjuvan artrit olusturarak ratlari 4 tedavi
grubuna ayrrmuglardir: 1. grup kontrol grubunu
olustururken, 2. grup diklofenak (1mg/kg), 3. grup
bioptron (480-2000nm, 3dak/giin) ve 4. grup ise
diklofenak+ Bioptron tedavisine alinmustir.
Bioptron'un 6dem ¢6zme etkinligi degerlendirilmis
ve tum gruplarda 6demin geriledigi gézlenmistir.
Ancak Bioptron ve Diklofenak tedavisinin birlikte
uygulandigi grupta 6demin daha fazla azaldigi belir-
tilmistir®.

Polikromatik 151gin vendz problemlerde tedavi
amact ile kullanildigi calismalar mevcuttur.
Medenica ve Lens vendz Ulseri olan olgularda polar-
ize polikromatik 15k uygulamis ve hastalarda tam
iyilik veya belirgin regresyon goézlemlemislerdir®.
Desiateryk ve ark. alt ekstremitelerinde kronik venoz
yetmezligi ile arteriosklerozis obliteransa bagh bacak
Ulserleri olan diabetik olgulara, cerrahi girisim son-
rasl polarize polikromatik 1sin tedavisi uygulamis ve
basarili sonuglar bildirmislerdir®.

Monstrey ve ark, cerrahi endikasyonu olan derin
yanik lezyonlu hastalara, LPPI uygulamislar ve
tedavinin hipertrofik granilasyonu ve kontraktir
onledigini, hastalanin hastanede kalma surelerini
kisalttigini, estetik ve fonksiyonel yetileri
korudugunu bildirmisler ve 6zellikle el yaniklarinda
LPPI'nin segilebilecek uygun bir tedavi oldugunu
vurgulamislardir”. Bu ¢alismalarin sonuglar ile bazi
merkezlerin plastik cerrahi kliniginde 1. ve 2. derece
yaniklarin tedavisinde LPPI tedavisinin rutin uygula-
malarda yerini aldig: bildirilmistir®+>®.

Akci Karadag, deneysel yanik olusturdugu ratlar-
da LPPI tedavisi uygulamustir. Lezyonlardaki 6dem,
vaskularizasyon, hiperemi ve epitelizasyonu kalitatif
ve kantitatif olarak histopatolojik yonden deger-
lendirmisti. Calismanin  sonunda da LPPI
tedavisinin yanik lezyonlarinin iyilesme surecini
kisalttigini, hiperemi ve 6demi anlamli derecede
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azalthigini, histopatolojik olarak epitelizasyon ve
vaskilarizasyonun erken basladigini gostermistir .

Pinheiro ve ark, cilt yaralarinda lazer ve bioptron
1isinlarinin ve beslenme seklinin yara iyilesmesinde
etkinligini histolojik olarak arastirmak tzere, wistar
ratlarda cilt yaralar olusturmuslardir. Sonug olarak
lazerle tedavi edilen yeterli veya yetersiz beslenen
gruplarda veriler esdeger bulunmus ve fototerapinin
porzitif biomodulatér etkinliginin beslenme sekline
Usttinlugua gosterilmisti. Bunun yani sira polarize
1sik tedavisinin saglikli beslenenlerde daha etkin
oldugu aciklanmistir .

Oymak, basi yaralarinin iyilesmesinde manyetik
alan ve lineer polarize polikromatrik 151gin etkinlik-
lerini karsilagtirmak Uzere evre Il ve evre Ill basi
yaralari olan olgular Uzerinde calsmistir. Tedavi
oncesi, 7. ve 15. giinlerde yapilan grup ici deger-
lendirmelerde her 2 tedavi seklinin etkili oldugu,
ancak manyetik alan tedavisinin daha genis yaralari
daha kisa stirede tedavi ettigi bildirilmigtir®®.

Stasinopoulos ve ark. yaptiklarn arastirmada,
orta agirlikta kronik idiyopatik karpal tiinel olgularin-
da Bioptron tedavisi ile gece agrisi ve parestezideki
degisimleri incelemislerdir. Gece agrisi parame-
tresinde, olgularin %48'inde bilyik o6l¢iide azalma,
%20'sinde tamamen azalma saglanmis ve 6 ay
sonra yapilan kontrol muayenelerinde etkinin
devam ettigi bildirilmistir. Olgularin %52'sinde
parestezinin kismen iyilestigi, %12'sinde tamamen
gectigi gozlenmis olup, 6 ay sonraki kontrolde bu
oranlarin arttigi ifade edilmistir. 6 aylik stirecte olgu-
larin klinik ve semptomatolojik yakinmalarinda
iyilesmelerin devam etmekte oldugunu bildiren
arastirmacilar, bu durumun Bioptronnun stregen
etkinligine baglanabilmesi icin randomize, cift kor
kontrolld, klinik calismalarin yapilmasi geregini 6zel-
likle vurgularmiglardir®.

Stasinopoulos lateral epikondilit olgularinda
yapmig oldugu bir baska kontrolsiiz galismasinda;
bioptron tedavisinin, agn ve fonksiyonel duruma
olumlu etkilerini gostermis ve benzer calismalarin
kontolli olarak yapilmasini énermistir®®.

Polarize polikromatik ve koherent olmayan 1sin-
larla yapilan calismalarda yan etki konusunda her-
hangi bir bilgiye rastlanmamis olsa da bu konuda
yine de dikkatli olma bilincinden hareketle kalp pili
tastyanlarda pil fonksiyonunu bozabilecegi ve yeni
acilan cerrahi yaralarda yag dokusunda kurumaya
yol agacag: olasiigini géz 6niinde bulundurmakta
yarar vardir'?®,

LPPI; hlcre metabolizmasinda yol actig
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degisimlerin goézlemlenmesinden sonra, o©zellikle
yaniklar, iyilesmesi geciken yaralar, epitel hasarlan-
malari, venoz Ulserler, sintzit, akne, kirik iyilesmesi
ve yumusak doku romatizmal hastaliklarinin
tedavisinde o6nerilmektedir. Miyofasial agn sendro-
mu, eklem burkulma ve tendon zorlanmalarinda,
dekubitus yaralarinda, dejeneratif artritlerde tedavi
protokollerinde tek basina veya diger yontemlerle
birlikte tedavide yerini almistir. Bilinen belli bir yan
etkisinin goértlmemesi, bioptronun tedavi secim-
lerinde avantaji olmustur. Hastaliklara gore uygun
gunlik tedavi seansi, tedavi siresi ve uygulama
dozlan hakkinda yapilacak randomize cift koér kon-
trolli calismalara ihtiyag vardir.
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