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Isikla Tedavi:

Fototerapi

Giiniimiizde fotobiyomodiilasyon, fotobiyostimiilasyon, diisiik seviyeli lazerle tedavi veya diisiik seviyeli
isikla tedavi gibi isimlerle de adlandinlan “fototerapi” yani“isikla tedavi” kirk yili askin siiredir yumusak dokularin
tedavisinde ve yara iyilesmesini hizlandirmada kullaniliyor. Arastirmacilar yaptiklar yogun calismalarla isigin,

hiicresel islevleri nasil etkiledigini anlamaya calisiyor.

ototerapi ya da 1sikla tedavi kaza ve hasta-
lik gibi nedenlerle bozulan hiicresel islevle-

rin normallestirilmesi ve hiicrelerden isteni-

len biyolojik cevaplarin alinabilmesi igin 151k ener-
jisinin kullanimi olarak tanimlaniyor. Bu tedavinin
baslangici lazerin kesfinden birkag yil sonrasina,
yani 1960 yillarin sonuna uzantyor. Ilk kegfedi-
len lazer olan, yakut lazerin (dalga boyu 694 nano-
metre) tip alanindaki ilk ciddi uygulamas: géz dok-
torlari tarafindan gergeklestirildi. Insan goziiniin ag
tabakasinda biiytiyen bir tiimériin lazer uygulama-
siyla yok edilmesinin ardindan yakut lazerin cerra-
hideki kullanimi yayginlagmaya bagladi. Ayni do-
nemde Macar fizik¢i Endre Mester de yakut laze-
rin kansere neden olup olmadigini smnamak istedi.

Bu amagla laboratuvar farelerini iki gruba ayird1 ve
sirtlarindaki tiiyleri tiras ettikten sonra grubun bi-
rine lazer uygularken, digerine uygulamadi. Calis-
manin sonucunda lazer uygulanan gruptaki farele-
rin kanser olmadigini, ancak tiiylerinin lazer uygu-
lanmayan gruptaki farelerinkine nazaran daha hiz-
I1 uzadigini gozlemledi. Boylelikle, diisiindtigiiniin
aksine yakut lazerin giiciiniin zayif oldugunu ancak
doku gelisimini artirdigini, ama kansere neden ol-
madigint belirledi. Tesadiifi olarak gerceklesen bu
calisma 151kla tedaviyi glindeme getirdi. Ancak la-
zerlerin tedavi amagli kullanimi, 1961 yilinda kegfe-
dilen helyum-neon lazer (He-Ne, dalga boyu 632,8
nanometre) ile etkin hale geldi. He-Ne lazer, ticari
olarak iiretilen ilk lazerdir.
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Lazerin etkisini biyostimiilasyon yani biyolojik
islevlerin uyarilmasi olarak tanimlayan ve bu teri-
mi ilk kez kullanan Endre Mesterdir. Bu nedenle
Mester, fototerapinin babasi olarak bilinir. Mester,
disiik enerjili lazer ile ¢ok sayida deneysel ¢alisma
yapt1 ve sonug olarak diisiik enerjili lazerin kemik,
kikirdak, tendon, kas, sinir ve dis dokular1 gibi ce-
sitli dokularda iyilesmeyi ve doku tamirini hizlan-
dirdiging, kil uzamasiny, fibroblast cogalmasini, kol-
lajen sentezini ve dokularda yeni damar olugumunu
artirdigini gozlemledi.

Kirmizi ya da kiziltesi isin

Mester’in ¢alismalarinin ardindan diigiik enerji-
li lazerlerin tip alaninda kullanimi giderek yaygin-
lasti. Giiniimiizde diigiik seviyeli lazerle tedavi (ki-
saca LLLT, low-level laser therapy) olarak bilinen bu
tedavi, farkli isimlerle de adlandiriliyor. Soguk la-
zer, yumusak lazer, fotobiyomodiilasyon ve fotobi-
yostimiilasyon bu isimlerden bazilari. Kisaca isikla
tedavi olarak adlandirabilecegimiz bu yontem diin-
yanin bircok yerinde fiziksel bir tedavi yontemi ola-
rak kullaniliyor. Aslinda 1s1kla tedavi tarihin ilk cag-
larindan beri insanoglunun kullandig1 en eski teda-
vi yontemlerinden biri. Misirlilar giines tedavisini
kullaniyordu. Bu tedavi UV (ultraviyole) tedavisi
olarak tanimlandiginda, Nils Finsene 1904 yilinda
Nobel Odiili’nii kazandirdi.

Hiicre cogalmasi
(DNA ve RNA sentezinde artis)
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Isikla Tedavide Kullanilan
Isik Kaynaklari

Bitkilerde ve hayvanlarda 1s181n etkisiyle gercekle-
sen tiim olaylar yani fotobiyolojik siiregler (6rnegin
fotosentez), 300-900 nanometre (nm) dalga boyu ara-
ligindaki 1g1malar ile gereklesir. Bu dalga boyu arali-
gindaki 151ma, elektromanyetik tayfin mordtesinden
yakin kizilotesi bolgesine kadar olan kismini kapsar
ve goriiniir 151k olarak adlandirilir. Bazi kaynaklar bu
1simanin 380-780 nm dalga boyu araliginda gercek-
lestigini kabul ediyor. Fototerapide de bu dalga boyu
araligindaki 1simalar etkili. Bu i1simalar saglayacak
151k kaynaklari olarak giintimiizde lazerler ve LEDler
(151k yayan diyotlar, ligth-emitting diods,) kullaniliyor.

Lazerler

Isigin hiicre ile etkilesimi sonrasi
hiicrede meydana gelen degisimler
(mitokondriyal sinyalizasyon yolaklar)

“Uyarilmis salinim 1gimastyla 151k yiikseltmesi” anlamina gelen ve Ingiliz-
ce “light amplification by stimulated emission of radiation” kelimelerinin bas
harflerinden olusan “LASER” sozciigii ile ifade edilen kavramin temeli uya-
rilmis salinima dayanir. Uyarilmus salinimin varligs ilk kez Albert Einstein ta-
rafindan 1917 yilinda ortaya atilmis, ancak bilim insanlar1 ve mithendislerin
bu bilgiyi kullanarak, tam olarak ayni dalga boylarindaki dalgalardan olusan
diizgiin 151k atimlariny, yani ilk lazerleri tiretmesi onlarca yil sonra (1960’lar-
da) gerceklesebilmistir. Ardindan hizla, farkli dalga boylarinda ve farkl giig
seviyelerinde cesitli lazerler gelistirilmistir. Lazeri kesfeden ve sozciigii ilk ola-

rak kullanan Amerikali fizik¢i Gordon Goulddur.
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Giines 151q1, lazer ve LED
isinlarinin ozellikleri
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Giineg 1511 (cok sayida farkli renk)

A

Lazer: monokmatik (tek renk); koherent (dalgalar ayni fazda)

LED: monokmatik (tek renk); koherent degil
(dalgalar paralel degil)

Lazer 1511 normal kosullarda evrende bulunmaz.
Kuramsal olarak yapisina disaridan elektron eklenen
bir atomun yaydigy, tek dalga boyunda ve birbirine
paralel hareket eden (odaklanan yani koherent) fo-
ton pargaciklarindan olusan, sagilim gostermeyen
bir 191n demetidir. Evrendeki degisik 151k kaynakla-
rindan ¢ikan fotonlar ise ayni1 151n demetinin icinde
farkli dalga boylarinda olup, birbirine paralel hareket
etmez ve degisik yonlerde sagilirlar.

Lazer 151k kaynaklar1 tek dalga boyunda 1s1r, boy-
lelikle belli bir frekanstaki yogun enerji kiigiik bir
alana yonlendirilebilir. Isigin dalga boyu icerdigi ele-
mente gore degisir. Lazer sistemleri 151$1n olusmasin-
da rol oynayan bu aktif elemente gore adlandirilir ve
dalga boylartyla tanimlanirlar: Ornegin He-Ne lazer,
dalga boyu 632,8 nm.

Giiniimiizde tip alanindaki uygulamalarda ¢ikis
gliclerine baglh olarak iki tip lazer kullaniliyor: Cikis
glicleri 10-100 watt araliginda olan ytiksek enerjili la-
zerler (yani sicak lazerler) ve milliwatt diizeyinde ¢1-
kis giicti olan diistik enerjili lazerler (yani soguk la-
zerler). Yiiksek enerjili lazerler dokular: kesmek ve
yapistirmak i¢in kullaniliyor. Ancak bu lazerler uygu-
landiklar1 bolgelerde sicaklik artisina neden olduklari
icin dokulara zarar verebiliyor. Diisiik enerjili lazerler
ise dokularda sicaklik degisimine neden olmadiklari
icin fotobiyomodiilasyonda kullanilabiliyor.

Fotobiyomodiilasyonda en yaygin kullanilan la-
zerler helyum-neon lazer (He-Ne: 632,8 nm), gal-
yum-aliiminyum lazer (Ga-Al: 630-685 nm), hel-
yum-neon-arsenit lazer (He-Ne-As: 780-870 nm),
galyum-arsenit lazer (Ga-As: 904 nm) ve yakut la-
zerdir (694 nm).

LED Isik Kaynaklan

LED 1sik kaynaklar1 1990’l1 yillarin ortalarinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmugtur. LED’lerin
yapilarinda birinden digerine elektron gecisini sagla-
yan iki ayr1 yar1 iletken bulunur. Bu sistemde ortama
elektrik verildiginde elektronlar bu iletkenlerden ge-
cer ve boylelikle LED 1s1k kaynaklarindan farkl dal-
ga boylarinda 151k yayilir. LED’ler koherent olmayan
151k kaynaklaridir. Fotobiyomodiilasyonda 670-950
nm dalga boyu araliginda 1s1yan diyotlar kullanilir.

Isik Hiicreleri Nasil Etkiliyor?

Fototerapi, 151k enerjisinin hiicre metabolizmasi
tizerindeki etkilerine dayanir. Diigiik seviyeli lazerin
fibroblast, lenfosit, endotel hiicre, miyoblast, keratino-
sit ve osteoblast gibi ¢cok cesitli hiicre tipleri {izerinde-
ki etkisi incelenmis ve 15181 bu hiicrelerin pek cogun-
da cogalmay: artirdigs rapor edilmistir. Bu sonug 1981
yilinda mitokondri sinyalizasyonunun etkinlesmesiy-
le agiklanmus. Lazer etkisi ile hiicrede molekiiler sevi-
yede olaylarin baglamas, 15181 foto-alicilar tarafindan
sogurulmasi ile olur. Bilindigi gibi dkaryotik hiicreler-
de DNA ve RNA sentezi hiicre ¢ekirdeginde gergek-
lesir, ancak ¢ekirdekte 15181 soguracak kromofor grup-
lar yoktur. Mitokondri sinyalizasyonu mekanizmasi-
na gore 151k, hiicrenin mitokondrisini (enerji santrali)
etkiliyor ve mitokondri solunum zincirinin ug enzimi
olan sitokrom-c oksidaz foto-alic1 gorevi yaparak 15181
soguruyor. Boylelikle mitokondrideki sinyal yolu et-
kinlesiyor. Mitokondri sinyal yolu, mitokondri solu-
num zingiri ile hiicre ¢ekirdegi arasindaki bilgi akta-
rim kanalidir. Cekirdekteki hiicresel etkinlikler sinyal
aktarimi sonucu gerceklesir. Isik etkisi ile bilgi akta-
rimina bagh olarak, mitokondrinin membran potan-
siyeli, proton gradyani ve ATP sentezi artar. Son yil-
larda yapilan ¢aligmalarda diisiik seviyeli lazerin kok
hiicrelerin farklilagmasini da etkiledigi gosterildi. Ki-
sacasl, biyokimyasal olaylardaki isik etkisi mitokond-
riyal mekanizma ile gerceklesiyor ve bu mekanizma
mitokondrisi bulunan tiim hiicre tiirleri icin gecerli.

Fototerapide hiicresel cevabi etkileyen ¢ok sa-
yida faktor tanimlanmig. Bu faktérlerin bir araya
gelmesi ile fototerapiden olumlu sonuglar alinabi-
lecegi gibi olumsuz sonuglar da elde edilebiliyor.
Bu faktorler 151k kaynaginin tiirii, dalga boyu, gii-
cii, toplam 151nlama siiresi, 151k yogunlugu ve uygu-
lanan toplam dozdur. Caligmalar sonucunda, kul-
lanilan 15181 odaklanip odaklanmamasinin 6nem-
li olmadigy, fotobiyolojik etkinin dalga boyuna, do-
za ve 151810 yogunluguna bagli oldugu bulundu.
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Diisiik lazer dozlarinda hiicrede metabolik etkinlik
artarken, yiiksek dozlarda hiicresel islevler gerileye-
biliyor.

Kisacasi, uygun parametrelerin kullanildig fo-
toterapi uygulamalarinda mitoz (hiicre béliinmesti)
uyariliyor, apoptoz (programl hiicre 6liimii) 6nle-
niyor, hiicre tutunmasi ve gocii artryor. Damar olu-
sumunun artmasl, ¢esitli bityiime faktorlerinin sali-
minda artig olmasi ve makrofaj ve lenfositlerin uya-
rilmasi da fototerapinin olumlu etkileri arasinda sa-
yilabilir. Hiicrede toksik bir etkinin gériilmemesi de
1sikla tedavinin olumlu yanlari arasinda yer aliyor.

Klinik Uygulamalar

Diisiik giilii lazerle tedavi fizik tedavi uzmanlari
tarafindan kas ve iskelet sistemindeki akut ve kronik
agrilarin giderilmesinde, dis hekimleri tarafindan
ag1z i¢i dokulardaki iltihaplanmalarin giderilmesin-
de ve cesitli yaralarin iyilestirilmesinde, dermato-
loglar tarafindan sisliklerin, iyilesmeyen yaralarin,
tahriglerin ve yaniklarin tedavisinde, ortopedistler
tarafindan ise otoimmiin hastaliklarin ve kronik il-
tihaplanmalarin tedavisinde ve agrinin dindirilme-
sinde kullaniliyor. Lazerle tedavi yaygin olarak ve-
terinerlikte, Ozellikle yaris at1 yetistirme merkezle-
rinde, spor merkezlerinde ve rehabilitasyon klinik-
lerinde akut yumusak doku yaralanmalarinda, sis-
liklerin giderilmesinde, hareketliligin artirilmasin-
da ve agr1 giderilmesinde kullaniliyor. Giizellik uz-
manlarinca ise epilasyon islemlerinde, yani viicutta-
ki titylerin yok edilmesi i¢in kullaniliyor. Bu tedavi-
lerde lazerler veya LED’ler dogrudan ilgili bolgelere
(6rnegin yaralara veya agrinin oldugu kisimlara) ve-
ya viicuttaki gesitli noktalara (akupunktur noktalars,
kas tetik noktalar1) uygulaniyor.

Klinik uygulamalarda 151k kaynaklarinin (lazer
veya LED) yani sira uygulanan 1518 dalga boyu, ¢1-
kis giicii, dalganin siirekli veya atimli olusu ve atim
parametreleri (atum siiresi, sicakligi vb.) degistirile-
rek farkli kosullarda ¢alisilabiliyor. Son yillarda de-
rin dokulara niifuz etmesinin iyilestirilmesi i¢in da-
ha yiiksek dalga boylar1 (800-900 nm) ve ¢ikis giig-
lerine (10 miliwatt) sahip cihazlar da tercih ediliyor.

Genel bir degerlendirme yapildiginda birbiriyle
gelisen iki durumla karsi karsiya oldugumuzu dii-
stinebiliriz. Bir yandan giines 1ginlarmin saglig: teh-
dit eden etkilerinden korunma yollar1 ararken, di-
ger yandan 1g1kla tedaviye basvuruyoruz. Bu nokta-
da sunu unutmamamiz gerekiyor: Isikla tedavilerde
glines 1s1g1indaki, zararli etki gostermedigi diistinii-
len dalga boylarindaki isinlar, uzmanlar tarafindan

kontrollii bir bicimde kullaniliyor. Giintimiizde 151k-
la tedavi sedef hastaligy, vitiligo ve ¢esitli egzemala-
r1igeren deri hastaliklarinin tedavisinde sik¢a kulla-
niliyor ve basarili sonuglar aliniyor. Bu tedaviler si-
rasinda uzun vadede ortaya ¢ikacak katarakt riski-
nin dikkate alinarak, koruyucu gozliik kullanilma-
s1 6nemli bir nokta. Son yillarda 1g1ikla tedavinin gok
saylda yeni uygulamalarindan da soz ediliyor. Bun-
lar arasinda omurilik yaralanmalarinin tedavisi, si-
nir rejenerasyonu, sigara biraktirma ve zayiflatma
amagli kullanimlar sayilabilir. Hacettepe Universite-
si Kimya Miithendisligi ve Biyomiihendislik boliim-
leri ve Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Da-
l1 aragtirmacilarinin ortak olarak yiiriittiigli proje-
lerde, farkli dalga boylarindaki isik kaynaklarinin
kemik dokunun yeniden yapilanmasindaki etkileri
hiicresel diizeyde arastiriliyor. Siiphesiz, 15111 hiic-
reler tizerindeki etkilerinin tam olarak anlasilmasiy-
la klinik uygulamalar netlik kazanacaktir.

Farelere lazer uygulamasi
(Mester'in deneyleri) iistte,
Lazer iginlarinin

deri dokusuna igleyisi altta
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