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Biyokimyasal Degerlere Gére Basi Yaralarina Uygulanan
Lineer Polarize Polikromatik Isik Tedavisinin Etkinligi

The Effect of Linear Polarized Polychromatic Light Therapies
Applied According to Biochemical Values on Pressure Ulcers
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Ozet

Amag: Basi yaralari, 6zellikle yataga bagimli, immobil hastalarda tedavi
slirecini etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada basi yarala-
rinin tedavisinde kullanilan lineer polarize polikromatik 1sik tedavisinin
etkinligini albimin dederi, anemi ve diabetes mellitus varligina gore be-
lirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Noroloji ve
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren basi
yarasina sahip 20 hasta Ulzerinde yapildi. Evre Il ve evre Ill basi yarasl
olan olgular ¢calismaya alindi. Calismaya baslamadan dnce tiim olgularin
hemoglobin, alblimin dederleri ve diabetes mellitus varligi kaydedildi.
TUm basi yaralarina agik yara bakimi uygulandi. Olgulara bu tedaviye ek
olarak lineer polarize polikromatik isik tedavisi, 1,3 J/cm? enerji dozunda,
Biolamp cihazi ile glinde 6 dk sire ile 10 cm uzaktan direkt cilt Gzerine
uygulandi. Basi yaralarinin ylzey alanlari, tedavi baslangici (1. glin), 7. ve
15. glinlerde asetat kagidina sablonlari ¢ikarilip milimetrik grafik kagidina
aktarildi. Cizim sinirlari icinde kalan kareler sayilarak, ylzey alani cm?
olarak hesaplandi.

Bulgular: Hemoglobin dederine, alblimin dederine ve diabetes mellitus
varhdina gére gruplar karsilastirildiginda, yara iyilesmesi bakimindan
1., 7. ve 15. glnlerde istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05). Albu-
min ve hemoglobin dizeyleri ile yara iyilesmesi arasindaki korelasyona
bakildiinda albimin diizeyi ile basi yarasi iyilesmesi arasinda negatif ko-
relasyon saptandi.

Sonug: Basi yaralarinin iyilesmesinde kullanilan lineer polarize polikro-
matik 1sik tedavisinin etkinligi, biyokimyasal de§erlerden etkilenmemistir.
Bu sonuclar lineer polarize polikromatik isik tedavisinin pozitif biomodi-
ler etkinligine baglanabilir. Tedavinin etkinligini énemli 6l¢lide dedistir-
memesine ragmen biyokimyasal belirtecler veya ek sorunlarin hastalarin
genel durumunu da etkileyeceginin g6z 6nliinde bulundurulmasi gerekti-
§i dislncesindeyiz. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2007;53:100-3.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasl, lineer polarize polikromatik 1sik, hemog-
lobin, albimin, diabetes mellitus

Summary

Objective: Pressure ulcer is an important health problem of immobile
and especially bedridden patients. In the study we assessed the effect
of linear polarized polychromatic light therapies on pressure ulcers
according to to albumin level, anemia and diabetes mellitus presence.
Materials and Methods: Twenty patients were included in this study who
were hospitalized in departments of physical therapy and rehabilitation,
neurology and plastic and reconstructive surgery. Patients included in
the study had stage Il or stage Il pressure ulcers. Albumin and
hemoglobin levels and presence of diabetes mellitus of all subjects were
recorded at the beginning of the study. Routine wound care were
applied to all subjects. In addition, linear polarized polychromatic light
was applied directly through the skin with 1.3 J/cm? energy dosage of
Biolamp device for 6 minutes daily from a distance of 10 cm. Ulcer area
measurements were made using a scaled paper at 1st, 7th and 15th days
of treatment and expressed as square centimeters.

Results: We did not find statistically significant difference between
groups in wound area at 1st, 7th and 15th days when compared groups
according to albumin and hemoglobin levels and presence of diabetes
mellitus (p>0.05). When investigated the correlation between wound
improvement and hemoglobin and albumin levels we found negative
correlation between albumin level and wound improvement.
Conclusion: These results suggest that the effect of linear polarized
polychromatic light therapy was not affected by biochemical
parameters. These results may reflect the positive biomodular effect of
linear polarized polychromatic light. We concluded that although the
biochemical parameters did not effect the treatment, we have to attach
importance the biochemical parameters or the addition problems. Turk
J Phys Med Rehab 2007;53:100-3.
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Girig

Basl yarasi bir kemik ¢ikintisi Gzerindeki alanlarda uzaklastiril-
mamig basi sonucu gelisen iskemi, hiicre 6limu, doku nekrozudur
(1,2). Basl yaralari, patomekanik veya patofizyolojik olarak siniflandi-
rilabilecek ¢ok sayida farkli etiyopatolojik faktérlerin etkilesimi ile
olusmaktadir (1). Basi yarasi olusumunda disiik yagsiz vicut kitle-
si, protein ve vitamin eksikligi, ileri yas, nem, anemi, eslik eden has-
taliklar (Diabetes mellitus (DM), renal hastaliklar vb.) baslica etiyo-
patolojik etmenler olarak sayilabilir (3).

Basi yaralari hareket yetenegi kalmayan ve yatma, oturma zo-
runlulugu olan hastalarda bakimi zor ve maliyeti yliksek énemli bir
komplikasyondur (4). Hug ve ark. (5) yaptidi bir calismada da hare-
ketsiz, yataga bagimli ve sadece oturabilecek diizeyde aktiviteye sa-
hip olan hastalarda basi yaralari anlamli diizeyde daha sik olarak
saptanmistir.

Alblimin dederinin 3gr/100ml'nin altinda olmasi cilt elastikiyeti-
nin azalmasina neden olur. Bunun sonucu olarak kapillerden doku-
ya transfer hizi diser ve inflamasyona zemin hazirlayan édem olu-
sur. Odemli dokunun kan dolasimi azalmistir. Kapiller dolasimda ba-
sing dedisimi olmadidindan zararli maddeler de atilamaz (6).

Hemoglobin degeri 12 gr/dI'nin altinda oldugunda doku direnci
ciddi derecede duser (7). Kanin O2 tasima kapasitesi azalir. Takiben
doku iyilesme yetenedi azalir ve basinin iskemik etkileri ortaya ¢ikar.
Bu gruptaki hastalarin basi yaralari, diger hastalara gére daha ge-
nis ve daha derin dzelliktedir (8,9).

DM varliginda ise, fibroblast gelisimi ve kollajen birikimi yeter-
sizdir (10). DM'si olan hastalarda diyabeti olmayanlara gére basi ya-
ralarinin daha kisa siirede gelismesi DM'nin yara olusumunu hizlan-
dirdi§i seklinde ifade edilebilir (11).

Baz fizik tedavi ajanlarinin yara iyilesmesinde iyilesmeyi hiz-
landirici, kolaylastirici ve skar kalitesini arttirici etkilerinin oldugu bi-
linmektedir (1,3). Lineer polarize polikromatik 1sik (LPPI), yara iyiles-
mesinde etkili oldugu bilinen bu tedavi yontemlerinden biridir. LPPI
2500-4000 nm dalga boyunda UV icermeyen bir isiktir. Etkisini isi
olusturmadan gosterir ve 1-2 cm derinlere penetre olabilir. LPPI te-
davilerinin biostimlasyon 6zelliginin bulundugu ve yara iyilesmesi-
nin tim fazlarina etkili oldugu, enfeksiyonu engelledigi, analjezik et-
kisi gosterdigi, immdin sistemi aktive ettigi, neovaskilarizasyonu
saglayarak kan dolasimini diizenledidi, lenf akimini arttirdi§i ve me-
tabolizmayi diizenledigi bilimsel olarak ispatlanmistir (12-19). Calis-
mamizda kullandigimiz LPPI yayan Biolamp'in sicaklik olusturma-
dan yayilmasi ve derin dokulara penetre olabilmesi avantajdir.

Bu calismada, basi yaralarinin tedavisinde kullanilan LPPI teda-
visinin etkinligine, albimin degderinin, anemi ve diabetes mellitus
varliginin etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem

Bu calisma; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Néroloji, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi kliniklerinde yatan ve basi yarasi gelisen 20
hasta Uzerinde yapildi. Evre iki ve evre Ui¢ basi yarasi olan olgular ¢ca-
lismaya alindi. Basi yaralarinin evrelendirilmesinde “National Pres-
sure Sore Advisory Panel Consensus Development Conference” ta-
rafindan 1989'da gelistirilen siniflama kullanildi (2).

Tedaviye baslamadan dnce hastalarin hemoglobin, albimin de-
gerleri incelendi ve DM tanisinin bulunup bulunmadigi sorgulandi.
Hastalar serum albimin, hemoglobin dizeyleri (alblimin icin 3
gr/100dI, hemoglobin igin 12 gr/dl sinir deder olarak kabul edildi) ve
DM varligina gére gruplandirildilar.

Hastalarin timiinde havall yatak kullanildi ve pozisyon dedisik-
liginin 2 saat araliklarla yapiimasina 6zen gésterildi. Hasta ve yakin-
larina carsaflarindaki kirisikliklarin giderilmesi, temizlik ve kuruluga
0zen gosterilmesinin dnemi anlatildi.

Yaralar dnce %0,9 NaCl (serum fizyolojik) ile temizlendi ve da-
ha sonra ise yara alanina topikal antibakteriyel ajan olarak %2'lik
mupiracin pomad (Bactroban pomad) ile kapall pansuman uygulan-
di. Bu uygulama ardindan LPPI uygulamasi yapildi. Bu amacla 1,3
J/cm? enerji dozunda, Biolamp cihazi kullanildi. Cihazin én mercedi
yara ylzeyine dik gelecek sekilde 10 cm uzakliktan glinde 6 dakika
olarak 15 gln slre ile uygulandi.

Basl yaralarinin ylzey alanlari, tedavi baslangicinda (1. gin), 7.
gin ve 15. glnlerde asetat kagidina sablonlari ¢ikarilip milimetrik
grafik kagidina aktarildi. Cizimlerin sinirlari icine giren kareler sayi-
larak, ylzey alanlari cm? olarak hesaplandi.

Hastalar 1., 7. ve 15. glinlerde yara iyilesmesi yoniinden deder-
lendirildi. Gruplar arasindaki iyilesme farkina bakildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek érneklem Kolmogorov
Smirnov test ile incelendi. Alt gruplarin kendi icinde tekrarlayan 6l-
¢Umlerinin karsilastirmalarinda, Freidman tekrarlayan olglimlerde
ANOVA testi, anlamli fark bulundugunda farklihgin hangi élctimler
arasli oldugunu belirlemede Bonferroni coklu karsilastirma testi kul-
lanildi. Yara alani farklarinin alt grup analizlerinde (diabet var-yok,
albimin <3; =3, hemoglobin <12; >12) dagdiim tipine gére bagdimsiz
gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testleri uygulandi. Kategorik
dediskenler igin ki-kare testi yapildi. Hemoglobin ve alblimin diizey-
leri ile basi yarasl iyilesme orani arasindaki iliskinin saptanmasinda
Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. istatistiksel ana-
lizlerde Statistica 7.0 istatistiksel paket program kullanild.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yaslari 43-80 (59415) arasinda
de@ismekteydi. Hastalarin 5 tanesinde birden fazla basi yarasi
vardi. Tedavi uygulanan 10 olgu hemipleji, 10 olgu parapleji tani-
sina sahipti.

Basl yarasi yerlesim yerleri, sakrum (n=4), topuk (n=4), trokan-
ter (n=2), gluteus (n=4) ve diger bdlgeler (n=6) olarak dagdiimaktay-
di. Tedavi edilen basi yaralarinin 13 tanesi evre Il, 7 tanesi evre IlI'td.
Alblmin degeri, 15 hastada (%75) 3 gr/100 ml'den az, 5 hasta-
da(%25) 3 gr/100ml'den fazla bulundu. 14 hastanin (%70) hemog-
lobin degeri 12 gr/dI'nin altinda, 6 hastanin (%30) ise 12 gr/dI'nin Us-
tinde bulundu. 20 olgunun 6'sinda(%30) DM tanisi mevcut idi.

Alblimin ve hemoglobin dizeyleri ile yara iyilesmesi arasin-
da yapilan korelasyon analizinde; yedinci (r=-0,547, p=0,013) ve
on besinci (r=-0,575, p=0,008) giin albimin dlzeyleri ile nega-
tif iliski saptanirken (Sekil 1), hemoglobin diizeyleri ile anlamh
bir iliski saptanmadi.

Alblmin, hemoglobin dederlerine ve diabet varligina gore yara
iyilesmesinin karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterilmektedir. Alt grup
analizlerinde, gruplarin kendi icinde yara yeri iyilesmelerinin anlam-
I farkli olup olmadigini inceledigimizde, tiim alt gruplarda anlamli
farkhlik saptandi. Albimin=3 ve albimin<3 gruplarinda
A5 giin iyilesme miktarlari A7 giin ve A745 giin iyilesme miktarlarin-
dan anlamli olarak yiksekti (sirasiyla, p=0,010 ve p<0,001). Hemog-
lobin =12 grubunda ve diabeti olanlarda D1-15 gtin iyilesme miktar-
lari A71s gln iyilesmeden anlamli olarak yuksekti (p=0,015 ve
p=0,008), hemoglobin <12 grubunda ve diabeti olmayanlarda tim
Olcimler arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001 ve p<0,001).

Alblmin (<3 ve 23) gruplari arasinda birinci ve yedinci giin yara
yeri iyilesmesi (A17 giin) farki anlamli bulundu (p=0,032), hemoglo-
bin (<12 ve >12) ve diabete (var-yok) gore ise yara yeri iyilesmeleri
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Klinik ve demografik ka-
rakteristiklerin albiimin dederlerine gore karsilastiriimasi Tablo 2'de
gosterilmektedir. Yas, hemoglobin, diabet varlii agisindan albimin
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<3 ve albimin 23 gruplari arasinda anlaml fark saptanmadi, buna
karsilik birinci ve yedinci giin yara yeri iyilesmesi (A1-7 gin) albimin
>3 grupta anlamh olarak yuksekti (p=0.032), birinci ve onbesinci
gln (A5 gin) ile yedinci ve onbesinci glin yara yeri iyilesmesi
(A7415 gun) anlambi farkl dedildi (sirasiyla p=0,106 ve p=0,628).

LPPI ile tim olgularin basi yaralarinda anlamli bir iyilesme
dizeyi gbzlendi (Sekil 2).

Tartisma

Basi yaralari saglik bakimi kaynaklarinin artmasina neden olan
ve hastanede yatan hastalarda sik karsilasilan bir komplikasyondur.
Hastanin hastanede kalis stresini arttirmasi yaninda mortalite ve
morbiditeyi de arttirmaktadir. Son yillarda hasta bakimindaki gelis-
melere ragmen, basi yaralari bakimi, tedavisi ve tedavi sonrasi reha-
bilitasyonu zor olan sorunlarin basinda gelir (4).

Basi yaralarinin olusumunda en &nemli faktér giderilemeyen
basing olsa da hemoglobin dederi, serum alblimin seviyesi ve DM
gibi endojen faktoérler olayi hizlandirmakta ve iyilesmeyi geciktir-

mektedir (20). Basi yarasi olan hastalarda yapilan bir¢ok calisma-
da serum hemoglobin, hematokrit, transferrin, demir baglama ka-
pasitesi, total protein ve albimin seviyesi duslk, 6kosit sayisi,
ferritin, eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein dizeyi
ylksek olarak saptanmistir (20-23).

Basi yaralarini 6nlemeye yonelik girisimler ve hasta egitimi
her olgunun tedavisinin bir parcasi olmalidir (24). Bas yarasi te-
davisinde bugiine dek kremler, pomatlar, ¢ézeltiler, ilagl pansu-
man malzemeleri, ultrason, ultraviyole isi lambalari, yeni gelistiri-
len silteler gibi ¢esitli yéntemler kullaniimistir (1). Bizim ¢alisma-
mizda yara iyilesmesi slirecine etkili oldugu bilinen bir fizik teda-
vi ajani olan LPPI'nin basi yarasi tedavisinde biyokimyasal para-
metrelerden etkilenip etkilenmedigi arastiriimistir.

Literatlrde LPPI'nin yara tedavisindeki etkinligini gosteren
bircok calisma mevcuttur. Pinherio ve ark. (25)'nin ratlar Gzerin-
de yapti§i deneysel bir calismada, LPPI'nin kollajen sentezinde ar-
tis sagladigi ve yara iyilesmesinde daha iyi sonuclar verdigi gés-
terilmis, ayni zamanda myofibroblastlarin sayilarinda da artma
saptanmistir. LPPI ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda polarize

Lineer Polarize Polikromatik Isik

T

15, Giin

& == bhd Ly B h O3 =4 o

1. Giin T.GE0n

Sekil 1. Tedavi slirecinde albimin dederleri ve yizey alanlari
arasindaki iliski.

Sekil 2. Lineer Polarize Polikromatik Isik uygulamasinin yara
iyilegsmesi lizerine etkisi.

Tablo 1. Alblimin, hemoglobin dederlerine ve diyabet varliina gére yara iyilesmesinin karsilastiriimasi.

A1-7 giin A115 giin A7-15 giin p
Alblimin=3gr/100m| 766,17 10,4110,3 2,8+4,5" 0,010
AlbUmin<3gr/100ml 19416 3,427 1,4+1,3" 0,001
Hemoglobinx>12gr/dI 2,3%1,5 3,812,2 1,5+1,0" 0,015
Hemoglobin<12gr/d| 3,8+47™ 57+7,2 19+2,8" <0,001
Diabetes Mellitus (+) 1,3£0,8 2,2%1,5 0,940,4" 0,008
Diabetes Mellitus (-) 4,2+4,5™ 64169 2142,8" <0,001
*p<0,001 Qs gin ile karsilastinildiginda, Tp<0,01 A5 gin ile karsilastiriidiginda, #5<0,001 A745 gin ile karsilastiriidiginda
Tablo 2. Klinik ve demografik karakteristiklerin Albiimin degerlerine goére karsilastiriimasi.

Alblimin <3 Alblimin =3

(n=15) (n=5) p
Yas 61,5+149 51,8%16,1 0,235
Hemoglobin, 1,311,2 1,5+0,2 0,720
Diabet, var 6 (40,0) 0 (0,0) 0,260
A17 giin 1941,6 7,6x6,1 0,032
A5 giin 3,427 10,4410,3 0,106
A7415 giin 1,4%1,3 2,814,5 0,628
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1sIgin insan organizmasinda ¢esitli humoral ve hiicresel savunma
mekanizmalarini harekete gecirdigi ve biyostimilan etkisi oldugu
anlasiimistir (14,15,17-19).

Polarize 1s1§in basi yaralarina etkisinin arastirildigi bir calisma-
da; 4 J/cm? enerji dozunda, glinde 5 dakika, 2 hafta stire ile LPPI uy-
gulanan grupta 1.-7. ve 1.-15. gilnlerde yapilan alan dlcimd aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (26).

Yetersiz beslenme literatiirde basi yarasi gelisiminde risk fakto-
ri olarak yer almis ve hipoalblmineminin basi yarasi gelisiminde et-
kili oldugu bircok calismada goésterilmistir (27-30). Alblimin diizey-
leri ve basi yarasi arasindaki iliskinin arastirildig bir calismada basi
yarasl olusan hastalarda, basi yarasinin evresiile serum albimin di-
zeyi arasinda negatif bir iliski saptanmis, sonug olarak serum albd-
min dizeyi distikce basi yarasi evresinin daha da ilerledigi goste-
rilmistir (31). Biz de calismamizda albimin duzeyi yukseldikce
LPPI'nin basi yaralari Gzerindeki etkinliginin arttigini, sonug olarak
da yara iyilesmesinin daha iyi oldugunu gézlemledik. Serum albi-
min seviyesi 3 gr/100ml'nin Gzerinde olan grupta iyilesme daha er-
ken tamamlandigindan 7-15. giinlerde yara iyilesmesinde anlamli
fark gézlenmedi. HipoalbUminemi olan grupta ise iyilesme 15. gline
kadar devam etti. Basi yarasi tedavisinde ve olusumunun énlenme-
sinde nutrisyonel destegin tim dider tedavi yontemleri yani sira
onemli bir faktér oldugunu soyleyebiliriz.

Hemoglobin diizeyinin basi yarasi lzerine etkisinin arastirildigi
calismalarda, kandaki hemoglobin diizeyi 10gr/dI'nin altinda olan ol-
gularda doku direncinin azaldigi bildiriimektedir (3). Hemoglobin
diizeyi dustiikge hiicrelere tasinan Oz miktari azalmakta, bu da do-
ku direncinin diismesine neden olmaktadir (6). Calismalarda basi
yarasl risk faktorleri arasinda anemi varligi gosterilmistir (22,32).
Basi yarasi olan 40 hasta ile yapilan bir ¢alismada, yara iyilesmesi-
nin anemi tedavisiyle paralellik gdsterdigi saptanmistir (33). Bunun
yaninda aneminin basi yarasi gelisiminde etkili olmadiina dair ca-
lisma sonuclari da mevcuttur (28,34). Yaptigimiz calismada
LPPI'nin basi yarasi tzerindeki etkinliginin anemisi olan hastalarda
azalmadigini bulduk. Bunun nedeni, LPPI'nin biyostimiilan etkisinin
bir sonucu olabilir. Ek olarak biz ortalama hemoglobin dizeyini 12
gr/dl olarak aldik. Ancak literatlirde yer alan bazi calismalarda daha
dlsuk ortalama hemoglobin dizeyleri kullanilmistir.

Literatiirde diyabetik hastalarin basi yaralarinin gelisimi agisin-
dan daha fazla risk altinda oldudu belirtilmektedir (35). Ancak glise-
mik kontrollin saglandidi hastalarda diyabetin yara gelisimi ya da
iyilesmesi Gizerine etkisi olmadi§i da gosterilmistir (11). Bizim yapti-
gimiz calismada diyabetli hastalarda basi yaralarindaki LPPI tedavi-
sinin etkinligi azalmamistir. Bu sonugta hastalarimizin diizenli takip-
te ve diabetinin kontrol altinda olmasinin etkisi olabilir.

Sonug olarak; 1.3 J/cm? enerji dozunda LPPI tedavisinin, 15 giin
boyunca, glinde 6 dakika sire ile uygulanmasiyla, evre Il ve evre Il
basi yaralarindaki iyilesme strecinin biyokimyasal degerlerden etki-
lenmedi@i gorilmistir. Basi yarasi iyilesmesinde LPPI tedavisinin
biyokimyasal parametrelerden etkilenip etkilenmedigini arastirdigi-
miz calismada, sadece alblimin dederleri ile negatif bir iliski sapta-
dik. Bu sonuglar LPPI tedavisinin pozitif biomodiler etkinligine bag-
lanabilir. Tedavinin etkinligini dnemli él¢lide degistirmemesine rag-
men, biyokimyasal parametrelerin hastanin takibinde géz 6niinde
bulundurulmasinin 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.
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