
Özet
Bu derleme, lineer polarize polikromatik non-

koherent ýþýk tedavisinin fizik tedavi ve diðer týp alan-

larýnda etkinliðini deðerlendirdi. Lineer polikromatik

polarize ýþýk (LPPI), vücudun rejenerasyon sürecini

doðal yollarla destekler. Dokuya uygulandýðýnda ýþýk

enerjisi biostimülan süreci baþlatýr. LPPI, yaygýn

olarak kullanýlmaktadýr ve kolay kullanýmý ve etkin-

liði ile medikal tedavi dýþýnda bir tedavi seçeneði

olarak týp alanlarýnda kabul edilmiþtir.

Anahtar Kelimeler: Lineer polikromatik polar-

ize ýþýk

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. 
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Günümüzde; ýþýn tedavilerinin insan organiz-

masýnda elektrokimyasal enerjiye dönüþerek, hücre

bazýnda metabolizmanýn baðýþýklýk sistemlerinin

uyarýlmasýna neden olduðu bilinmektedir. 7 renkten

oluþan görünen ýþýnlarýn tedavi amacý ile uygulan-

masýna "Kromoterapi" denir. Kýrmýzý ýþýk dalgalarý;

cilt, adale, kemik ve yumuþak dokular tarafýndan

emilirler ve etkinlikleri hücresel düzeydedir. Yeþil

ýþýnlar, vücudu saran bioelektromanyetik enerji

alanýna etki ederek onu dengede tutmaya çalýþýr.

Stres giderici, antialerjik, antienflamatuar etkileri

vardýr. Oranj ýþýnlar antialerjik ve kramp giderici etk-

iler gösterir. Sarý ýþýnlar (Bioptron), lenfatik sisteme,

tonik adalelere, sinir sisteminin sensor ve motor sis-

temlerine destek etki saðlar. Mavi ýþýnlar ise antide-

presan olarak bilinirler(1-6).

Fotonlar 1887'de Hertz tarafýndan tanýmlan-

mýþtýr. Iþýðýn yöneliþi, yansýmasý, absorpsiyon özellik-

lerinin anlaþýlmasý ile fotonun enerji taþýdýðý

keþfedilmiþtir. 1903'de Hollandalý fizikçi Niels

Ryberg modern ýþýk tedavisi kavramýnda, teknik

olarak güneþ ýþýnlarýný sentetik olarak saðlayan bir

cihaz geliþtirmiþ ve Nobel ödülü kazanmýþtýr.

Fototerapi olarak adlandýrýlan bu yöntemle, ilaçlarla

tedavisi yapýlamayan lupus vulgaris'in 400nm'lik

ýþýnlarý geçiren lens sistemi kullanýlarak tedavi

edildiði ve micobacterium tuberkulosis üzerinde

bakterisit etki saðlandýðý kanýtlanmýþtýr(7,8). Einstein,

fotonlarýn frekanslarýna orantýlý enerji taþýdýklarýný,

bu enerjiyi ortamda bulunan metallerin elektronlarý-

na aktarýrken onlardan elektron sökerek elektrik

akýmýnýn iletildiðini göstermiþtir(9).

1960'da ilk lazer cihazýný Teodore Maiman tasar-

lamýþtýr. Mester, düþük enerjili lazerlerin hücreler

üzerine uyarýcý, yüksek enerjili olanlarýn inhibe edici

etki saðladýðýný kanýtlamýþtýr. Bu lazerlerin ortak

özellikleri "Lineer Polarize Monokromatik"

olmalarýdýr. Fiziksel týp ve rehabilitasyon, romatoloji,

spor hekimliði ve ortopedi alanlarýnda kullanýlanlar

düþük enerjili lazerlerdir. Cerrahi alanlarda kullanýlan

lazerler ise yüksek enerjilidir. Terapötik anlamda laz-

erler sýcak ve soðuk olmak üzere 2 türde etkinlik

gösterirler. Sýcak olanlar yüksek güçte olup, saðlýk-

sýz dokunun yok edilmesinde kullanýlýr. Soðuk olan-

lar ise 100mW'ýn altýnda düþük güçte olup,

kliniklerde bioþimik ve biostimülatif amaçla, aðýrlýklý

olarak da pulse modda uygulanýr. Bütün biyolojik

sistemler farklý dalga boyundaki ýþýnlara karþý farklý

penetrasyon özellikleri taþýrlar. 1980'li yýllarda

Ýsviçreli bilim adamlarý düþük güçlü lazer sistem-

lerinin etkinliðine sahip yeni bir ýþýnla çalýþmalar

yapmýþlardýr. Düþük enerjili, UV ýþýnlarý içermeyen,

koherent olmayan, polikromatik özellikte bu ýþýnýn

(Bioptron), lazer ýþýnlarýna benzer etkinlikte olduðu

gözlemlenmiþtir(10-12).

Kýrmýzý ve kýrmýzý ötesi ýþýnlarýn benzer terapötik

etkilere sahip olmalarýna raðmen dokulara pene-
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trasyonlarýnýn farklý olduðu görülmüþtür. Bu fotoen-

erjinin terapötik renkleri, UV ile infraruj ýþýnlarý

arasýndaki görünen ýþýk alanýný kapsamakta ve cilt-

ten penetrasyonu 10-15mm kadar olmaktadýr.

Penetrasyon derinliðini arttýrmak için kýrmýzý ötesi

ýþýnlardan ilaveler yapýlmýþ ve penetrasyon 40-

50mm'ye yükseltilmiþtir. Iþýk dalgalarýndaki enerji

kaynaðý fotonlardýr. Lazer ýþýný ve türetilen bütün

ýþýnlarla yapýlan tedaviler foton tedavileridir(10). 

Lineer Polikromatik Polarize Iþýk 
Lineer polikromatik polarize ýþýk (LPPI)

(Bioptron) 480-3400nm dalga boylarý arasýnda

deðiþen, UV ýþýnlarýný içermeyen, sarý renkte bir ýþýk

demetidir. LPPI, lazer ýþýnlarýna benzer biçimde

daðýlýr. Lazer ýþýnlarýndan farký, LPPI ýþýnlarýnýn

monokromatik deðil polikromatik oluþu ve koherent

özelliði göstermeyiþidir.

Bioptron ýþýðýnýn özellikleri:

1- Lineer polarizasyon: Iþýk dalgalarý birbirlerine

paralel tek yönde ve düzlemde yol alýr (tek düzlemde

titreþme). Brewster aynalarý denilen ayna düzlemleri

ile optik filtreler yardýmýyla elde edilir. %95 polariza-

syon derecesine sahiptir. Bu özelliði ile hücrelerde

biostimülasyon yaratýr.

2- Polikromatizm: LPPI, görünen ýþýnlarýn spek-

trumu ile (400-780nm) bir miktar infraruj radyasy-

onundan oluþmuþtur (780-3400nm). Bioptronun

elektromanyetik spektrumu radyasyon içermez. Bu

ýþýnlarýn amplitüdleri ve ortamda yol alýþlarý senkro-

nize deðildir.

3- Koherensizlik (incoherency): Renklere ait ýþýn-

lar düzen içinde olmakla beraber dalgalarýn fazlarý

uyumsuzdur. 

4- Düþük enerji: Bioptron bu özelliði ile organiz-

mada pozitif yönde çeþitli biostimülan etkilere

neden olur(10,11,13-15), (Tablo 1).

Polarize ýþýk hücre zarýnda protein-lipid

baðlarýnýn yeniden organizasyonu gibi yapýsal

deðiþimleri tetikler. Hücre zarýnýn polaritesini etk-

ileyen ve deðiþtiren diðer nedenlerin arasýnda ilaçlar,

hormonlar ve bitkisel aglütininler yer alýr. Hücre

zarýndaki lipidlerle proteinlerin yakýn iliþkisi, bir

uyaranýn etkisiyle lipidlerden proteinlere enerji trans-

ferine, lipid tabakasýnda mevcut lipidlerin polar

baþlarýnýn yeniden düzenlenmesine neden olur.

Hücre zarýnýn rol oynadýðý hücresel iþlevler arasýnda

enerji üretimi, immun proçesler, reseptör fonksiy-

onu ve enzimatik reaksiyonlar, antikor ve hormon-

larýn tanýnmasý, iyon ve metabolitlerin aktif veya

pasif transportu, enerji deðiþimi ve iletimi, nöro-

transmitterler aracýlýðý ile bilgi transferi ve hücre içi

protein sentezinin uyarýlmasý gibi metabolik

aktiviteler yer alýr. Polarize ýþýnlarýn hücre zarýnýn

aktivitesini, fagozitoz yetisini, lenfatik sistem

aktivitesini, DNA ve RNA yapýmlarýný arttýrmak,

tamir proçeslerini, ATP formasyonunu ve

mikrosirkulasyonu iyileþtirmek, musküler relaksasy-

onla sinir dokularýnýn eksitabilitesini azaltmak gibi

etkileri bildirilmektedir(10,15,16).

Monstrey, polarize ýþýnýn insan organizmasýnda

fotomodülasyon denilen selüler ve humoral savun-

ma mekanizmalarýný da baþlattýðýný açýklamýþtýr.

Nötrofil, monosit, lenfosit, eozinofil gibi kan

hücrelerinin, immunoglobülinlerin ve diðer protein-

lerin kalitatif ve kantitatif artýþý gösterilmiþtir(17).

Ayrýca polikromatik ýþýðýn sitokinler üzerinde

deðiþiklik yaparak pro ve antiinflamatuvar etki gös-

terdiðine iliþkin bilgiler mevcuttur(18).

Bioptronun son yýllarda özellikle çeþitli aðrýlý

durumlarda ve yaralarýn tedavisinde; güvenilir, uygu-

lanmasý kolay, medikal tedaviye alternatif bir tedavi

yöntemi olmasýna raðmen, pratikte enerji dozunun

ayarlanmasý, uygulama süresinin belirlenmesi konu-

larýnda ortak bir protokol geliþtirilememiþtir. Kaynak

taramalarýnda 10cm mesafeden 90 derecelik açý

altýnda sabit 40mW çýkýþlý güçle dakikada 2,4J/cm2

enerji saðlandýðý temel bilgi olarak belirtilmekle bir-

likte, mesafenin 5-15cm arasýnda deðiþtiði, cm2'ye

düþen enerjinin de deðiþken olduðu gözlen-

miþtir(11,13,19). Ayrýca uygulama süresi konusunda da

bir fikir birliði saðlanamamýþtýr. Bu nedenlerle etkin-

lik düzeyinin kesinlik kazanmasý amacýyla çalýþmalar

yapýlmýþtýr.

Ünalan ve ark, kontrollü tek kör çalýþmasýnda,

15 adet albino tipi tavþana, aþil tendon kesisi oluþ-

turmuþ ve yara kapandýktan sonra bölgeye 400-

2000nm'lik bioptronla, günde 2 seans, 15 gün

süreyle tedavi uygulamýþtýr. 2. haftanýn sonunda

kontrol ve bioptron gruplarý arasýnda yapýlan

histopatolojik karþýlaþtýrmada, Bioptron gurubunda

yeni bað dokusu geliþimi ve damarlanma, granu-

lasyon dokusu ve fibrozis anlamlý olarak fazla bulun-

muþtur. Bu sonuç LPPI'nýn iyileþmeyi hýzlandýrýcý
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Tablo 1: Lineer Polikromatik Polarize Iþýðýn Özellikleri

Lineer Polikromatik Polarize Iþýðýn Özellikleri

Dalga Boyu 480-3400nm

Filtre çapý 4cm

Polarizasyon derecesi %95

Renk sýcaklýðý 2600 kalori

10cm uzaktan ýþýk yoðunluðu 40mW/cm2

Dakika ýþýk enerjisi 2,4 J/cm2

Deriye penetrasyonu 10 - 40mm

Ortamýn ýsýsý +10 - +40 derece



etkisine baðlanmýþ ve literatüre uygun olduðu

bildirilmiþtir(20). Birtane ve çalýþma grubu da yaptýk-

larý çalýþmada, LPPI'ýn sýçanlarda yara iyileþmesinde

hýzlandýrýcý etkisinin olduðunu göstermiþtir(21).

Öðrendik ve ark, 30 fibromiyalji olgusunda,

dakika ýþýk enerjisi 1,3J/cm2 olan Bioptron cihazý ile

10cm mesafeden, aðrýlý bölgelerin her birine

4dak/gün ve 15 seanslýk uygulamalarla aðrý ve has-

sas bölge skorlamasý üzerine ýþýðýn etkinliðini

araþtýrmýþtýr. Çalýþmanýn sonucunda Bioptronun

fibromiyalji sendromunda tedavi edici etkisinin ileri

derecede olduðu bildirilmiþtir(22).

Dökmeci ve ark, wistar ratlarýn sol arka ayak-

larýnda adjuvan artrit oluþturarak ratlarý 4 tedavi

grubuna ayýrmýþlardýr: 1. grup kontrol grubunu

oluþtururken, 2. grup diklofenak (1mg/kg), 3. grup

bioptron (480-2000nm, 3dak/gün) ve 4. grup ise

diklofenak+Bioptron tedavisine alýnmýþtýr.

Bioptron'un ödem çözme etkinliði deðerlendirilmiþ

ve tüm gruplarda ödemin gerilediði gözlenmiþtir.

Ancak Bioptron ve Diklofenak tedavisinin birlikte

uygulandýðý grupta ödemin daha fazla azaldýðý belir-

tilmiþtir(23).

Polikromatik ýþýðýn venöz problemlerde tedavi

amacý ile kullanýldýðý çalýþmalar mevcuttur.

Medenica ve Lens venöz ülseri olan olgularda polar-

ize polikromatik ýþýk uygulamýþ ve hastalarda tam

iyilik veya belirgin regresyon gözlemlemiþlerdir(24).

Desiateryk ve ark. alt ekstremitelerinde kronik venöz

yetmezliði ile arteriosklerozis obliteransa baðlý bacak

ülserleri olan diabetik olgulara, cerrahi giriþim son-

rasý polarize polikromatik ýþýn tedavisi uygulamýþ ve

baþarýlý sonuçlar bildirmiþlerdir(25).

Monstrey ve ark, cerrahi endikasyonu olan derin

yanýk lezyonlu hastalara, LPPI uygulamýþlar ve

tedavinin hipertrofik granülasyonu ve kontraktürü

önlediðini, hastalarýn hastanede kalma sürelerini

kýsalttýðýný, estetik ve fonksiyonel yetileri

koruduðunu bildirmiþler ve özellikle el yanýklarýnda

LPPI'nýn seçilebilecek uygun bir tedavi olduðunu

vurgulamýþlardýr(17). Bu çalýþmalarýn sonuçlarý ile bazý

merkezlerin plastik cerrahi kliniðinde 1. ve 2. derece

yanýklarýn tedavisinde LPPI tedavisinin rutin uygula-

malarda yerini aldýðý bildirilmiþtir(14,26). 

Akci Karadað, deneysel yanýk oluþturduðu ratlar-

da LPPI tedavisi uygulamýþtýr. Lezyonlardaki ödem,

vaskülarizasyon, hiperemi ve epitelizasyonu kalitatif

ve kantitatif olarak histopatolojik yönden deðer-

lendirmiþtir. Çalýþmanýn sonunda da LPPI

tedavisinin yanýk lezyonlarýnýn iyileþme sürecini

kýsalttýðýný, hiperemi ve ödemi anlamlý derecede

azalttýðýný, histopatolojik olarak epitelizasyon ve

vaskülarizasyonun erken baþladýðýný göstermiþtir (19).

Pinheiro ve ark, cilt yaralarýnda lazer ve bioptron

ýþýnlarýnýn ve beslenme þeklinin yara iyileþmesinde

etkinliðini histolojik olarak araþtýrmak üzere, wistar

ratlarda cilt yaralarý oluþturmuþlardýr. Sonuç olarak

lazerle tedavi edilen yeterli veya yetersiz beslenen

gruplarda veriler eþdeðer bulunmuþ ve fototerapinin

pozitif biomodülatör etkinliðinin beslenme þekline

üstünlüðü gösterilmiþtir. Bunun yaný sýra polarize

ýþýk tedavisinin saðlýklý beslenenlerde daha etkin

olduðu açýklanmýþtýr (27). 

Oymak, basý yaralarýnýn iyileþmesinde manyetik

alan ve lineer polarize polikromatrik ýþýðýn etkinlik-

lerini karþýlaþtýrmak üzere evre II ve evre III basý

yaralarý olan olgular üzerinde çalýþmýþtýr. Tedavi

öncesi, 7. ve 15. günlerde yapýlan grup içi deðer-

lendirmelerde her 2 tedavi þeklinin etkili olduðu,

ancak manyetik alan tedavisinin daha geniþ yaralarý

daha kýsa sürede tedavi ettiði bildirilmiþtir(28). 

Stasinopoulos ve ark. yaptýklarý araþtýrmada,

orta aðýrlýkta kronik idiyopatik karpal tünel olgularýn-

da Bioptron tedavisi ile gece aðrýsý ve parestezideki

deðiþimleri incelemiþlerdir. Gece aðrýsý parame-

tresinde, olgularýn %48'inde büyük ölçüde azalma,

%20'sinde tamamen azalma saðlanmýþ ve 6 ay

sonra yapýlan kontrol muayenelerinde etkinin

devam ettiði bildirilmiþtir. Olgularýn %52'sinde

parestezinin kýsmen iyileþtiði, %12'sinde tamamen

geçtiði gözlenmiþ olup, 6 ay sonraki kontrolde bu

oranlarýn arttýðý ifade edilmiþtir. 6 aylýk süreçte olgu-

larýn klinik ve semptomatolojik yakýnmalarýnda

iyileþmelerin devam etmekte olduðunu bildiren

araþtýrmacýlar, bu durumun Bioptronnun süregen

etkinliðine baðlanabilmesi için randomize, çift kör

kontrollü, klinik çalýþmalarýn yapýlmasý gereðini özel-

likle vurgulamýþlardýr(29).

Stasinopoulos lateral epikondilit olgularýnda

yapmýþ olduðu bir baþka kontrolsüz çalýþmasýnda;

bioptron tedavisinin, aðrý ve fonksiyonel duruma

olumlu etkilerini göstermiþ ve benzer çalýþmalarýn

kontollü olarak yapýlmasýný önermiþtir(30). 

Polarize polikromatik ve koherent olmayan ýþýn-

larla yapýlan çalýþmalarda yan etki konusunda her-

hangi bir bilgiye rastlanmamýþ olsa da bu konuda

yine de dikkatli olma bilincinden hareketle kalp pili

taþýyanlarda pil fonksiyonunu bozabileceði ve yeni

açýlan cerrahi yaralarda yað dokusunda kurumaya

yol açacaðý olasýlýðýný göz önünde bulundurmakta

yarar vardýr(11,28).

LPPI; hücre metabolizmasýnda yol açtýðý
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deðiþimlerin gözlemlenmesinden sonra, özellikle

yanýklar, iyileþmesi geciken yaralar, epitel hasarlan-

malarý, venöz ülserler, sinüzit, akne, kýrýk iyileþmesi

ve yumuþak doku romatizmal hastalýklarýnýn

tedavisinde önerilmektedir. Miyofasial aðrý sendro-

mu, eklem burkulma ve tendon zorlanmalarýnda,

dekübitus yaralarýnda, dejeneratif artritlerde tedavi

protokollerinde tek baþýna veya diðer yöntemlerle

birlikte tedavide yerini almýþtýr. Bilinen belli bir yan

etkisinin görülmemesi, bioptronun tedavi seçim-

lerinde avantajý olmuþtur. Hastalýklara göre uygun

günlük tedavi seansý, tedavi süresi ve uygulama

dozlarý hakkýnda yapýlacak randomize çift kör kon-

trollü çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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