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GIris

Kromk bir hastalik nedeni ile, yataga veya tekerlekli sandal-
yeye bagimli kalan hastalarin tedavilerinde karsilasilan en é‘)ngzmli prob
lemlerden biri, dekibitus ilserleridir.

Bazl hes:taliklarda gok iyi bakima ragymen, meydana gelisi dnlene
meyen dekibitus tilserlerinin iyilesmesi ¢ok uzun stirdiigli gibi hastanin
esas tedavi programini da aksatmaktadir. Bu nedenle hastanin esas hasta
ligr kadar, hatta bazen daha da 8ncelikle, iilserlerin ele alinmasi, uy
gun bir tedavi yéntemi uygulanarak iyilestirilmesi, &teki tedavilere de -
vam olanaginin sajlarmasi bakimindan gereklidir.

Gok eski zamanlardanberi, mithim bir problem olarak bilinen yatak
yaralarinin tedavilerinde degisik arag ve ydntemler uygulanmigtir. Bu
araglardan biri de, M.6. 400 yillarinda tedavi degeri anlasilan glnes,
dolayisiyle ultraviyole isinlaridir. Dekiibitus iilserlerin iyilestirilme
si amaciyla ilk defa 1858 yilinda kullanilan ultraviyole isinlari, daha
sonra 1937 de Sperti ve arkadaglari, 1952 de Koller tarafindan uygulan
migtir (23, 33, 21). 1966 yilinda Avustralya, Kanada ve Israil, dekiibi
tus iilserlerin ultraviyole isinlari ile tedavileri konusunda, Ulkelerinde
yapilan galismalari yayinlamiglardir (9).

Daha &nce yapilan butiin galismalarda ultraviyolenin dekiibitus U1
serlere gok etkin olduju gbsterilmis olmakla beraber, uygulamanin dozu
ve ysntemi hakkinda stardart bir veri mevcut olmadigyindan, Hacettepe Uni
versitesi Hastahareleri, Fizik tedavi=Rehabilitasyon Bolimine bagwuran de
kibitus iilserli hastalarda, hangi ultraviyole dozu ve yontemi ile tedavinin
daha etkin olacajini saptamak amaci ile bu galigma yapilmistir.

-1~



GENEI, BIIGILER

Dekiibitus Ulserleri

Kronik hastalarin en Snemli problemi olan dekibitus filserleri,
suprakapillar basinca bagli olarak deri ve derialta dokularinda meydana
gelen selliiler nekrozis olayidir (18). Latincede “Lying Down" olarak adlan
dirilan dekibitus tilserleri, "basing yarasi", "yatak yarasi” terimleri ye
rine de kullamimaktadir (16).

tiserler, ylizeyel ve derin olmak lzere iki sekilde olugurlar. Yi-
zeyel olanlar, derinin ylizeyel kisimlarinda baslar, derinlikleri az olup,
cok ayrilidirlar. Derin yaralar ise, kemiklerin ¢ikintili kisimlarinda,
derialtr dokulariyla adalelerde meydana gelip, deride hafif bir eritem
halinde belirti verirler (4}.

Enfekte veya nekr_ot:ij{ tlserler, ge$itli komplikasyonlara yol ag-
tiklari gibi 8liire de sebep olabilirler (20) . Ayxrica hastalarda depres-
yona sebep olarak, esas tedavi programini aksatirlar. Bu ise kaybolan
para ve zaman demektir. Arastirmalara gére 30 hastanin deklbitus Ulser-
lerinin tedavisi ile kaybettikleri zaman 4874 glin veya 13,3 yildir (10).

tilserler genellikle kemik g¢ikintilarinda, ince deriyle kapla ve
adalelerin az oldugu kisimlarda gériilir. Sakrum, femur BiiyTik . £rokanterleri
iskial tiberositaz ve topuklarda en fazla yayilma gbsterir. Ancak bu da
hastanin fonksiyonel durumuna baglidir. Trokanterik ve sakral lilserler
daha ¢ok yatan hastalarda meydana gelirken, iskial Ulserler, uzun middet
oturanlarda olusur (19). Bunlardan baska dizlerde, malleollerde, skapula
ve spinalar (izerinde de llserlere rastlanmaktadir.

Algierd Lindon'un galismalarina gore, insanda dig basirica hassas....

olan kisimlar, 8zel bir yataktan yararlanilarak incelermis ve su sonuglar

— -
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elde edilmistir : Sirt Ustll pozisyonda basinca en hassas olan kisimlar,
sirasiyla kalgalar, topuklar, sirt ve baldirlardir. Yiziikoyun. iken, ilk
olarak dizler, sonra g&ysiin &n duvari, uyluk ve bacak &n kismi, yan yatis.

ta ise, kalga, dig malleoller ve omuz gevresi, basincl en gok hisseden ki:

gimlar olarak tesbit edilmislerdir (24).

Dekiibitus iilserlerin sebepleri : Dekiibitus tilser meydana getiren sebep

ler sdyle siralanabilir (30} :

1. Fiziksel faktdrler : Basing, sicaklik, nem, slrtinme, kesici kuv
vet ve hijyen.

2. Beslenme : Genel beslemme bozuklugdu, &zel beslenme bozuklugu (prétej_n: ,
askorbik asit)

3. Anemi

4. Enfeksiyon.

Basing : Dekilbitus iilser meydana getiren en &nemli etkendir. Kan akimi
nin bozulmasina, lokal iskemiye sebep olan kisa streli-kuvvetli veya uzun
stireli-zayif basing seklinde olabilir (18) . Husain'e gbre uzun slireli-zayLf
basing, kisa siireli-kuvvetli basinca gtre daha fazla doku harabiyetine schep
olmaktadir (8,). Uzun siireli basingdan korunma, rahatsizlik hissi ve ajriyla
kendini gdsterir. Bu ise pozisyon degistirmenin ilk adimi olur. Normal bir
kisinin geceleyin, uyku esnasinda 20-40 kez pozisyon degistirdigi tesbit e-
dilmistir (11). Ancak hissiyet kaybi olan hastalar, uzun middet ayni pozis-
yonda kalsalar da, vicut koruyucu mekanizmasiy bozuldugundan higbhir rahatsiz
11k hissi gdstermezler (37). Paralitik olmayan hastalar ise, rahatsizlik his
si duymalarina ragmen, hareket igin gok zaylf olabilirler. |
: Hayvanlar lzerinde basincin siddeti ve siliresi ayarlanarak yapillan dene-

sigler. de.-, ylizeyel ve derin dokulardaki histolojik, biyokimyasal, fonksiyonel
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degisiklikler incelenmistir. Deri basinca karsi, yay ve adaleden daha fazla
direng géstermektedir (11). Sir Thomas Lewis gdstemistir ki, dolammun dur
mas1l igin basincin 50-60 mm.Hg.ya diismesi yeterlidir (37). Devamli basing
ile meydana gelen kansizlik islemi birkag saat devam ederse sonucunda anoksi
ve nekroz meydana gelir (16).

Bir {lserin iyilesmesini takiben basing yeniden ortaya gikarsa lilser
ler tekrarlayabilir. Bir kemik gikintisi lzerinde iyilesmis bir iilser varsa
tzerindeki skar dokusu gok ince ve basinca hassas oldugundan, daha buylk
yaralar kisa zamanda agilabilir. Bu lezyonlarin tedavisinde en ¢nemli husus
lardan biri, sahada basingdan sakinmak ve deriyi sik sik kontrol etmektir (12).

g1caklik : Metabolik gegisi hizlandirdigindan, metabolit dengesizligi
meydana getirir. Boylece cksijen isteyi artar; ancak yeterli ocksijen buluna
maz.

Nem : Terleme, idrar veya gaita inkontinansi, cildin &teki fiziksel fak
t&rlere direncini azaltir; nekroz ve illserasyon gelisimi hizlanir (24).

Sirtirme: : Epidermisin enfeksiyonlara karsi savunma glctni azaltir,
&dem ve nemi arttirir. Ancak bu tesir, derin dokulara erigemez (24).

Kesici kuvvet : Yatagin bagucu 30° veya daha fazla kaldirilirsa veya

hasta, tekerlekli sandalyeye oturursa, destek ylizeyleri olan sakrum derisin
de baskl meydana gelir. Bu durunda lateral sakral ve gluteal arterlerle
beslenen fasyaya binen basing, kan damarlarina bikiicll ve gerici kuvvet uy-
gular (12).

Hijyen : Ciltde bakteri {iremesine mani olur. Sayet enfeksiyon mey-
nada gelmigsé dekiibituslarin daha kolay iyilesmesini saglar.

Genel beslenme bozuklugu : Kronik hastalarda gok gbrillen beslenme

bozuklugu deri alti yag dokusunun ve adele hacmnin azalmasina sebep clur,

bdylece kemik gikintilari ile deri arasindaki mekanik destek zayiflar.
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Ozel Beslenme Bozuklugu .: Protein azlifgy, avitamindz (genellikle -

askorbik asit) hallerine bagli olarak meydana gelir ve normal dokunun ya
pisini degistirir (17, 18, 40). Negatif nitrojen dengesi, Gdeme sebep olur,
elastikiyeti bozar, yaralanmalara karsi derinin hayatiyetini ve savurma g
clini azaltir. Iyilesme negatif nitrojen dengesinin ortadan kalkmasina bagli
dir. Kapillerlerden hiicreye metabolit ve oksijen gegisinin hizlanmasi, ka
piller ile hiicre arasindaki mesafe oranini azaltir. Hiicrelerin yasama.SJ-. ve'”
kendini tamir igin bu gegis sartdir (18).

Anemi : Hlicrelere oksijen gégis.inin azalmasi ile birlikte goriiliir; '
hiicre metabclizmasi bozulur ve nekrozlar meydana gelir.

Oteki FaktOrler : Hastanin his kaybi varsa llserler daha kolay mey

dana gelir. Parapilejiklerde adaledeki motor stimulus kaybina ek olarak
hareket etme kabiliyeti de yok olmustur. Adale kontraksiyonunun.azalmasi-.at
rofi meydana getirir, vendz kan akim yavaglar. Oksijen seviyesi azalarak
trombozlar meydana gelir (12). Ilerlemis romatoit artiritde sistemlerin pek
gogu bozulmustur, genel sihhat bozuktur. Eklemlerin hareketsizligi yaninda
kardiyak zayiflik, anemi ve negatif nitrojen dengesi gSriillir. Bu da adale
atrofisi ve serum proteinin diismesine sebep olur. Parkinsonda adale rijidi
tesi, lilserlerin meydana gelmesinde hazirlayici faktérdiir. Ileri devrelerde
istahin bozulmasi ve yutma glicliyi beslenme yetersizligine yol agar. Bunun
sonucunda da deklibitus Ulserler clusur (12)- . iierlemis senilpsikoz, ajitasyon,
depresyon ve istah bozukluguyla gdriiltir. Bu ise dekilibitus {ilserlere sebep

olur (12).

Dekibbitus Ulserlerin Onlenmesi : Dekibitus iilserlerin tedavisinde en

dnemli unsur, korunmadir. Hastanin giinlik bakimi sirasinda dekiibituslarin

&nlenmesine ¢ok dikkat etmek gerekir. Dekiibituslarin ¢nlenmesinde devamli
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basingdan kaginmak lazimdir. Bunu saglamak igin hastalar gece—-gindiz, her
iki saatte bir déndiriiliir, ddnen yataklardan da yararlanilir. Yatagin igine
yumgak minderier verlestirerek, basincin belirli bir noktaya diismesi dnle-
nir; ayni gaye ile yatak igine ve tekerlekli sandalyeye koyun postu seril
mektedir (16). Garsaflarin temiz, yumusak, kuru ve dizgin olmasi gerekir.
Uriner ve gaita inkontinansi kontrol edilmelidir; derinin kirlermesi ve bu
lasmaginin &nine gegmek igin gerekiyorsa kateter‘kullanlllr (12). Besleﬁr@_
ye de dikkat etmek gerekir, yuksek protein ve vitamin diyeti uygulanabilir
(12) . Hastanin en kisa zamanda ayafa kalkma yataklari, tekerlekli sandalye
ler, koltuk degnekleri, cihazlar araciligiyla hareketlendirilmesi gerekir;
bu, istahin artmasina, vendz staza ve morale etkir (12). Tekerlekli séndag o
yelerin ayarlanabilir sekilde olmasi daha uygundur, ol kKisamlari kaldiri-
larak transferler s:.rasn.ndartrawna(larln Snline gegmek, sirt kismni yatira

rak basincin iskial tiberositazlar tizerinden alimmasi mimkin olur (12).

Dekiibitus Ulserlerin Tedavisi : 1873 de Paget dekibituslarin tedavi:.

sinde bugin de basari ile kullanilan ilkeleri aciklamistir (28).

1949 yilinda ilser igi temizlenerek cerrshi metodlarla kapatma yolu.
na gidilmigtir (8).

1951 yillarinda tedavide plastik cerrahiden yararlanilms, graft ve
flaplerle kapatma sekli tercih edilmigtir (22).

| 1959 da dekibitus ﬁlséfler:‘m tedavisinde tuzlu girdap banyolari kul
lm1£n1sﬂr (27} . %5 tuz, % 2,5 magnezyum stilfat ihtiva eden 37,8 C° tempe
ratiirdeki banyolar 20 dakikalik silirelerle uygulanmigtir.

1959 da iizeri nekrotik doku ile kapla lilserlerin tedavisinde panafil
(papain—urea—chlorophylin vagl) ve chloresium (chlorophylin yaijll). uygulaﬁg._ :
rak gok iyi sonuglar elde edilmistir {10) . |

1960 da George J. Gregg derin tileerleri havaya maruz birakarak ve

cksijen kullanarak tedavi etmistir (15).
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1960 da bascitracin ve neomycin pomatlar kullanilms ve islak pansg
manlar uygulanmigtir. Yaygin piirtilan drenaj varsa % 0,2 klor paktin.solﬁsyg_
nu ile pansuman yapilmigtir (16).

Weiss, 1960 da yaptiyl arastirmalar ile antibiyotikleriﬁ lokal hassa
giyeti arttirdigini gSstererek kullani lmamasini tavéiye etmistir (37).

1961 de derin lilserlerin tedavisinde, granﬁlaéyon doku {izerine seker
ekilmis, bazilarinda da borik asit pudrasi uygulanmigtir (2).

1964 de derin ve ylizeyel iilserlerin tedavisinde yara tizerine steril
gazli bez koyup, vibratdr uygulanmig ve bu titresim seklindeki masaj ile
tilserler tedavi edilmistir (14).

1966 da girdap banyolari, hidromasaj etkisiyle nekrotik dekunun Ulser
y_ijzeyj_nden ayrilmasi igin kullanlleu.stlr. Ulser yaygin ise. tuzlu su Veyé. fu
récinli gazli bez ile drtilmlgtir (30).

1967 de afizdan alinan ¢inko sililfatin dekibitus {ilserlerin tedavisine
vaptigy katkl incelenmistir (3).

1970 de dekibitus {ilserlerin tedavisinde negatif hava iyonlari kulla
mlmistir (36).

1971 de dekibitus {ilserlere buz uygulanm.s ve basarili sonuglar elde
edilmistir (25).

1972 de ultrasound uygulamalarina ilaveten yeni cerrahl metodlar ge-
listirilmistir (35).

Ultraviyolenin dekibitus tilserlerin tedavisinde kullanmilmasi, glines
1s1gindan faydalanmak suretiyle ilk defa 1858 de Wirchcowr: tarafindan uygu-
lanmistir (23). Bu galisma basarili oldujundan glintimiize kadar {iltraviyole
degisik ytntemlerle dekilbitus iilserlerin tedavisinde kullanilmistir (21, 26,

33, 39).



Ultraviyole

Gines 1sinlari ile tedavi M.0. 400 de Yunanlilar, mlllar, Misir
11lar ve Perulular tarafindan uygulanmigtir (20). Orta Gajda bir gerileme
g8steren tedavi sekli 17. ylizyilda yeniden Onem kazanmigtir.

1611 de Kepler, yagmuir damlalarinin ig ylizeyinden yansiyan 1sinla-
rin suyu degisik renklere gevirisini incelemistir. Descart 1621 de kirilma
ve karilma agisi lzerine yapmis oldugu ¢alismalarda 1$1§1in gegiginin gok
ani oldujunu belirtmigtir. 1676 de Roemer 151k hizani kesfetmis ve ayni za
manda Descart'in tecrisinin yanlis yonlerini de agiklamistar (20) .

tsaac Newton 1704 de beyaz 1s1g1 esas renklerine ayirmistir. Daha
sonra Karl Scheele, morun Stesinde, kimyasal etkisi olan bir enerji varly
ligini tesbit etmistir. Wilheim Ritter, 22 Subat 1801 de mor Stesindeki
enerjinin, gimis klorirl siyahlastirdigini gdstermis ve bu enerjiye "Ultra
viyole Isainlari" demigtir.

1802 de Humpery iki karbon gubuju bir devreye baglayarak, karbon ug
lary birbiriﬁe yaklastirip ayirdiginda elektrik ark meydana gelmis ve bdy
lece ilk sun:L ultraviyole isinlari elde edilmistir. 1821 de Davy, elektrik
akiminl iginde civa buharlari bulunan bir cam tilp igerisinden gegirerek ilk
ultraviyole lambalarinmi yapmistir (20).

1868 de anders Jons gngstrom, 1g1nlarin dalga boyunu gbstermig ve

-7Ir|m. |

o giindenberi dalga boyu birimine Rngstrom adi verilmistir. (18 = 10
Finsen ve Rollier 1890 da ultraviyoleyi tip alaninda uygulamislar,
caligmalarl bagarili oldugundan ultraviyole tedavisine ilginin artmasim
saglamislardir (31).
Ultraviyole isinlarinin dalga boylara 3900 ile 136 8 arasinda degis
mektedir. Glines, bu isinlarin sadece 3900-2800 2 dalga boylu olanlarinil ya

yinlar.



Ultraviyole isinlari sByle siniflancdirilir (29) :
1. Ultraviyole-A isinlari 3150-4000. &
.. {Uzak ultraviyole)

2. Ultraviyole-B 1sinlari 3150-2800 &

3. Ultraviyole—-C 1sinlari 2800 & ve alti (Yakin Ultraviyole)
Ultraviyole-A grubu, giines isinlari arasinda bulunur, gesitli filtrelerden
gegerler, eritemal tesirleri yoktur.
Ultraviyole-B grubu, eritem ve pigmentasyon meydana getirir, Vitamin D olu
summa sebep olur.
Ultraviyole-C grubunun kuvvetli mikrop 8$ldlirtict tesiri vardir. Eritem ve
konjunktivit-meydana getirir.Cam tarafindan emilen bu 1sinlara kisa dalga
ultraviyole veya yakin ultraviyole denilmektedir. (Bu arastimmada kullanilan
ultraviyole, kisa dalga veya yakin ultraviyoledir.)

Yakin ultraviyolenin etkileri :

1. Ozon meydana getirir,

2. Konjunktivit yapar,

3. Eritem meydana getirir,

4, Bakteriostatik etki,

5. Baktefisit etki,

6. Abiotik etki.

Ozon Meyuana Gelmesi : Dalga boyu 2000 R dan kiiclik olan ultraviyole,

havadaki oksijeni ozona gevirir, meydana gelen ozon, ultraviyoleyi emer (21).

Konjunktivit Meydana Gelmesi :G6z hilicreleri, dis tesirlere en hassas

hlicrelerdir. 2537 8 luk ultraviyolenin kiigik bir dozu gdze dlstiglnde, konjunk ..
tiva tabakasinda inflamasyona sebep olur -(20).

Eritem : Ultraviyole isinlarinin en belirli tesirlerinden biri olup,
uygulamadan birkag saat sonra gdrillen kizarikliktir. Genellikle 1-3 giin
sonra kaybolur. Eritem ve hiperemi birbirlerine karistirilmamalidir.:

Hiperemi, bir sicaklik kaynafina maruz kalan ciltde, ylizeyel-kiiglk damariar
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da kan birikmesine bagli olarak gdriilen benekli kizarikliktir. Enerji kay
nagi uzaklastirildaktan kisa bir slire sonra, hiperemi kaybolur.

Hausses ve Vahle, dalga boyu ile eritemal tesir arasindaki ilgiyi
arastirmslardir. 2537 Z(i ve 2970 ?\. civarindaki ultraviyole iginlarl en fazla
eritemal tesire sahiptirler (29}. 2537 R civarindaki isinlar, yizeyel epider
Ciede emilerek, deri tabakasinda reaksiyon baslatirlar. 2970 & civarindakiler
ise derin epidemmis tarafindan emilirler. Ultraviyole uygulamasindan sonra
deride bulunan histéain, fotckimyasal reaksiyonlarla histemine ddniistir (29).
Histamin kapiller bir toksin olup, derideki hiicrelerin sismesine sebep oldu
gundan, kizarikliktan birkag gln sonra ciltte 8dem meydana gelir. Bunun ¢a
buk veya geg olusmasi, verilen doza, kisin:'m-hassasiyetme bayglidir. Bu ne-
denle tedaviye baglamadan &nce, hastada ultraviyoleye hassasiyetin  &lglil-
mesi gereklidir (21).

Eritem cegitli derecelerde gdrilir (20) :

1. Suberitemal Doz (S.D.) : Isinlandirma blr kizariklik meydana getir
mez.

5. Minimal Eritemal Doz (M.E.D.) : Hafif bir kammizilaktir, arkasindan
soyulma meydana gelir. Ultraviyole hassasiyet testinde bu doz incelenir (31).

3. Birinci Derece Eritem : Kirmizilik daha fazladir, soyulma da olur.

4. tkinci Derece Eritem : Kirmmizilik, soyulma, kasinti ve hafif #dem
gbriliir.

5. Uglincli Derece Eritem : Siddetli kimmizilik, soyulma, Odem,su kese~
leri olusur.

Bakteriostatik Etki : 1877 de Downes ve Blount, glinese birakilan mik

ro organizmalarin {remedigini gémmislerdir (29). Daha sonraki ¢alismalarda
petri kabi denen diiz bir cam kap igine kiilttir medium koyarak bakteriler lre-
tilmistir. Ureme olan kisimda killtir medium koyu kirmizaiya boyanmigtir. 24

saat sonra 37 C° civarindaki inklbasyonda siddetli yayilim gdsteren kolonilere
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ultraviyole uygulandiginda doyrudan tesir ile hareketlerini kaybettikleri
goriilmistir (29). Bakteriostatik tesir, takriben 3100 X ile 1880 R arasin
da olup, en yliksek etkiye 2630 2 da ulasir (31).

Bakteiisit Tesir :Iokal ultraviyole uygulanmasi ile, beyaz kan hicre

leri ve antikorlarda artma goriiliir, bu genisleyen kapillerlerden eksuda s1—

vis1l olarak disari gikarak, normal savunma mekanizmasiyla bakterileri yipra

tir ve yok eder. Rbiotik isinlarin da bakterisit etkileri oldugu g&rilmstir
(31).

Abiotik Etki : Dalga boyu 2900 X dan kiigik olan isinlara "Abiotik

1sinlar" denilmektedir. Bu isinlar bakterilerin sekil degistirmelerine se
bep olmaktadirlar (31)}. Abiotik etkinin olusabilmesi icin, eritemal reaksi
yon meydana gelmesi sarttar.

Ultraviyolenin Kontraindikasyonlarl. : Deri hastaliklarindan psoriasi

sin baslangic devreleri, akut egzema, lupus eritematosus, herpes simpleks,
pellegra, cilt kanseri, ultraviyoleye hassasiyeti olanlar ve hagsasiyeti art
tirici ilag alindig:r hallerde kullanilmaz (31).

 Ultraviyolenin Indikasyonlari : Psoriasis, akne vulgarisde doklintd

yapmak igin, sycosis vulgarisde bakterisit etki igin, kronik tiberkiiloz,

ramatizmal durumlar ve dekibitus iilserlerinde kullanilir (31, 20).

Dekibitus Ulserlerde Ultraviyole Tedavisi :

1858 de Wirghow tazyix yaralarinin "tedavis.indé.,,,ultj_:évij;}cleyi'.gﬁﬁe“s*
rrgahlarindan yarazlanayaks uygulariisiir (22).

1937 de Sperti ve arkadaslari, dekiibitus lilserlerinden alinan kiil-
tiirlere ultraviyolenin yaptigi olumlu etkiyi gostermiglerdir (33}).

1950 yilinda yapilan calismalarda aynl etki kamitlanmstair {26).

1951 de minimal eritemal doz uygulamalariyla pigmentasyon GElistdri

Terek , derinin {ilsere karsi direncini arttirmayl esas almiglardir (22).
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1952 yilinda Koller, ylizeyel {ilserlerde vazodilatator ve bakterisit
etki yapan ultraviyoleyi 2 MED (Minimal eritemal doz} olarak uygqulamistir. (21},

1959 da ultraviyole uygulamasi, tuzlu banyolarl takiben yapilmistir.
Suberitemal dozdan baslayarak her gin 1-2 saniye arttirilmstir (27).

1960 yilinda dekibitus Ulserlerin tedavisinde, ultraviyoiepin granil
lasyon dckusuna faydalari gbsterilmigtir (37).

1960 da ultraviyolenin stafilokoklar iizerine etkileri incelenmis ve
bu etkinin oksijen mevcudiyetine bagli olmadidi agiklammigtix (7).

1966 yi1linda "Assosiation of Teachers of The Chartered Society of
Physiotherapy" yaz konferansinda, Avustralya, Israil ve Kanada dekibitus
. iilgerlerinde kullandiklari ultraviyocle dozlarini aciklamislardir. Avustralya
ve israil 4. derece eritemal doz uygularken., . Israil giin asiri olarak ult
raviyole ve infrared isinlarint uygulamigtir. Ultraviyole uygulamasini Avus
tralyada 8 glinlilkk devrede 5 kere olmak tizere verirlerken, Israillde: dincasi
r1 4. derece eritemal doz ile 1. derece eritemal doz uygulamigtir. Kanada 2.
derece eritemal dozu genellikle yara ve cevresindeki deriye birlikte uygula
mistir (2).

1968 de yara ve yara tedavisinde 2. derece eritemai doz kullanilmigtir
(39).

1971 yilinda sporlar ve benzer bakterilerin ultraviyoleye daha fazla
direnc gdsterdiyi tesbit edilmis, glinlitkk uygulamalarda bakteriostatik etki~
den yararlanilarak yiizeyel tilserler tedavi edilmistir (34). Bu galigmada epi
telial formasyonlar igin 5 MED'den fazla,nektorik dokuyu kaldirmak igin 10
MED'den fazla ultraviyole uygulamalari yapirimistir.

1971 de Kosiak, dekﬁbitus ilserlerin tedavisinde ultraviyolenin bak
terisit ve vazodilatatdr etkileriyle iyilesme temin ettigini agiklamigtir

(20) .



MATERYAIL VE METOD

Bu arastirmada Hacettepe Universitesi Hastanelerinde tedavi edilen
22 hasta incelermistir. Hastalarin 6 si kadin 16 si1 erkektir. Yag sinirla
r1 6 ay ile 62 yil a;:aSJ,nda degismekte olup, ortalamasi 27 yil 2 aydir.
Bunlar ayrintili olarak tablo I'de gtsterilmistir.

Dekibitus tilserleri nedeni ile tedavi edilen hastalarin esas hasta

liklari sdyledir :

Hasta sayisl @ Klinik tani :
5 Travmatik Kuadriparezi
5 Travmatik Paraplejl
3 Transvers myelitis-parapleji
1 ’Zéhi"rlemperl;jé,fapléji
1 Ensefalit parapleji
1 Meningokcksik menenjit, parapleji
1 Serebrovaskiiler hadise, hemipleji
1 Kaseksi
1 Diabeﬁes mellitus
3 Ortopedik vaka

Hastalardaki aktif dekibitus {ilser sayisi 1 ila 6 arasinda degismek
te olup, tedavi hepsine uygulanmakla beraber, arastirmada sadece bir £anesi
kriter olarak secilmis ve degerlendirilmistir. Dekibitus Ulserlerinin olus
stireleri, biyliklikleri ve viicuttaki dagilimlari degisiklikler gdstermektedir.
3 tanesi 1 ila 2 senelik, 9 tamesi 1 ila 5 aylik, 4 tanesi de 1 aydan daha
yenidir. Gaplari 16 cm. ila 3 cm. ,derinlikleri ise 4 cm. ila 0,5 cm. arasic .

dadar.
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Ulserlerin viicuttaki dagilimlari ise,

Hasta sayisi : Lezyon yeri :

4 Sakrum
-4 Sakrum biylk trokanter

3 Sakrum, biiyik trokanter, topuk
3 Sakrum, topuk

1 Sakrum, popliteal ﬁossa

1 gSakrum, popliteal fossa, baldir
1 Topuk

1 Topuk, bliytkk trokanter

1 Dis malleol, bliylk trokanter

1 Skapula

1 Sakrim, iskium

olmak lizere sekil 1'de olduju Uizere yer almaktadir.

Sekil 1 — Ulserlerin vicut ylizeyinde yayilimi.

Arka yiiz tn ylz
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Arastirmada kullanilan ultraviyole cihazi, "Burdick UV 800 Ultra-

viyolet" lambasidir, Resim l.

Resim 1. Kullanilan ultraviyole lambasi

ijhaz:l.n tarifesine gdre, yayinladiyi isinlarin dalga boyu 2400-
3400 R arasinda deyismektedir. Eritem meydana getiren 2500-2970 A dalga
boylu isinlarda en fazla tesir 2970 2 aa meydana gelir. Pigmentasyon
etkisi 3000 ile 4000 R arasinda olup, bu etki en yiksek duruma 3400 A da
ulasmaktadir. Bakteriostatik ve bakterisit etki yapan ultraviyole 1ganlary
3100 ila 1880 R arasinda olusup, 2650 R civarinda en fazla tesir gBstermek -
tedir (5).

Uygulamaya baslamadén tnee, hastalara aynl hemsire bakimi verildiyi,
sterilizasyon sartlarina dikkat edildiyi ve tedavi odalarinin 20-22 c® tempe:

ratiirde oldugu, varsayim olarak kabul edilmistir.
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Baglangigta her hastaya ultraviyole hassasiyet testi uygulanmistir.
Hastalarin karin ciltlerine uygulanan test icin, genis bir kagit izerine
bes ayri oyuk agilmig ve bu kenarlarlndah bantlarla tutturularak cilt lize~
rine yerlestirilmigtir. Hastanin {izeri, Oteki deri sahalari ultraviyole
isinlari ile temas etmeyecek sekilde carsafla kapatilmigtir. Ultraviyole
lambasi, 75 -cm. uzakliktan, cilt ylizeyine paralel olarak yani isinlar cil
de dik-aga alt:.nda gelecek sekilde verlestirilir. Kagltta kesilen her degi
sik oyuktan karin derisine farkli stirelerde ultrav1yole isinlari tatbik et
mek icin, sekillerin lizeri agik iken 1sinlandirmaya baglanmis, sirayla ve
bivbirlerini takiben olmak {izere, birinci sekil 15 sn.sonra, ikinci sekil
tekrar 15 saniye sonra, tiglinctl sekii 30 sn. sonra, ddrdincti sekil 66 ah.
sonra, beginci sekil ise 120 sn. sonra kapatilmstir. Bdylece her geklin
altindaki cilt ylizevine sirayla 15 sn., 30 sn., 60. sn., 120 sn. ve 240 sn.

ultraviyole isinlari uygulanmigtir. (21) , Resim 2.

Resim 2. Ultraviyole hassasiyet testi uygulanigi.
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Tatbikattan 12-24 saat sonra karin cildinde kizariklik meydana
gelen ilk saha aranmmlg ve eritem gbriilen bu bblgeye uygulanan ulfraviyole
sliresi, hastanin "Minimal Eritemal Dozu-MeE" olarak kabul edilmigtir (31).

Minimal eritemal dOﬁu tespit edilen hastalara ultraviyole tatbik
edilmeden 8nce, lilserler serum fizyolojik ile yikarmms, ¢evreleri ether
ile temizlenmistir. Ultraviyole uygulamasi igin sadece {ilserin Uzeri agik
kalécak sekilde hastanin lizerl garsaf ile kapatilmistir. Daha sonra ekitvion,
tlser sahasinda her yontiyle hareket ettirilerek, dort esit striisle ba]cter_j;: :
yolojik muayene igin materyal alirmigtir. Materyal alindiktan hemen sonra,
minimal eritemal dozda veya tedavi siiresince dejismek lzere bu dozun kat—-
lar: siddei:inde ultraviyole uyqulanmstir. Tatbikattan hemen sonra, ikinci
bir ekiivion ile tekrar materyal alinmig ve bunlar, engok 1-3 saat iginde kan
11 agar plaklarina azaltma metodu ile ekilmistir. 24 saatlik 37 c® enkiibas
yondan sonra, kanli agardaki koloniler say1larak lireme miktari ve organizma
tiirleri incelemmis, her hasta igin tedavi sliresince isinlandirmadan &nce ve
sonraki lireme farki, koloni sayisindaki azalma gogalmaya gbre ayri ayri kay
dedilmistir.

tilser bliytkligli ve derinliyi, alkol ile temizlermis kiiclk ve ince
bir cetvelle kaydedilmis, bu dl¢tmler belirli fasilalarla tekrarlanmistir.

Daha sonraki ultraviyole uygulamalarinda doz, minimal eritemal dozun
katlari halinde arttirilarak, 20 katina kadar gikmak suretiyle tatbik edil-
mistir; ancak daha sonra da belirtilecedyi gibi, 10 x 1 MED'den itibaren
20 x 1 MED'ye kadar olan uygulamalarda, 1sinlandirmadan dnce ve sonraki kil
tiirler arasinda #nemli bir fark tesbit edilemediyinden, 10 x 1 MED'ye kadar
olan kisim tizerinde yeniden durulmus ve daha kesin sonug almak amaciyla tek

rar uygulanmistir. Bu arada granilasyon doku gelisimi de kaydedilmistir.



BULGULAR
Vakalaw: :

1. A.A.Protokol No. 331784, 24 yasainda, erkek K:linik tani : Trav-
matik parapleji, 1 MED: 60 sn.tiglser saylsi : 5 (Sakrum, Sag popliteal
fossa ve baldirlar), incelenen iilser : sakrum. {flserin meydana gelisi: 9 giin

snce, lreyen mikroorganizma: pyosiyandz ve maya.

Metod geligtirmek amaciyla, 1 MED'den bagslayarak &nce 20 misline,
sonra tekrar 1 MED'den baglayip 10 misline kadar gikmak suretiyle uygulanan
ultraviyolede {ireme miktari, tedaviden &nce gok bulunurken, sonra az olmus
tur. Dozéjlar arasinda Ureme miktari bakiumindan $nemli bir fark yoktur, an-
cak graniilasyon doku meydana gelisi 2 MED'de daha fazla olmugtur. Tedaviden
¢nce {ilserin bilylkligt 15 x 12 an. ve derinligi 3 cm. iken, 30 uygulama sO
nunda 10 x 7 cm. blyiklik ve 1,5 om. derinlige ulasmistir. 60 uygulama SO-

nunda ise 8 x 5 cm. biiylkltk ile 0,5 cm. derinlige erigmistir, Resim 3-4.

2. A.G. Protokol No. 275306, 22 yasinda, erkek. Klinik tama : Trav—
matik kuadriparezi, 1 MED':60 sn. Ulser saylsl: 4 (Sakrum, topuklar, sol
biiytik trokanter), incelenen {ilger : Say topuk. Ulserin meydana gelisi : 5

ay &nce, lireyen organizma : Diftercoid.

Isinlandirmadan dnce bol Ureme varken, sonra cok az veya steril ol-
mustur. Dozajlar arasinda Ureme miktari bakimindan fark yoktur. Graniilasyon

doku, 3 MED'de en fazla gorlilmustir. Baslangigta lilser

-2]1-



Resim 4.

40 uygulama sommnda Ulserin gdrinimd (AAL)
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biiylklizli 8 x 6 cm. ve derinligi 5 cm. iken, 30 uygulama sonunda 5 x 2 am.
biiytklik ve 0,3 cm. derinlifi pulmustur. 60 uygulama sonunda ise 2 X 0,7 cm.

blytkltk ile normal derinlige ulagmistir.

3. A.C. Protokol No. 316989, 57 vaganda, erkek. Klinik tani : Dia-
betes mellitus, 1 MED: 60 sn. Ulser sayisis: 1, yeri: sol topuk. Ulserin

meydana gelisi: 11 ay &nce. Ureyen organizma: Stafilokok.

Ultraviyole uygulamasindan Snce {ireme silme. iken, sonra steril bu-
lunmigtur. Bu hastada dozajlar arasinda, stafilokck tiremesi bakimindan
Snemli fark yoktur. Ancak graniilasyon dokusu en fazla 1 MED'de gelismistir.
Bu nedenle 30 ultraviyole sonunda tedavi dozajina 1 MED ile devam edilmig-
tir. tilserin bilylkligyl tedaviden &nce 5,5 X 3 cm. ve derinligi 1 am. iken,
30 uygulama sonucunda 1,5%1 blylklige ve 0,5 cm. derinlije erismistir. 60
tedavi sonunda 0,7 x 0,2 am. blylklik ile 0,0 cm. derinlige ulasmigtir,

(Resim 5-6) .

Resim 5. Tedavinin baslangicinda Uilserin gdrintmii (A.¢.)



Regim 6. 60 tedavi sonra iilserin_ gorinimi (A.C.)

4. A.5. Protokol No.300857, 62 yasinda, erkek. Klinik tani :
gerebro vaskiiler vaka-hemipleji. IMED: 60 sn.Ulser sayisi : 2 (Say biylk
trokanter ve sol dis mallecl). Incelenen ilser : Say billylk trokanter. Ul-

ser meydana gelisi : 3 ay Once. Ureyen organizma : Stafilokok.

Isinlandirmadan &nce silme Ureme olurken, sonra seyrek lireme olmug
tur. Ultraviyole iginlari arasinda lreme miktari bakimindan bir fark gbril
memistir. Graniilasyon doku meydana gelisi 3 MED'de en iyi seviyeye ulasmig
tJ_r tilser bliylikligl baslangigta 3 X 2 am. ve derinligi 0,5 an. iken, ilk.

20 uygulama sonucunda tamamen iyilesmistir.

‘5, A.K. Protokol No. : 295713, 16 yasinda erkek. Klinik tant : Travma
tik kuadriparezi, 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 4 (Sakrum, sol blylk trokan

ter, topuklar), Incelenen filser : Sakrum, ilireyen organizma : pyosiyandz.

Isimlandirmadan Snce silme lireme olurken, sonunda ok bol lreme olmug

tur. Ureme miktari bakimindan ultraviyole dozlari arasinda Onemli fark yoktur.
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Grantilasyon doku, en fazla 2 MED'de meydana gelmistir. Baslangigta yara,
7,5 x 5 cm. bilylklik ve 2 cm. derinlikte iken, 30 uygulama sonunda 5,5 x'3
cm. biylklik ve 0,5 an. derinlik olmustur. Bu devrede donen yatakta olan
hasta, normal yataga gegirilmis, yara yeniden ve daha biiytk olmak Uzere '
acilmistar. (7,5 x 5,5 cm genislik ve 2,5 cm. derinlik) .

Ultraviyole hangi dozda verilirse verilsin, pyosiyandzlere kesin
etki yapamamistir. Pyosiyandz lreyen hastalarin iilgerlerinde bir ek calig
ma yapilmig, pyosiyandze en etkin antiseptik arastirilarak yara uzerlnekuru
gazll bez yerine bu antiseptik ile islatilan gazli bez kapatilmistir. Bu
calisma igin pyosiyanézler,i\;;grisinde saf mersol % 5 lik zephiran ve phenol
bulunan petri kaplarina ekilmistir. Pyosiyanbzlere en iyi tesir mersol ile
meydana geldiginden, daha sonra pyosiyandz lireyen ilserler mersolli gazli
bezle kapatilmigtir. |

Bu uygulama sonunda ise igiftlandirma dncesinde gok lreme olurken,

1g1klandirma sonunda tek-tik treme gbrilmistir.

Resim 7. Tedavinin baglangicinda Resim 8. 30 uygulama sonunda
filserin gbrinimi (A.K.) filserin gbrinimi (A.K.)
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6. C.B. Protokol No. 249623, 7 yasinda, erkek. Klinik tani : Ensefa
lit, parapleji. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 5 (Biiylk trokanterler, topuk
lar, sakrum), incelenen Ulser : Saj bliyikk trokanter. Ulserin meydana gelme

si : 2 ay Snce. Ureyen organizma : Difteroid, pyosiyandz.

Isinlandirmadan 8nce lreme miktari silme, sonra steril bulunmustur.
tireme miktary ultraviyolenin dozlarina gdre farklilik gbstermemis, fakat
granﬁlasyon dokusu en fazla 4 MED'de gdbriilmistiir. Baslangigta 4 x 3 cm. ge~
nislik ve 1,5 am. derinlige inmis ve 55 uygulama sonunda tamamen iyilesmig

tir,

7. D.1. Protokol No. 326784, 6 aylik, kiz. XKlinik tani : Meningokok
sik menenjit, parapleji. 1 MED : 20 sn. Ulser sayisi : 3 (Sakrum ve topuklar),
incelenen iilser : Sakrum. Ulser meydana gelisii : 10 glin ¢nce. Ulserde iireyen

organizma : Diftertid ve pyosiyandz.

Tedaviden 8nce silme {ireme, sonra ise ayni sekilde silme ilireme meyda
na gelmistir. Graniilasyon doku meydana gelisi, 2 MED'de en Ust seviyeye ulag
mistir. Baslangigta yara biliyiikligii 15 x 15 cm. ve derinligi 5 am. olan hasta

nin 6limi nedeni ile tedavi son bulmustur.

8. E.T. Protokol No. 284290, 20 yasinda, erkek. Klinik tami : Tras~
vers myelitis, parapleji, 1 MED: 60 sn. Ulser sayisi : 3 (Sakrum, blytk
trokanterler), incelenen {ilser : Sakrum. Ulserin meydana gelisi :

2 ay tnce, lireyen organizma : Stafilokok, difteroid.
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Tedaviden Snce lireme bol iken, sonra ancak bol olmastur. Ultraviyole
dozajlarl arasinda Ureme bakimindan fark yoktur. Graniilasyon doku en iyi ge
1isimini 5 MED'de gBstermistir. Baslangigta 6 x 4 cm. biiytiklik ve 1,5 cm. de.
rinlikte olan lilser, 30 tedavi sonunda 1 x 0,4 cm. biyiklik ile normal derin..

lige ulagmistir, Resim 2.

0 ED S
t:!trm 286740 ;

‘Regim 9. 4 MED'den &énce ve sonraki iireme farki (E.T.)

9. H.C. Protokol No. 260419, 21 yasinda, erkek. Klinik tani : Trav
mat:.k parapleji. 1 MED: 60 sn. Ulser saylsi : 3 (Sakrum ve biiylkk trokanter
ler), incelenén iilser : Sol bliylk trokanter. Ulser meydana gelisi : 5 ay

snce. Ulserde lireyen organizma : Stafilokok.

Tsinlandiymadan &nce az {iweme olurken, sonra steril hale gelmistir.
Graniilasyon doku en fazla olarak 3 MED'de meydana gelmistir. Baglangigta
6 % 4 cm. blyiklik ve 0.9 cm. derinlikte olan yara, 30 ultraviyole uygula
masindan sonra 3,5 x 1 an. biiytiklik ve normal derinlige ulasmigtir. 60 tat

bikat sonunda ise, 1 x 0,4 cm. biyilklike immistir. Resim 10.
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Resim 10. 3 MED'de tedaviden 6nce ve sonraki lireme miktara (H.C.)

10. H.D. Protpkol No. 328494, 34 yasinda, erkek. Klinik tam. :
Kirik. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 1, llser yeri : Sakrum. Ulserin meyda

na gelisi : 2 ay énce, fireyen mikroorganizma : Stafilokok.

Isinlandirmadan énce daima gok olan ureme, sonra steril hale gelmis
tir. Ultraviyolenin dejisik dozlarinda bu ayni kalmistir. En iyi graniilas
yon doku tesekkiildi 1 MED'de olmustur. Tedaviden ¢nce llser blytkligd 2 x 2
an. ve derinligi 3 cm. iken, 30 uygulama sonunda 1 x 0,5 cm. bilyiklik ve
2,7 cm. derinlige ulagmistir. Ylzeydeki doku slratle gelistiginden, yara

shir fistiil goriinimii alms ve tedaviye son veriln{istir.

11. H.E. Protokol No. 101788, 22 yasinda erkek. Klinik tami : Trav-
matik parapleji. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 3 (Say iskial tiliberositaz,
biylik trokanterler}, incelenen ilser : Say blylk trokanter. Ulserin meydana

gelisi : 3 sene dnce. Ureyen organizma : Pyosiyandz.
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Tedaviden &énce gok bol olan lireme, tedaviden sonra orta olmustur.

Bu miktar, ultraviyolenin degisik dozlarinda farklilik gbstermemistir. En

fazla graniilasyon dcku, 4 MED'de gdriilmiistiir. Bu iilserlerde ul&aviyole

uygulamasindan sonra mersolld gazli bez ile kspama metodu uygulammistir.

Basla.nglgta 6 x 4 cm. bliylklik ve 3 cm. derinlikteki yara, 30 uygulama

s'om:é 4 x 2 am. derinlik ve 2,5 am. deriniiije ulasmigken, 60 uygulama sonm .

cunda 1,5 x L cm. biiytklik ve 2 cm. derinlige erismistir, Regim 11.

L s

: 4yMEC !
Hi 0

Resim 11. 4 MED'de isinlandirmadan OSnce ve sonra lireme farki (H.E.)

12. H.Y. Protokol No. 313772, 20 yasinda kadin. Klinik tani : Zehir
lenme, kuadriparezi. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 2 (Sakrum), Ulser meydana

geli$i : 1 ay 6nce. Ureven organizma : Stafilokok.

Ultraviyole bitlin degisik dozlardaki uygulamalarda isinlandimma Snce
ve sonrasl {ireme bakimindan fark gdstemmemistir. Isinlandirmadan &nce ok,
sonra ise steril olmustur. Graniilasyon doku tesekklili ise en iyi seviyeye
2 MED'de ulasmistir. Baslangigta Ulser bliytkligl 7 x 4 cm. ve derinligi 1 cm.

iken, 30 uygulama sonunda 3 x 1 cm. bliylklik ve normal derinlige ulasmstir.



Hasta ,57 tedavi sonunda tamamen iyilesmistir, Resim 12, 13.

Resim 12. Baslangagtan 10 glin
sonra Uilserin gdrinii

mi. (H.Y.)

Regsim 13. 40 uygulama sonra
ilserin gdrinfimii

(H.Y.)

13. I.I. Protokol No. 317005, 21 yasinda erkek. Klinik tani : Trav
matik kuadriparezi. 1 MED: 60 sn. Ulser sayis: : 1, Ulser yeri : Sakrum,

Meydana gelisi : 5 gln Once. Ureyen mikroorganizma ¢ Difteroid ve stafilokok.

tireme 1sinlandirmadan &nce bol iken, sonra steril hale gelmistir.
Ultraviyolenin farkli dozlarinda bu aynidir. En-iyi grahﬁlasyon doku. tesek
kiilil 4 MED'de goriilmistiir. Baglangicta 9 x 2 am. biylklik ve 0,2 an. derin-

likte olan yara, uygulama sonunda tamamen iyilesmistir.

14. i.T. Protckol No. 131008, 36 yasainda, erkek. Klinik tani : Kaseksi.
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1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 6 (Sakrum, vertebra spinalari, bliytk trokanter
ler, topuklar), incelenen {lser : Vertebra spinalari. Ulserin meydana gelisi:

4 ay énoe, Ureyen organizma : Pyosiyandz.

Tedavi 8ncesi {ireme silme iken, isinlandirma sonunda ¢ok az {lireme ol-
mustur. Bu biitlin ultraviyole dozlari igin aym olmustur. Granilasyon doku
meydana gelisi ise, en fazla 3 MED'lik ultraviyole dozajinda gOrilmistir.
Baglangigta 8 x 3 cm. blyiklik ve 0,5 amn. derinlikteki ilsex, 10 uygulama
sonunda 4 x 1 cm. biylkliige inmis, hasta erken taburcu oldujundan tedaviye

devam edilememistir.

15. M.S. Protokol No. 329858, 20 yasinda, erkek. Klinik tami : Trav
matik kuadriparezi, 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 2, (Sakrum ve saj bilylk
trokanter) , incelenen iilser- : Say blivikk trokanter. Ulserin meydana gelisi

8 ay dnce. Ureyen mikroorganizma : Stafilokok, difteroid ve pyosiyandz.

Ultraviyole uygulamasindan énce ve sonra silme lreme olusmustur.
Gesitli dozlarda, treme miktary bakimindan fark gdriilmemistir. Grantilasyon
doku en fazla 2 MED'de olusmustur. Tedaviden 8nce biiyiklik 5 x 4 cam.,derin
lik 2 cm. iken, 30 uygulama sonunda 3 x 3 cm. blylklik ile 0,7 cm. derinli

ge ulasmstir. Hasta taburcu edildijinden tedaviye devam edilmemistir.

16. 0.U. Protokol No. 271790, 55 yasinda , erkek. Klinik tanmi : Trav-
matik parepleji. 1 MED : 6 sn. Ulser sayisi : 3 (Sakrum ve topuklar). Incele
nen {ilser : Sakrum. Uilserin meydana geligi : 9 ay Gnce. Ureyen organizma :

Stafilokok.
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Tedaviden &nce gok az olan lireme, tedaviden sonra steril hale gelmis
tir. Ultraviyolenin degisik dozlarinda bakteri {iremesinda bi’r fark olmamistir.
Baslangicta vara biylkligt 4 x 3 cm. ve derinligi 1 am. iken, 30 uygulama sO
nunda 1 x 1 am. biiyliklik ve normal derinlije ulasmigtir. 60 uygulama sonunda

yara tamamen iyilesmistir.

17. §.G. Protokol No. 330929, 26 yasinda, kadin., Klinik tanmi : Trans
vers myelitis, parapleji. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 1, yeri : Sakrum,

Baslangic tarihi : 2 ay dnce. Ureyen organizma : Difteroid.

Tedaviden 8nce lireme silme iken, sonra az olmustur, bu bitin dozlar .
igin aynidir. En iyi graniilasyon doku tesekkiild, 2 MED'de olusmustur. Yara
biiylkligl tedaviye baslénadan ¢nce, 17 x 9 cm. ve derinligi 3,5 om. iken,
30 uygulama sonmunda bliytklik 12 x 6 cm. ve derinlik 1 cm. olmustur. 60 uygu
lama sonunda ise, 10 x 4 cm. biliylklik ile 0,5 cm. derinlige ulasmistir,

Regim 14, 15.

Resim 14. Tedaviden tnce lilserin gdrinimi (S.G.)
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Tedaviden &nce ¢ok az olan lreme, tedaviden sonra steril hale gelmis
tir. Ultraviyolenin degisik dozlarinda bakteri firemesinde bir fark olmamistir.
Baslangicta yara bliylikligi 4 x 3 am. ve derinligi 1 cm. iken, 30 uygulama SO
nunda 1 x 1 cm. bliylklik ve normal derinlige ulasmistir. 60 uygulama sonunda

yara tamamen iyilesmistir.

17. 5.G. Protokol No. 330929, 26 yasinda, kadin. Klinik tami : Trans
vers myelitis, parapleji. 1 MED : 60 sn. lser sayisi : 1, yeri : Sakrum,

Baslangig tarihi : 2 ay 6nce. Ureyen organizma : Difteroid.

 Tedaviden Gnce Ureme gilme iken, sonra az olmustur, bu bitin dozlar & .
igin aynidir. En iyi graniilasyon doku tesekk{ildy, 2 MED'de olugmustur. Yara
bliylikligli tedaviye baglamadan &nce, 17 x 9 cm. ve derinligi 3,5 <m. iken,

30 uygulama sonunda biiytklik 12 x 6 cm. ve derinlik 1 cm. olmugtur. 60 uygu
lama sonunda ise, 10 x 4 cm. bilyiklik ile 0,5 au. derinlige ulagmstir,

Resim 14, 15.

Resim 14. Tedaviden &nce illserin gdriinimi (S.G.)



-33~

Resim 15. 15 uygulama sonra

73

lilserin gbriinimi. (5.G.)

18. $.g.' Protckol No. 324262, 26 yasinda, erkek. Klinik tani : Trav
matik kuadriparezi. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 2 (Sakrum ve biylk tro -
kanterler), . incelene_n tilser : Sakrum, meydana gelisi : 2 ay Snce. Ureyen

mikroorganizma : Byosiyandz.

Ultraviyole uygulaxﬁasn,ndan sonra persollil gazli bezle kapatilan {il-
serde, tedaviden &nce alinan materyalde livreme az olurken, sonrakinde steril
. olarak gorilmistiir. Cesitli dozlar arasinda Ureme farki olusmamistir. Baslan
gicta yara blytkligli 4 x 2 an. ve derinliyi 0,5 au. iken 30 uygulama sonunda
blytiklik 1 x 0,5 cn. ve derinlik ise normale ulasmstir. 40 uygula:ﬁada yara

tamamen iyilesmigtir.

19, T.0. Protokol No. 280695, 45 yasinda, kadin. Klinik tama : Travma
tik parapleji. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 5 (Sakrum,. bilylk trokanterler,
topuklar), Incelenen ilser : Sakrum. Ulserin meydana geligi : 2 sene Once.

tireyen organizma:pyosiyandz.
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Dekibitus llserde pyosivandz iliredijinden, ultraviyole uygulamasindan
sonra yara, nersolle islatilius gazli bez ile kapatilmistir. Ureme miktari
tedaviden &nce silme, sonra ise seyrek olmustur. Bu, biittn dozlar igin aynmi
bulunmustur. Graniilasyon doku meydana gelisi 3 MED'de en yiksek duruma gelmig
tir. Yara, 5 x 4 cm. genislik ve 3 cm. derinlikte iken, 30 uygulama sonunda
1,5 ¥ 1 am. genislik ile 0,5 am. derinlikte olmus ve 60 uygulamada sonunda
0,75 x 0,50 am. blyiklik ile 0,50 cm. derinliye ulasmistir.

Daha &nce graft yapilmig olan dekibitus lilserde (Sakrum) ilk 2_MED‘lj_k
dozajda ¢ok kuvvetli bir graniilasyon doku tesekklili gorilmligtiir, ancak daha
yiksek dozlara gikildiginda nekrotik dokuya ddniismistiir. Baslangigta 12 x 9 cm.
biytklik ve 0,5 cm. derinlikteki tilser ilk uygulamada 10 x 7 cm. blyiklik ile
normal derinlifge inmis, ancak daha sonra yilksek dozlara gikildigindan vara
bliylmiis ve 12 x 9 cm. genislik ile 0,8 cm. derinlije ulasmstir. Tedaviye
1 MED ile devam edildifinde 60 uygulama sonunda 4 x 2 am. blylklik ve normal

derinliye erismistir.

20. Z.A. 7 yasinda kiz. Klinik tamx : 1 MED : 60 sn. Ulger sayisi: 1,
Yeri : Saj ecmpula. Ulser meydana gelisi : 3 ay Once. Ureyen mikroorganizma :

Stafilckok ve maya.

Ultraviyole tatbikatindan &nce gok bol olan lireme, sonra steril olmus
tur. Bu, ultraviyole tatbikatimin gesitli dozlarinda farklilik gdstermemis
tir. En iyi greniilasyon doku, 1 MED'de gdrilmistir. Ilk biytkltigt 6 x 3 au.
derinligi 0,5 cm. olan ilser, 30 uygulama sonunda 3 x 0,7 cm. blylklik ve

normal derinlijge ulasmistir.

21. Z. E. Protokol No. 291577, 55 vasinda erkek. Klinik tani : Kirik.

1 MED : 60 sn. Ulser sayisi s 2 (Popliteal bilgeler), incelenen Ulser : Say
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popliteal bdlge. Ulserin meydana gelisi : 2 ay dnce. Ureyen organizma :

Stafilokok.

Bu hastada lireme, tedaviden &nce seyrek iken, sonra steril olmustur.
Ultraviyolenin gesitli dozlarinda iireme miktari farklilik gbstermemis, an-
cak grantilasyon doku tesekkiilli en fazla 2 MED'de g&riilmilstlir. Yara baslan—
gigta 10 x 7 am. geniglik ve 0,5 oam. derinlikte iken, 30 tedavi sonunda ta-

mamen iyilesmistir.

22. 2.0. Protokol No. 272825, 20 yasinda, erkek. Klinik tani :
Transvers myelitis, parapleji. 1 MED : 60 sn. Ulser sayisi : 1, yeri :
Sakrum. Ulser meydana gelisi : 3 ay &nce. Ureyen organizma : Diften9id

ve stafilokok.

Isinlandixmadan dnce gok bol olan lireme, sonra seyrek olmustur. Bu,
ultraviyolenin gesitli dozlarinda:: farklilik gOstermemistir. Graniilasyon
doku tesekkiilli, 4 MED'de en list seviyésine ulasmistir. Yara bllylkligid bag
langigta 8 x 5 am. ve derinligi de 1 am. iken, 30 uygulamadan sonra 8 x 3
can. genislik ve 0,3 cm. deri_nliqé erismigtir. Hasta taburcu oldujundan teda
viye devam edilememistir. Blitlin bu &zellikler Tablo II.de ayrintili olarak

gBsterilmistix.

Laboratuvar Calismasi s

Ultraviyole isinlandirmasindan Snce ve sonra iilserlerden alinan
materyallerde yapilan incelemelere gére, dejisik ultraviyole dozlari arasin

da &nemli fark olmamaktadir. Bunu kamitlamak igin, illserden alinan materyal
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ler, petri kabina azaltma metodu ile ekilmig ve kaplarin lzerleri yarisi
kapanacak sekilde drtiflerek, 75 cm. mesafeden ve dik agi altinda iginlan-
dirmalar yapilmstir. Kaplar, 1 dakika, 5 dakika ve 10 dakika olmak Uzere
ultraviyoleye maruz birakildiktan sonra iginlanan kisimlardaki treme mikta
r1 incelenmistir. Resim 16, 17, 18 de gdruldiyii gibi, 1 dakika, 5 dakika,
ve 10 dakikalik isinlandirmalar bakteri. liremesine ayn:. miktarda tesir etmek

tedir. Resimlerdeki karanlik kisamlar, isinlandirilan sahalardir.

Resim 16. 1 dakikalik 1sinlandir
tla-,

HE B
e 28R29




Resim 18, :10 dakikalik

r1ginlandimada tireme
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SONUG

Bu arastirmaya katilan 22 hastada ultraviyoleye hassasiyet testi sdyle

bulunmugturs

51 hastada 1 MED = 60 sn., 1 hastada 1 MED = 30 saniyedir. Ancak, bu

bir hasta 6 aylik bebek oldugundan, ultraviyole hassasiyet dozu ortalamasina

tesir etmeyecektir.

Dekiibitus {ilserde tireyen mikroorganizmalar asagida gdsterilmistir

Hasta saylsi

7

5

Bakteriler

Stafilckok

Stafilokok, difterodd

stafilokok, maya

gtafilckok, difteroid, pyosiyandz
Difteroid, pyosiyandz

Proteus, pyosiyaniz

Pyosiyandz

30 tedavi dolmadan &nce, 1 hasta taburcu, 1 hasta da 8lim sebebiyle

gruoumuzdan ayrilmig ve tedaviye 20 hasta ile devam edilmistir. 30 tedavi

bitiminde iyilesme durumu Tablo III'de ghsterilmistir.

TABIO IXIT

30 UYGULAMA SONUNDA IYILESME DURUMU

Ulserxi tam iyilesen
Ulseri yarim iyilesgen
Ulseri devam eden

TOPLAM

Hasta saylsil

Iyijesen kisim Glinltk -iyilesme hizi

3 % 100

7 % 61,5
10 % 34,6
20 % 53,85

- —40-

% 3,33

% 2,05

% 1,16

% 1,80
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60 tedavi tamamlanmadan ¢nce, ilk 30 uygulama sonunda 3 hasta tamamen
iyilesmis ve 3 hasta da taburcu olmustur. Tedaviye 14 hasta ile devam edilmig

tir. Tablo IV'de 60 tedavi sominda iyilesme durumu gbsterilmistir,

TABLO IV

60 UYCULAMA SONUNDA 1YIIESME DURUMU

Hasta iyilesen 1ilk 30 ginde Ikinci 30 giinde Genel iyi-

. sayisli Kkisim iyilegme hizi ivyilesme hiza  legme hizi
Ulseri tam
iyilesen 4 % 100 % 2,15 % 1,18 g 1,67
Ulseri yarim
iyilesen 7 % 76,1 % 1,39 % 1,15 $ 1,27
Ulseri devam
eden 3 % 36,0 3 1,11 % 0,08 % 0,60
TOPLAM 14 % 74,4 % 1,40 % 0,93 % 1,17

Ulser yeri ile iyilesme arasindaki ilgi Tablo V, VI'da belirtildiyi
gibi manidar degildir. Popliteal fossadaki ilser ilk 30 tedavide iyilesmis
olmakla beraber, iilser derinligi 0,5 cm. oldugundan, iyilesme ile llser yeri

arasindaki iligki dnemli olmamaktadir.

TABIO V

30 TEDAVIDE IviLESME iLE ULSER YERT IrIgkist

Hasta sayisi Iyilesen kisim
Sakrum 11 % 40,3
Topuk 2 % 55,5
Blyik trokanter 5 g 55,2
Popliteal fdssa 1 3 100,0
Skapula 1 % 50,0

TOPLAM 20 % 53,85



TABLO VI

60 TEDAVIDE IVILESME IIE ULSER YERT ARAGINDAKI ILISKI

Hasta saygsi Iyilesen kaisim
Sakrum 9 % 69,5
Topuk 2 % 83,5
Blyik trokanter 3 % .36,3
TOPLAM ' 14 ' % 74,4

" Dekiibitus {ilser meydana geligine neden olan hastalik ile iyileéxre
arasindaki iliski incelermis wve TABIO VII ~ VIII'de gbriildiiyl gibl manidar
ohﬁadlcjl tesbit edilmistir, o

TABIO VIT

30 TEDAVI SONUNDA HASTALIK IrE IVILESME ARASINDAKT ILISKI

Klinik tani Hasta saylsl Yas Erkek/Kadin Iyilesen kisim Ginltk iyi-

legme hizi

Trav.Kuadriparezi,. 5 21 5:0 % 55,8 % 1,86
Zehirlenme kuaariparezi 1 20 0:1 %-58,0 % 1;93
Travmatik parapleji 5 33,4 4:1 $ 41,0 % 1,37
Ensefalit parapleji 1 21 1:0 % 50,0 % 1,67
Trans.Myel.paraple]ji 3 17,7 1 :2 % 37,3 % 1,24
S.V.0lay hemipleji 1 62 1:0 % 100,0 % 3,33
Karik 2 44,5 2 : 0 g 75,0 % 2,5

skolioz 1 7 0 : 1 % 50,0 % 1,67
Diabetes:awellitus 1 57 1:0 & 73,0 % 2,44
TOPLAM 20 29 15 : 5 % 53,85 31,8
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TABLO VIIX

60 WEOAVI, SONUNDAEY.STALIK ILE IvilESME ILISKISI

Klinik tani Hasta saylsi Yas Erkek/Kadin Iyilesen Ginlik iyi
kisim lesme hizi
Trav,Kuadriparezi 3 21,3 3:0 % 65,0 % 1,08
Zehirlenme kuadriparezi 1 20 0 :1 % 100,0 % 1,67
.Travoparaplej_i 5 33,4 4 : 1 % 73,0 % 1,22
Ensefalit parapleji 1 21 1:0 % 100,0 % 1,67
Myelitis parapleji 2 23 1:0 % 62,5 % 1.04
Kir:ik 1 34 L:0 % 75,0 % 1,25
Diabetes nellitus 1 57 1:0 % 81,0 % 1,35
TOPLAM 14 28,2 13, 3 % 74,4 % 1,17

Uygulama sirasinda, graniilasyon doku meydana gelmesinde en verimli
doz : 1 MED ile 5 x 1 MED arasinda degismis olup, ortalama olarak 2,5 x 1 MED
pulunmustur. 2,5 x 1 MED - 2 MED dir (20 ). Ylzeyel ve derin ilserlerde grani.

lasyon doku meydana geliginde en etkin doz 2 MED olarak saptanmistir.



TARTTSMA

1937 yalanda Sperti ve arkadaslari, dekiibitus {ilserlerden alinan kil
tiirlerde ultraviyolenin yapmig oldufu olumlu etkiyi gdetermislerdir (30).

1951 de Ietterman, 1 MED'den baslayarak, doza] arttirma yoluyla pig-
mentasyon meydana getirerek yapmis oldufu calismalarda, derinin dekiibitus
iilserlere karsi direncinde artma oldugunu gdstermistir (20} .

1952 de Koller, ylizeyel lilserlerde ultraviyolenin 2 MED dozajinin
etkin olduguwiw belirtmistir (19).

1958 de Becker ve arkadaslari, ultraviyoleyi 60 saniyeden baslayip :
arttirma yoluyla,kanli agar plaklarinda {iretilmis organizmalara uyguladik
larinda, zamani arttirmakla Sldiirlilemeyecek higbir organizma olmadigini
aciklamiglardir (1).

1960 yalinda Fuerst, gesitli fiziksel ajanlarl organizmalara uygula
yarak yaptigyl galigmasinda, ultraviyolenin viicut fosfor muhtevasini azalttyi
gin1 ve agri mekanizmasina tesix edildigini belirtmistir (12).

1966 da Avustralya ve israil, 4. derece eritemal dozu nekrotik dokuyu
dtistzmek ve granfilasyon doku tesekkild icin kullandiklarini agiklamiglardir
(8) . Kanada, hem lilser, hem de gevresinin tedavisinde 2 MED dozdaki ultravi
Sgoledeh yararlanmistir (8). |

1968 de William, {ilser tedavisinde 2 MED'nin daha iyi sonug verdigini
aciklamstir (36).

1971 de Stilwell, 5 MED ile graniilasyon doku, 10 MED ile nekrotik
doku kald:.rllmasmln miimkiin olacagini savunmuslardir (31).

Biz 1972 yilinda yapmis oldugurmuz bu calismada, ultraviyolenin arttiri
larak uygulanmasina ragmen pyosiyaniklere kesin olarak tesir etmedigini sapta
mLg durundayaz. Bu, Becker'in agiklamasina uymamaktadir (1).
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Agrili dekibitus ilserlerde, ultraviyole uygulamasindan sonra ayri his
sinin kaybolmasi, Fuerst'in galismasini kanitlamaktadir (12).

Resim 3'de ve Resim 5'de gdriildiigii gibi ultraviyole uygqulamasi sag
gikmasina da sebep olmaktadir. Bu Scott'un galismalarinda da belirttigi
ultraviyolenin alopecia (Sag ddkiilmesi) durumunda kullanilabilecegini kanit
lamaktadir (28).

Arastimmamiz sonucunda ylzeyel ve derin lilserlerin ultréviyole ile
tedavisinde en etkin dozun 2 MED olduju tesbit edilmistir. Koller, William'
in kisisel galismalari ve Kanada'nin tim galismalarin sonucu olarak verdigi
ultraviyole dozajlarina uyan galismamiz, Avustralya, Israil ve Stilwell'in

kisisel galismasi sonunda verdikleri raporlara uymamaktadir (19, 36, 8, 31).



OZET

Bu arastirmada Hacettepe Universitesi Hastahaneleri, Fizik Tedavi
Rehabilitasyon BSlimiine miiracaat eden 22 hasta tizerinde ¢aligalmistir.
16 erkek, 6 kadin olan hastalarin deklibitus {ilserlerinin meydana gelisleri,
2 gene ile 1 hafta arasinda degismektedir. Ulserlerin derinlikleri 5 cm.
ile 0,2 cm., biiytklikleri 17 cm. ile 2 am. arasinda farklilik gtstermektedir.

Her hastaya ultraviyole hassasiyet testi yapmak suretiyle bulunan
dozda (1 MED) ultraviyole uygulanmadan &nce, llserler serum fizyolojik ile
yikanms ve gevreleri ether ile temizlenmigtir. Daha sonraki ultraviyole
uygulamalarlnda, 1 MED'nin katlari halinde &nce 20 katina kadar, sonra tek
rar 10 katlna-kadar gikilarak isinlandirma yapilmistir. Bu uygulamalar si
ras;nda,'tedaviden snce ve sonra iilserden aliran materyaller, 37 © de 24
saatiik inkiibasyonlardan sanra incelenmis Ureme miktari, organizmalar kay
dedilmistir. Isinlandirmalar sirasinda graniilasyon doku meydana geligi, Ul
ser buylklikwve derinliginde 6lgmeler yapmak suretiyle deferlendirilmistir,

Bu galisma sonunda ylizeyel ve derin degﬁbitus iilserlerin ultraviyole

ile tedavisinde en etkin doz 2 MED olarak saptanmigtir,
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