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Bas› Yaralar›n›n ‹yileflmesinde Lineer Polarize Polikromatik Ifl›k
Tedavisinin Etkinli¤i

The Effect of Linear Polarized Polychromatic Light Therapy On Pressure Ulcers

Figen OYMAK, Ferda ÖZDEM‹R

Amaç: Bas› yaralar›n›n iyileflmesinde lineer polari-
ze polikromatik ›fl›k (LPPI) tedavisinin etkinli¤i
araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Evre II ve evre III bas› yara-
lar› olan 40 hasta rastgele olarak LPPI tedavisi ve
konvansiyonel tedavi (kontrol) gruplar›na ayr›ld›. Tüm
yaralara serum fizyolojikle y›kama ve antibakteriyel
pomat tedavisi uyguland›. Birinci grubu oluflturan has-
talara bu uygulama sonras› Biolamp cihaz›yla günde
bir kez, 6 dk ve 10 cm uzakl›ktan, direkt cilt üzerine
1.3 J/cm2 enerji dozunda LPPI tedavisi yap›ld›. Bas›
yaralar›n›n yüzey alanlar›, tedavi bafllang›c›nda (birin-
ci gün), yedinci gün ve 15. günlerde milimetrik grafik
kâ¤›d›na aktar›ld›. Çizim s›n›rlar› içinde kalan kareler
say›larak, yüzey alan› cm2 olarak hesapland›.
Bulgular: Tedavi öncesi, birinci, yedinci ve 15. gün-
lerde yap›lan grup içi de¤erlendirmelerde her iki te-
davi yönteminin de etkili oldu¤u görüldü ve sonuçlar
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Ancak,
LPPI tedavisinin daha etkili oldu¤u ve genifl yaralar-
da daha k›sa sürede iyileflme sa¤lad›¤› görüldü.
Sonuç: Bulgular›m›z, evre II ve evre III bas› yara-
lar›n›n tedavisinde LPPI uygulamas›n›n daha h›zl›
iyileflme sa¤lad›¤›n› göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: Ifl›k; fototerapi; bas› ülseri/etyoloji/tedavi;
deri/yaralanma; yara iyileflmesi.

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
II or grade III 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/cm2 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 II and grade III pressure
wounds.
Key Words: Light; phototherapy; pressure ulcer/etiology/thera-
py; skin/injuries; wound healing.
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Bas› yaralar›n›n iyileflmesinde lineer polarize polikromatik ›fl›k tedavisinin etkinli¤i

Bas› yaras›, genellikle bir kemik ç›k›nt›s› üze-
rindeki bas› nedeniyle geliflen iskemi, hücre ölü-
mü, doku nekrozudur.[1]

T›p, cerrahi, hemflirelik bak›m› ve kendine
bak›m e¤itimindeki geliflmelere karfl›n, bas› ya-
ralar› özellikle ileri yafl, uzun süreli immobilite
ve duyu bozuklu¤u olan kiflilerde önemli bir
morbidite ve mortalite kayna¤› olmaya devam
etmektedir. Bu alanda yap›lacak araflt›rmalar
özürlü kiflilerde sekonder komplikasyonlar›n
engellenmesi aç›s›ndan önemlidir. Akut bak›m,
travma sonras› bak›m ve rehabilitasyon stan-
dartlar› yükseldikçe, fonksiyonel bozukluklar›
olan kifli nüfusu artacak ve sekonder kompli-
kasyonlar›n engellenmesi giderek daha önem
kazanacakt›r. Bu nedenle birçok çal›flmada, bas›
yaralar› tedavisini standardize etmeye yard›m-
c›, bak›m kalitesini gelifltirmeye ve maddi yükü
azaltmaya yönelik ana hatlar›n oluflturulmas›-
n›n önemi vurgulanm›flt›r.[2-7]

Baz› fizik tedavi ajanlar›n›n yara iyileflmesin-
de iyileflmeyi h›zland›r›c›, kolaylaflt›r›c› ve skar
kalitesini art›r›c› etkilerinin oldu¤u bilinmekte-
dir.[1,2] Bu tedavi yöntemlerinden biri, yara iyi-
leflmesi üzerine etkili oldu¤u bilinen lineer po-
larize polikromatik ›fl›kt›r (LPPI) (Bioptron). Li-
neer polarize polikromatik ›fl›k 2500-4000 nm
dalga boyunda UV içermeyen bir ›fl›kt›r. Is›
oluflturmadan etkisini gösterir ve 1-2 cm derin-
lere penetre olabilmektedir. Lineer polarize po-
likromatik ›fl›k tedavilerinin biyostimülasyon
özelli¤i bulundu¤u, yara iyileflmesinin tüm faz-
lar›na etkili oldu¤u, enfeksiyonu engelledi¤i,
analjezik etkisi oldu¤u, immün sistemi aktive
etti¤i, neovaskülarizasyonu sa¤layarak kan do-
lafl›m›n› düzenledi¤i, lenf ak›m›n› art›rd›¤› ve
metabolizmay› düzenledi¤i bilimsel olarak ka-
n›tlanm›flt›r.[8-15] Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z
LPPI yayan Biolamp’›n s›cakl›k oluflturmadan
yay›lmas› ve derin dokulara yeterli derecede
penetre olmas› avantajd›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, Eylül 2002 - Temmuz 2004 tarih-
leri aras›nda Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon, Nö-
roloji, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi klinikle-
rinde yatan hemiplejik, paraplejik ve di¤er nö-
rolojik hastalardaki ve amputasyon ameliyat›

sonras› immobilizasyona ba¤l› geliflen bas› ya-
ralar› al›nd›.

Toplam 40 bas› yaras› rasgele olarak iki grup-
ta ele al›nd›. Birinci, yedinci ve 15. günlerde de-
¤erlendirilmek üzere yara iyileflme süreci ta-
mamlanana kadar birinci gruba konvansiyonel
yara bak›m› ve LPPI tedavisi (n=20), 2. gruba ise
sadece konvansiyonel yara bak›m› (n=20) uygu-
lamas› yap›ld›. Her iki gruptaki yaralar›n tama-
men iyileflme süreleri kaydedildi.

Cerrahi giriflim gerektiren evre III ve evre IV
bas› yaralar› çal›flmaya al›nmad›.

Birinci grubun tedavisinde LPPI olarak Bi-
olamp cihaz› kullan›ld›. Cihaz›n ön merce¤i ya-
ra yüzeyine dik gelecek flekilde 10 cm uzakl›ktan
günde alt› dakika, 15 gün süreyle uyguland›.

Yaralar önce %0.9 NaCl (serum fizyolojik) ile
temizlendi ve yara alan›na topikal antibakteri-
yel ilaç olarak %2’lik mupirasin (Bactroban po-
mad) ile kapal› pansuman uyguland›.

Bas› yaralar›n›n yüzey alanlar›, tedavi bafl-
lang›c›nda (1. gün), yedinci gün ve 15. günlerde
asetat kâ¤›d›na flablonlar› ç›kar›l›p milimetrik
grafik kâ¤›d›na aktar›ld›. Çizimlerin s›n›rlar›
içinde kalan kareler say›larak, yüzey alanlar›
cm2 olarak hesapland›.

Hastalar›n tümünde haval› yatak kullan›ld› ve
pozisyon de¤iflikli¤inin iki saat aral›klarla yap›l-
mas›na özen gösterildi. Hasta ve yak›nlar›na çar-
flaflardaki k›r›fl›kl›klar›n giderilmesi, temizlik ve
kurulu¤a özen gösterilmesinin önemi anlat›ld›.

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel de¤erlendirmede ölçülen de¤ifl-
kenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Kolmog-
rov Smirnov testi ile araflt›r›ld›. Varyanslar›n ho-
mojenli¤i Levene testi ile de¤erlendirildi. Grup-
lar aras› ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Stu-
dent t-testi kullan›ld›. Grup içi karfl›laflt›rmalar-
da birinci, yedinci ve 15. günlere ait veriler efl-
lendirilmifl t-testi ile karfl›laflt›r›ld›. Anlaml›l›k
düzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafllar› 39-80
aras›nda de¤iflmekteydi. Yafl ortalamas› LPPI
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grubunda 59.57±15.67 (40-80), kontrol grubun-
da 58.95±13.98 (39-79) idi. Her iki grubun yafl
da¤›l›m› aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
lams›zd› (p>0.05).

Olgular›n sekizinde birden fazla bas› yaras›
vard›r. Lineer polarize polikromatik ›fl›k tedavi-
sine al›nan hastalar›n 10’unda (%52.6) hemiple-
ji, sekizinde (%42.10) parapleji, birinde (%5.2)
Burger hastal›¤› vard›. Kontrol grubundaki has-
talar›n ise onunda (%50) hemipleji, yedisinde
(%35) parapleji, ikisinde (%10) Burger hastal›¤›,
birinde (%5) kafa travmas›na ba¤l› immobilizas-
yon söz konusuydu.

Bas› yaras› yerleflim yerleri LPPI grubunda;
dört (%21.05) sakrum, dört (%21.05) gluteus, iki
(%10.52) trokanter, dört (%21.05) topuk, alt›
(%31.57) di¤er bölgeler, kontrol grubunda ise;
dört (%20) sakrum, üç (%15) gluteus, üç (%15)
trokanter, befl (%25) topuk, befl (%25) di¤er böl-
geler olarak da¤›l›yordu. Lineer polarize polik-
romatik ›fl›k grubunda bas› yaralar›n›n 13’ü ev-
re II (%65), yedisi evre III (%35), kontrol gru-
bunda ise 12’si evre II (%60), sekizi evre III
(%40) idi.

Gruplar aras›nda bafllang›ç de¤erleri aç›s›n-
dan fark bulunmad› (p>0.05). Buna karfl›l›k ye-
dinci ve 15. günlerdeki ölçümlerde istatistiksel
olarak anlaml› farklar elde edildi (Tablo 1).

Gruplar›n kendi içinde yap›lan de¤erlendi-
rilmelerinde 1.-7., 7.-15. ve 1.-15. günlerde yap›-
lan yara alan› ölçümlerinde her iki grupta da is-
tatistiksel olarak anlaml› fark vard› (Tablo 2).
Ancak LPPI uygulamas›yla yara alanlar›n›n da-
ha k›sa sürede iyileflti¤i görüldü (fiekil 1). ‹yilefl-
me süresi LPPI grubunda 12.16±5.97 (4-25),

kontrol grubunda ise 18.85±9.75 (5-32) gün bu-
lundu, bu fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(z=-2.114, p=0.034) (fiekil 2).

TARTIfiMA

Bas› yaralar›, özellikle yafll›, kronik hastal›¤›
olan (kanser, DM, inme vb.), immobil (k›r›k, art-
rit, a¤r›ya ba¤l›), zay›f, mental durumu bozuk
(narkotik, anestezi etkisinde veya kanama du-
rumu), paralizili veya duyu bozuklu¤u olan bi-
reylerde, hastan›n as›l sa¤l›k sorununun tedavi
sürecini geciktiren bundan dolay› bireylere ve
ülke ekonomisine yük getiren önemli sa¤l›k so-
runlar›ndan biridir.[16-19]

Rehabilitasyonun erken döneminde bafll›ca
amaçlar; yara iyileflmesini h›zland›rmak, enfek-
siyonu ve ödemi kontrol etmek, eklem ve deri-
nin mobilitesini sa¤lamakt›r. Rehabilitasyon
çerçevesinde bas› yaralar›n›n tedavisi dinamik
bir yaklafl›m ve multidisipliner ekip çal›flmas›n›
gerektirir.[18,19] Cook[20] yapt›¤› bir araflt›rmada di-
namik bir hemflire ekibi, fizyoterapist, ifl-u¤rafl›
terapisti, diyetisyen, hekim ve özellefltirilmifl
bilgiyle hasta bak›m›n›n iyileflme oran›n›n artt›-
¤›n› göstermifltir.

Tablo 2. Lineer polarize polikromatik ›fl›k ve
kontrol gruplar›n›n grup içi yara alan› 
ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

LPPI grubu Kontrol grubu

z p z p

1.-7. gün -3.825 0.000 -3.969 0.000
7.-15. gün -3.182 0.000 -3.457 0.001
1.-15. gün -3.825 0.001 -3.930 0.000

LPPI: Lineer polarize polikromatik ›fl›k.

Tablo 1. Lineer polarize polikromatik ›fl›k ve kontrol gruplar›nda
yara alan› ölçüm ortalamalar› ve karfl›laflt›r›lmas›

Yara alan› ölçümü (cm2) ‹statistiksel
Ortalama ± SS de¤erler

Süre LPPI grubu Kontrol grubu z p

1. gün 4.916±4.14 7.13±3.72 -1.941 0.502
7. gün 2.25±2.76 5.30±3.67 -2.292 0.022
15. gün 1.01±1.74 3.45±2.85 -2.785 0.005

LPPI: Lineer polarize polikromatik ›fl›k.
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Yafllanma yara oluflumuna zemin haz›rlayan
ve yara iyileflmesini olumsuz yönde etkileyen
fizyolojik de¤iflimlerin oldu¤u bir dönem-
dir.[6,21,22] Çal›flmam›zda iki gruptaki hastalar›n
yafl da¤›l›m› aras›ndaki fark anlams›zd›
(p>0.05). Bu nedenle çal›flma sonuçlar› bu fak-
törden etkilenmedi.

Çal›flmam›zda hem LPPI tedavisinin hem de
geleneksel yaklafl›m olan pansuman tedavisinin
yara iyileflmesinde etkili oldu¤u görüldü. An-
cak LPPI uygulamas›n›n yara yüzey alan›n› da-
ha h›zl› kapatt›¤› saptand›.

Lineer polarize polikromatik ›fl›¤›n yara iyi-
leflmesinde erken epitelizasyon sa¤lad›¤›, fib-

roblastik aktiviteyi art›rd›¤›, lökosit infiltrasyo-
nunu ve neovaskülarizasyonu h›zland›rd›¤›
saptanm›flt›r.[10,12]

Lineer polarize polikromatik ›fl›kla yap›lan
çal›flmalar sonucunda polarize ›fl›¤›n insan or-
ganizmas›nda çeflitli humoral ve hücresel sa-
vunma mekanizmalar›n› harekete geçirdi¤i ve
biyostimülan etkisi oldu¤u anlafl›lm›flt›r.[10,11,13-15]

Fenyo’nun,[11] 19 bacak ülseri, 10 bas› yaras› ve
bir kronik osteomiyelitten oluflan 30 hasta üze-
rinde yapt›¤› di¤er bir klinik çal›flmada ise, hüc-
resel ve humoral savunma mekanizmalar›n› ha-
rekete geçirerek ba¤›fl›kl›k sistemini uyard›¤› ve
yara iyileflmesini h›zland›rd›¤› öne sürülmüfl-
tür. Kubasova ve ark.,[12] 4 j/cm2 enerji dozunda
LPPI’n›n biyostimülan etkisini, insan fibroblast-
lar› üzerinde yapt›¤› invitro kontrollü deneysel
araflt›rmada göstermifltir. Dökmeci ve ark.,[23]

adjuvant artrit oluflturulan s›çanlarda yapt›¤›
deneysel çal›flmada, 1.3 j/cm2 enerji dozunda
LPPI’n›n 1-2 cm uzakl›ktan, 10 gün boyunca,
günde bir kez, 3 dk uygulanmas› sonras›nda
artritte ödemin azald›¤›n› bildirmifllerdir.
Monstrey ve ark.,[10] insanlarda oluflturdu¤u de-
neysel yaralarda, birinci günden itibaren 10 cm
uzakl›ktan, hergün 6 dk süreyle, 12 gün boyun-
ca 2.4 j/cm2 enerji dozunda LPPI uygulam›fl ve
yara iyileflmesi üzerine olumlu sonuçlar elde et-
mifllerdir. Ünalan ve ark.[9] ise tenotomize tavflan
aflillerinde yapt›klar› deneysel çal›flmada, 1.3
j/cm2 enerji dozunda LPPI’y› günde iki kez,
dörder dakika, 15 gün boyunca uygulama son-
ras›nda, yeni ba¤ dokusu oluflumunun ve ne-
ovaskülarizasyonun artt›¤›n› bildirmifllerdir.

Iordanou ve ark.n›n,[24] polarize ›fl›¤›n bas›
yaralar›na etkisini araflt›rd›¤› çal›flmada, 4 j/cm2

enerji dozunda, günde 5 dk, iki hafta süreyle
LPPI uygulanan grupta 1.-7. ve 1.-15. günlerde
yap›lan ölçümlerde, bas› yaras› alanlar›n›n an-
laml› olarak azald›¤› gösterilmifltir. Bizim çal›fl-
ma sonuçlar›m›z bu araflt›rma sonuçlar›yla
uyumludur.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, 1.3 j/cm2 enerji
dozunda LPPI tedavisinin 15 gün boyunca, gün-
de 6 dk süreyle uygulanmas›n›n evre II ve evre
III bas› yaralar›nda iyileflme sürecini h›zland›rd›-
¤› saptand›. Tedavi dozlar›nda yap›lacak oyna-
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malarla bu konuda standartlar oluflturulabilir.
Bulgular›m›za dayanarak, bas› yaralar›n›n teda-
visinde fizik tedavi ajanlar›ndan LPPI uygula-
mas›n›n do¤ru bir seçenek olabilece¤i söylenebi-
lir. Ancak bas› yaralar›n›n önlenmesi, tedavisin-
den daha kolay ve ucuzdur. Bu konuda ilk yap›l-
mas› gereken bas› yaralar›na neden olan faktör-
leri belirleyip, sa¤l›k personelinin ve hasta ya-
k›nlar›n›n bu konuda e¤itimini sa¤lamakt›r.
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