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Ozet

Periodontal hastaliklarin tedavisinde, konvansiyonel yontemlerin etkinliginin yetersiz kaldigi durumlar i¢in destekleyici
yeni tedavi yaklasimlarina ihtiyag duyulmaktadir. Cok sayida farkli endikasyon alani bulunan, genis etki spektrumiu,
girisimsel olmayan fotodinamik tedavi de bunlardan biridir. Bu derlemede, fotodinamik tedavinin genel 6zellikleri, etki
mekanizmasi, tipta, dis hekimliginde ve 6zellikle de periodontolojideki kullanim alanlar ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik Tedavi, Fotoaktivasyon, Antimikrobiyal Tedavi, Periodontoloji, Periimplantitis

Abstract

Novel therapeutic approaches are needed for some periodontal disease cases, which the conventional treatment
methods have limited effect. Photodynamic theraphy, that is a non-invasive and a large impact-spectrum treatment
modality is one of these approaches. In this review, the general features of photodynamic theraphy, mechanism of its

action and its use in medicine, dentistry and especially periodontology areas are described.
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GIRIS

Fotodinamik tedavi

“Antimikrobiyal fotodinamik tedavi”, “fotodinamik
antimikrobiyal kemoterapi”, “fotodinamik dezenfek-
siyon”, “oldiiriicli fotosensitizasyon™ gibi terimler ile de
tanimlanan fotodinamik tedavi (FDT), toksik olmayan
bir fotosensitif madde ile boyanmis hedef hiicrelerin,
mikroorganizmalarin veya molekiillerin spesifik dalga
boyundaki 151k ile inaktive edilmesi prensibine dayanir.
Ilk olarak1898’de Oscar Raab, terliksi hayvanin

(Paramecia caudatum), akridin  hidroklorit ile
boyandiginda  goriiniir 151tk altinda  6ldiigiini
saptamistir. ! Bu arastirmadan sonra, hiicre,

mikroorganizma ve molekiillerin 1s1k ile indiiklenerek,
inaktif hale getirilmesi tip alaninda bir tedavi protokolii
olarak kullanilmaya baslanmistir. Insandaki ilk
uygulama 1903 yilinda Tappeiner ve Jesionek
tarafindan deri karsinomu tedavisinde gergeklesti-
rilmistir.2  1962-1978  yillart arasinda  Thomas
Dougherty kanser tedavisinde kullanimi ile ilgili
calismalar yapmistir. 1986 yilinda, Uluslararas:
Fotodinami Derneginin kurulmasi sonrasinda, FDT
glinlimiize kadar gelismeler gostererek tibbin ve dis
hekimliginin ¢esitli alanlarinda antimikrobiyal ve
antikarsinojenik etkilerine bagli olarak kullanim alani
bulmustur.

Etki Mekanizmasi

FDT; fotosensitif madde, 151k ve oksijen olmak iizere ii¢
temel bilesenden olugmaktadir. Hedef hiicrenin foto-
sensitif madde ile boyanmasii takiben fotosensitif
madde spesifik dalga boyundaki 1sikla aktive olarak
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uyarilmig  forma geger. Uyarilmig forma gegen
fotosensitif maddenin oksijen ile girdigi tepkime sonucu
reaktif oksijen metabolitleri agiga ¢ikar. Bu sayede
hedef hiicrede hasar meydana gelir. Bu tepkime hiicre
diizeyinde DNA ve sitoplazmik membran hasarma yol
acar, ancak bakterisidal etki daha c¢ok sitoplazmik
membran hasart sonucu gergeklesir.  Sitoplazmik
membranda; membran tasima sistemini inaktive ederek,
plazma membran1 enzim aktivitesini ve lipit
peroksidasyonunu  inhibe ederek  hiicre  hasari
olusturur.>*

FDT’de uygulanan spesifik dalga boyundaki 1sik, bazal
durum (ground state)’daki fotosensitif maddeyi
uyarilmig duruma (triplet state)’a gecirir. Uyarilmis
durumdaki fotosensitif madde iki farkli “yol izleyerek
biyolojik molekiiller ile reaksiyona girer.*> Birinci tip
reaksiyonda; reaktif oksijen molekiilleri, peroksit ve
siiperoksitler aciga cikar. Ikinci tip reaksiyonda ise
reaktif singlet oksijen (‘O,) olusur (Sekil 1). Her iki
reaksiyon sonucunda da hedef hiicre 6limii meydana
gelir. FDT’nin etkinligi temel olarak singlet oksijen
aktivitesi ile gegeklesir. Singlet oksijen, ileri derecede
reaktiftir, biyolojik maddeler ile etkilesimi ¢ok fazladir
ve uygulama alaninda oksidatif hasara yol acar. Bakteri,
virlis, protozoa ve mantar tiirlerine karsi genis bir
antimikrobiyal spektrum gosterir. Biyolojik sistemde
omrii 0,04 psn etki yarigapt 0,02 pm’dir.’ Bu sayede
etki hedeflenen bolge ile simirli kalir, ¢evre dokularin
zarar gérmesi Onlenir.
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FDT, vucutta antienflamatuar, biyostimilatif ve biofilm
pargalayici etki gosterebilir.* Antienflamatuar etkisinde
lipopolisakkarit inhibisyonu yaparak, proenflamatuar
sitokin saliminda azalmaya yol acar.” Eger 151k kaynag
olarak diisiik enerji seviyeli lazerler kullanilirsa,
hiicrelerde biyostimiilatif etki ortaya ¢ikar. Foton enerjisi
etkisi ile hiicre mitokondrisinde ATP sentezi artar,
proliferatif etki olusur.®® Biofilm pargalayici etki ise, 151k
kaynagi olarak kullanilan lazerlerin fotomekanik dalgalar
olusturarak biofilm biitiinliigiinii bozma prensibine
dayanir.®
Fotosensitif Madde
Fotosensitif madde, hedeflenen bdlgenin 151k kaynagindan
gelen enerjiyi absorbe edebilmesi amaciyla, intravendz,
oral ve topikal yoldan kullanilan boya ve pigmentlerdir.
Cok sayida dogal ve sentetik fotoaktif bilesigin
fotosensitivite  ozelligi ~ bulunmaktadir.  Ideal  bir
fotosensitif madde, etkinin hedef bolge ile kisith kalmasi
icin yiiksek oranda segicilige sahip olmalidir. * Diisiik
toksisiteye, yiiksek etkinlige, sivilarda yiiksek oranda
¢oziinme Ozelligine ve hizla elimine edilme ozelligine
sahip olmalidir. ® Ayrica depolama ve uygulama sirasinda
stabil olmas1 gerekmektedir.® Fotosensitif maddeler dalga
boyu 630 nm ile 700 nm arasinda degisen 151k kaynaklar
ile aktive edilir. Sonucunda oraya g¢ikan etkinin
penetrasyon derinligi ortalama 0,5 cm (630 nm) ile 1,5 cm
(700 nm) arasinda degisir. Giiniimiize kadar kullanilan
fotosensitif maddeler asagida siralanmistir.™

e Hematoporphyrin tiirevleri (620-650 nm)

e Fenotiyazin tiirevleri: toludine mavisi, metilen

mavisi gibi (620-700 nm)

¢ Cyanine (600-805 nm)

¢ Phytotherapic ajanlar (550-700 nm)

¢ Hytalocyanines (660-700 nm)

Ticari formlart mevcut olan fotosensitif maddeler
Photofrin®, aminolevulinik asit (ALA), Visudyne TM ve
Foscan®’dir. Bu fotosensitif maddelerin tiimii Avrupa’da
kullanilmaktadir, ancak sadece bastaki ilk {i¢ tanesinin
FDA onay1 bulunmaktadir. Bunlar disinda hazir kitler de
bulunmaktadir. Periowave, ve Helbo® cihaz Kitlerinin her
ikisi de fotosensitif madde olarak Metilen mavisi
icermektedir. Toludin mavisi i¢eren Kitler ise; Dentofex,
Dexcel, SciCan Medtech ve Cumdente’dir.**

Takasaki ve  arkadaglarimin  yaptigt  derlemede,
caligmalarda kullanilan fotosensitif maddeler listelenmis
ve en ¢ok kullanilanlarin toludin mavi ve metilen mavi
oldugu saptamustir.* Fenotiyazin boyalar gurubunda olan
toludin ve metilen mavi, benzer kimyasal ve
fizikokimyasal dzellik gosterirler. Toludin mavi menekse
mavi renktedir. Mast hiicrelerini, bag dokusu
glikozaminoglikanlarim1  boyar. Mukozal tiimoérlerin
saptanmasinda ve atipik epiteli, saglikli dokudan
ayirmada  kullanilir.  Metilen mavisi de benzer
uygulamalar icin kullanmilir. Displazi ve prekanseréz
lezyonlarin tanisinda kullanilir. Fotokatalitik etkisinden
dolay1 beyaz floresan 151k ile kan transfiizyonunda viriis
inaktivasyonu i¢in de kullanilir.* Toludin mavi, metilen

mavisine gore Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Fusobacterium
sp. ve lipopolisakkaritler iizerine daha etkilidir.* Ticari
cihazlarin kitlerinde ise g¢ogunlukla metilen mavisi
bulunur. Bu nedenle kullanim sikligi, toludin
mavisinden daha fazladur.*

Photofrin ve hematophotofrin birinci nesil fotosensitif
maddelerdendir bununla birlikte

Aminolevulinik asid (ALA; Levulan®, Metvix®),
benzoporphyrin  tlirevleri,  lutetium  texaphyrin,
temoporfin ~ (Foscan®), tinethyletiopurpurin = ve
talaporfin ikinci nesil fotosensitif maddelerdendir. En
etkili ikinci nesil fotosensitif madde olan Foscan®,
hayvan caligmalarinda ALA’dan 100 kat daha etkili
bulunmustur.

5-Aminolevulinik asit (5-ALA), kanser hiicrelerine
seciciligi fazla olan bir fotosensitif maddedir. Oral,
intravendz ve topikal kullanimi vardir. Kanser
tedavisinde kullanilanlar arasinda topikal uygulamasi
olan tek fotosensitif maddedir. Sistemik etki
olusturmamasi  avantaji  olarak  kabul edilirken,
penetrasyon  derinliginin az olmasi (1-2 mm)
dezavantajidir. Bu nedenle I6koplaki, verrrikdz
hiperplazi, squamoz hiicreli karsinoma gibi yiizeysel
lezyonlarin tedavisinde etkilidir.**

Isik Kaynag

Isik, dogrusal olarak yayilan elektromanyetik dalgalari
tanimlar. FDT de optimum etkiyi elde edebilmek igin
spesifik dalga boyunda 11k kullanimi  gerekir.
Genellikle goriiniir 151k tercih edilir. Goriiniir 151k dalga
boyu 400 ile 700 nm arasindadir. 600nm‘den kii¢iik
dalga boylar1 endojen molekiiller tarafindan yiiksek
abzorbsiyona ugrar.” Bu nedenle, konak dokudaki olast
yan etkileri en aza indirmek amactyla FDT’de 600
nm’den biiyiik dalga boylar1 secilmelidir.

FDT’de ¢ogunlukla 151k kaynagi olarak lazerler
kullanilmaktadir. Bunun yant sira LED (Light Emitting
Diode), tungsten filament, kuartz halojen, xenon ark,
fosfor kapli sodyum lambalar kullanilir.

Lazerler; tek renkli, diiz, yogun, genligi yiiksek, giicli,
aym fazh, paralel dalgalar halinde 151k demeti iiretir.'?
Baslangicta kullanilan yiiksek enerji seviyeli lazerlerin;
asir1  ablazyon,  termal  hasar;  koagiilasyon,
karbonizasyon, kok yiizeyi, bag dokusu, kemik, pulpa
dokusunda nekroz gibi komplikasyonlari
bulunmaktadir.”® Daha sonra gelistirilen diisiik enerji
seviyeli lazerler, hedef hiicrede secici etki olustururlar
ve konak dokuda hasara yol agmazlar.**' Diisiik
enerjili lazerlerin bakterisidal etkinligi de daha ytiksek
bulunmustur.*

Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin elektromanyetik
spekturumu genis dagilim gostermektedir. FDT’de
kullanilanlar; helyum-neon (633 nm), diyod (655, 685,
810, 980 nm), argon (488, 514 nm) ve KTP (532 nm)
lazerlerdir.** Giiniimiizde FDT icin tercih edilenler ise
diyod lazerlerdir.
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Diyod  lazerlerden  genellikle ~ yumusak  doku
uygulamalarinda insizyon, hemostaz ve koagiilasyon
etkilerinden dolay: yararlanilir."** Dalga formlar pulsatif
veya devamlidir. Uygulama uglart esnek fiber optiktendir
ve ¢ogu protokolde yiizey temasi gerekmektedir.'?
Degisik dalga boylarinda farkli tipleri bulunmaktadir.
Indiyum, galyum, arsenik fosfat (InGaAsP — 655 nm),
galyum, aliiminyum, arsenik (GaAlAs — 685 nm),
galyum, arsenik (GaAs — 810 nm) ve indiyum, galyum,
arsenik (InGaAs — 980 nm), farkli diyod lazer tipleridir.
Dalga boylarmin hemoglobin ve pigmente dokular
tarafindan abzorbsiyonu yiiksektir. Su molekiilleri
tarafindan absorbsiyonu ise diisiiktiir.*™® Biyolojik doku
penetrasyonu fazla oldugundan uygulama sirasinda termal
hasar riski bulunmaktadir.

Isik kaynaklarin bir digeri de LED’lerdir.*! Yari-iletken,
diyod temelli LED’lerin ana maddesi silikondur.
Uzerinden akim gectiginde foton aciga c¢ikararak 1s1k
verirler ve farkli agilarda 1gik verecek sekilde iretilmis
uglar1 bulunmaktadir. Lazerler ile kiyaslandiginda, termal
hasar riskleri yoktur. Kullanim hassasiyetleri daha azdir.
Maliyetleri diisiiktiir ve kolay tasmabilirler.*
Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi
Noktalar

FDT’de belirli bir doku katmaninda segici etki olusur.
Optik fiber uclar kullanildiginda 151k, sagilma olmaksizin,

Gereken

hedeflenen bolgeye yonlendirilebilir. Lokalize
uygulamalarda hedef bolgede doku nekrozu gézlenir. Doz
kisitlamas:  olmaksizin  tekrarlanabilen uygulamalar

yapilabilir ve tekrarlar sirasinda tedaviye karsi herhangi
bir direng gozlenmez. Yukarida belirtilen avantajlara
ragmen, 15181n patolojinin tamamina penetre olamamasi,
capt biiyiik timdrler ile hizli yayilip metastaz yapan
timorlerin  tedavisinde yetersiz kalmast FDT’nin
dezavantajlarindandir. Ablatif bir prosediir oldugu icin
uygulama Oncesinde dikkatli tani konmali ve hedef
bolgeye odaklanilmalidir.

Olasi yan etkileri degerlendirmek igin;

. Viicudun hangi bolgesine tedavi uygulanacagt

. Kullanilacak fotosensitif maddenin tipi

. Fotosensitif ~madde uygulamasi ile 151k
aktivasyonu arasinda gegen zaman

. Tedavi siiresince 151k uygulamasia karst deride

olusan hassasiyet, takip edilmelidir.

Sistemik uygulamalarda, artik fotosensitif maddeler
sistemden tamamen atilana kadar giinler hatta haftalar
gegebilir. Bu siire iginde giin 15181 da dahil olmak {izere
herhangi bir 151tk kaynagina maruz kalindiginda
olusabilecek fotoaktivasyona bagli 2. veya 1. derece deri
yaniklar1 gozlenebilir. Tam eliminasyon saglanana kadar
1siktan  kacimilmasi  konusunda  hastalar  bilgilen-
dirilmelidir. Agrisiz bir yontem olan FDT’de 1sik
kaynaginin yol agtig1 termal hasarlar nedeniyle agri
olusabilir. Uygulama sirasinda gozler ve  deri
korunmalidir. Kanser tedavilerinde FDT sirasinda bazen
saglikli dokuda da agri, sislik ve kizariklik olusabilir.
Nadiren de olsa Oksiirik, yutkunma gii¢liigi, nefes

darlig1, karin agrisi, alerjik reaksiyonlar ve karaciger
enzim faaliyetlerinde degisiklik olusabilir."*

Oral bolgedeki lokalize uygulamalarda gozlenebilecek
olasi riskler iki etkenden kaynaklanabilir. Bunlar 151k
kaynaginin kendisi ve fotosensitif madde igerigidir. Her
ne kadar kullanilan lazerin giicii diigiik olsa da uygulama
sirasinda, hasta, hekim ve asistan mutlaka koruyucu
gozlik kullanmahdir. Lazer ile gergeklestirilmeyen
uygulamalarda bile yogun 151tk kaynagmin olasi
etkilerini  6nlemek igin gozlik kullanilmalidir.**
Uygulama sirasinda sabit bir noktada wuzun siire
kalinmamalidir ve kemik, pulpa gibi olasi derin doku
hasarlariin oniine gegilmelidir. Yiiksek enerji seviyeli
lazerler kullanilacak ise termal doku hasari her zaman
g6z oniinde bulundurulmalidir.*** Ayrica, uygulamay1
gerceklestirecek hekimin prosediirler hakkinda yeterli
teorik donanima sahip olmasi gerekmektedir.

Secilecek fotosensitif maddenin konaktaki toksisite
takibi yapilmalidir. Allerji anamnezi net bir sekilde
almmalidir. Kullanilacak fotosensitif maddenin yol

acacagl  gecici pigmentasyon hakkinda  hasta
bilgilendirilmelidir. ~ Aktif  fotosensitif  maddenin
bolgeden wuzaklasma siiresi ve bolgedeki olasi

etkilesimleri ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.*
Etkinligin optimize edilmesi ve bolgedeki olast
etkilesimler ile ilgili ayrintili bilgiye ulagilabilmesi icin
daha fazla sayida klinik ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Tipta Kullanim Alanlari

FDT giiniimiizde tipta, kanser, dermatolojik hastaliklar,
enfeksiyoz hastaliklar, romatoid artrit, fotodinamik tani
gibi ¢ok cesitli alanlarda kullanilmaktadir.*

FDT’nin fotokemoterapi (fotodinamik antimikrobiyol
kemoterapi) olarak da isimlendirilen kanser alanindaki
uygulamalarinda, tiimor hiicrelerine ve vaskiiler
endotelyal hiicrelere segici afinite gosteren kimyasal
fotosensitif maddenin viicuda enjeksiyonunu takiben
maddenin hedeflenen bolgede istenen konsantrasyona
ulagsmasi beklenir. Isik ile aktive edildiginde hiicrelerin
nekroz ya da apoptoz ile Slmesi sonucu timdr secici
olarak yok edilmis olur. Isik ile temas sonrasi, doku
yikimima yol agilir.>*

FDT, erken donem neoplazik lezyonlarda (premalign
lezyonlar, karsinoma in situ) ve daha Once cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi uygulamalari ile tedavi edilmis
oldugu halde tekrar eden neoplazilerin tedavisinde
kullanilir. Tlerlemis kanser olgularinin tedavisinde
kullanilmaz, daha ¢ok yiizeyel olgularda tercih edilir.
Bunun nedeni ise yeterli diizeyde fotosensitif maddenin
ve 151tk  kaynagmin doku derinliklerine penetre
olamamasidir.

Kanser tedavisinde timdriin tamaminin eliminasyonu
FDT ile saglanamaz. FDT, tiimdrlerin kontrol altinda
tutulmas1 ve kiigiilmesinde etkilidir. Konvansiyonel
yontemlerle kiyaslandiginda avantaji, tedaviye bagh
morbiditenin goriilme oraninin diisiik olmasidir.

FDT, fotosensitif maddelerin segici afinite 6zelliginden
yararlanip, premalign lezyonlarn saptanmasinda tani
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koyma amaciyla kullanilir.” Lezyonlarin tamsi igin
ALA’nin topikal uygulamasi gerekir. 5-ALA stratum
korneuma daha kolay penetre olabilen bir 6ncii ilagtir.
Biosentezi i¢in gerekli olan protoporfirin IX (PpIX)’un
oncii maddesidir. ALA kendisi fotosensitif madde 6zelligi
tagimayip, tim hiicrelerde dogal bir 6ncii madde olarak
bulunur. Mitokondride glisin ve siiksinil-CoA, ALA
sentetaz araciligl ile ALA’ya doniisir. ALA cesitli
basamaklardan gegerek PpIX’e doniisiir. PpIX, Fe' ile
ferrokatalaz yardimu ile birlesir “Hem” olusur. Hem, ALA
sentetazi inhibe ederek negatif bir feedback ile endojen
ALA iiretimini kontrol eder. Topikal uygulamada bdyle
bir negatif geri bildirim sézkonusu degildir. Tumor
dokusunda ferrokatalaz aktivitesi diisiik porfobilinojen
deaminaz aktivitesi artmis olmasi nedeni ile PpIX
birikimi olur. Tiimdr dokusunun Hem metabolizmasi
farkli, demir igerigi farkli ve stratum korneum
gecirgenligi artmig oldugunda topikal ALA uygulamasi
sonucu PpIX selektif olarak birikir.®® ALA kullamlarak
gergeklestirilen  fotodinamik tan1 koyma igleminde,
hiicreler aras1 PpIX birikimi dokunun floresansini arttir.
Normal ve malign/permalign dokular arasindaki floresans
farkliligr lezyonlarin tamimlanmasinda ve sinirlarinin
belirlenmesinde kullanilir. Diger tan1 yontemlerine gore
avantajlari; invaziv olmamasi, maliyet-etkililik oraninin
diisiik olmasi ve cerrahi biyopsi yontemine gore hasta
tarafindan kabul edilebilirliginin yiiksek olmasidir.
Kullanim alani yiizeysel lezyonlar ile smirlidir. Topikal
ALA’nin, 635 nm’lik dalga boyunda 151k kullaniminda,
etki derinligi 1-2 mm doku derinligi ile kisithidir.™
Sharwani, siipheli oral 16koplaki hastalarinda yaptigi
calismada yesil otofloresansta degisiklik gdzlenmeksizin,
displazik lezyonlarin, benign oral lezyonlara gore daha
yiiksek kirmizi floresansa sahip oldugu saptamustir.

Oral Bolgede Kullanim Alanlari

FDT, oral bolgede farkli tipteki solid tiimdrlerin, yilizeysel
premalign lezyonlarin, verrikdz hiperplazi, 16koplaki,
eritroplaki, liken planus lezyonlarinin, bakteriyel, fungal,
viral enfeksiyonlarin tedavisinde, konservatif, endodontik
ve periodontal amagli kullanilmistir.

Lin ve arkadasglarimin 40 verrikéz hiperplazi, 40
eritrolokoplaki hastast ile yaptigi klinik c¢aligmada,
hastalara fotosensitif madde olarak ALA-FDT, 1sik
kaynagi olarak da 635 nm’lik diyod lazer ile tekrarlayan
araliklarda FDT uygulanmistir. Verrikdz hiperplazi
vakalarinin hepsinde tam iyilesme gézlenirken, eritroplaki
vakalarinin 38 tanesinde tam, 2’sinde de kismi iyilesme
gozlenmistir. Arastiricilar, FDT nin oral bdlge premalign
lezyonlarinda kullanilacak tedavi segeneklerinden biri
oldugu sonucuna varmislardir.® Tsai ve arkadaslarimin
oral displazi ve Kkarsinoma in-situ vakalarindaki
caligmasinda, insan diseti karsinoma hiicre Ca9-22
kiiltiirtinde, hamsterlarda olusturulan deneysel karsinoma
modelinde ve oral lezyonlu hastalarda klinik olarak FDT
etkinligi degerlendirilmistir. Fotosensitif madde olarak
ALA-FDT ve 151k kaynagi olarak LED kullanilmigtir.
ALA-FDT uygulamasi1 sonrasi, hiicre kiiltiiriinde

proliferasyon inhibisyonu, hamster deneysel modelinde

secici olarak displazik hiicrelerin  eliminasyonu
gozlenmistir. Klinik uygulamalarda, 24 16koplaki
hastasinin =~ 3’tinde tam, 9’unda kismi iyilesme

gozlenirken, 12’sinde olumlu yanit gézlenmemistir. 5
verrikdz hiperplazi hastasinin 4’iinde tam, 1’inde ise
kismi iyilesme gozlenmistir.?

Liken planus tedavisinde, hastaligin tamamen ortadan
kaldirilmasina yonelik bir yontem bulunmamaktadir.
Semptomlar1 baskilayan tedavi yontemlerinin basinda
ise topikal steroidlerin kullanimi gelmektedir. Topikal
steroid kullanima diren¢ gelisme durumunda retionoid,

azathioprine, siklosporin, takrolimus, mikofenolat
mofetil  gibi  alternatif  immiinsipresif ilaglar
kullanilmaktadir. ~ Aghahosseini  ve  arkadaslari,

fotosensitif madde olarak metilen mavisi kullanilarak
FDT uygulamasinin oral liken planus tedavisinde
semptomlarin baskilanmasinda etkili bir alternatif tedavi
yontemi oldugunu ortaya koymuslardir. Fakat uzun
donem klinik caligmalar ile bu ¢alismanin sonuglari
desteklenmemistir.”*

Sadaksharam ve arkadaslarinin 20 semptomatik liken
planus hastasinda yaptigi klinik calismada fotosensitif
madde olarak %5°lik metilen mavisi, 151k kaynag: olarak
da 630 nm’lik Xenon lamba kullanilarak 4 tekrar ile
FDT uygulanmistir. Uygulama sonunda lezyonlarda
gerileme ve  semptomlarda  iyilesme  oldugu
saptanml§t1r.22

AIDS, diabetes mellitus, kserestomi, uzun donem
antibiotik, immunsiipresif gibi ilaglarn kullanimi ve
dental protez kullanimi gibi predispozan faktorlerin
varliginda oral kandidiazis goriilebilir. Tedavide ilk
tercih antifungal ilaclardir. Antifungallere karsi direng
gelismesini dnlemek ve olasi yan etkilerinden kaginmak
icin tercih edilen alternatif yontemlerden biri FDT dir.
Mantar hiicresinin duvar ve membranina penetre olup,
hiicre i¢ine giren oksidatif {riinlerin, i¢ organelleri
pargalaylp hiicre O6limiine neden oldugu bir etki
mekanizmasi vardir. ! Photofrin kullaniminda F DT ’nin,
kandida tiirlerine etkisinin incelendigi in-vitro bir
caligmada, hedef hiicre tarafindan fotosensitif madde
emilimi konfokal floresans mikroskop ile gozlenmistir.
Tedavi etkinligi 151k uygulamasi sonrasi hedef hiicrenin

metabolik aktivitesine bakilarak degerlendirilmistir.
Sonugta; 15tk aktivitesinin  yeterli  diizeyde
gerceklesecegi, ylizeyel kandida enfeksiyonlarinda

FDT’nin destekleyici veya alternatif bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegi saptanmustir.”® 2002 ve 2003
yilinda yaymlanan in-vitro ¢aligmalarda metilen mavisi
kullanilarak uygulanan FDT’nin Candida albicans da
dahil olmak ftizere tipik deri mikroorganizmalarinin yok

edilmesi sirasinda  keratinositlerde herhangi  bir
sitotoksik etki veya DNA hasar1 olusturmadigi
saptanmi stir. 2% Dovigo ve arkadaglarinin

arastirmasinda, fotosensitif madde olarak Photogem 5
farkli konsantrasyonda, 1sik kaynagi olarak da LED 4
farkli uygulama zamaninda kullanilarak, fluconazole
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ilacina direng gelistirmis tiirlere, Candida albicans ve
Candida glabrata tiirlerine FDT’nin etkisi
degerlendirilmigtir. Bu arastirmada FDT’nin candida
tiirlerine etkili olmasimna karsin, fluconazole ilacina direng
gelistirmig tiirlere etkisinin diisiik oldugu saptanm1§’[1r.26

Sinir hiicrelerinde latent kalan herpes simpleks viriisii
immun sistemin zayiflamasi durumunda yeniden
aktifleserek  herpes  simpleks labialis lezyonlar1
olusmaktadir.. Herpes simpleks lezyonlarinin tedavisinde

hastaligin ~ ortadan  kaldirilmasi  diginda  tekrar
gozlenmesinin de engellenmesi amaglanir. FDT nin viral
enfeksiyonlardaki etkinligi, ozellikle topikal

uygulamalarin herpes simpleks lezyonlarinin tedavisinde
kullanilmast ¢ok sayida yeni ¢aligmada incelenmistir.”’
Herpes simpleks labialis lezyonlarinin tedavisinde diigiik
doz lazer kullanilarak uygulanan FDT’nin etkinliginin
incelendigi bir calismada lezyonlar hizla iyilesmis ve
herhangi bir yan etki gozlenmemistir. Hasta konforunun
arttigi ve lezyonlarin tekrar sikliginin azaldigi saptan-
ml§tll‘.28

FDT konservatif tedavide, ¢iirik 6nleme ve preparasyon
sonrast  kavite  dezenfeksiyonunda  kullanilmustir.
Streptokoklar ve laktobasiller dis yiizeyinde ilk kolonize
olan tiirlerden oldugu icin oncelikle bu
mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etki olusturmak
amaciyla FDT kullanilmistir.  FDT’nin Streptococcus
sobrinus, Streptococcus mutans (S mutans), Streptococcus
sanguinis (S sanguinis) tiirlerine etkili oldugu yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Costa ve arkadaglart 2010
yilinda yaptig1 in-vitro ¢aligmada planktonik S mutans
kiiltiirtine FDT etkinligini arastirmislardir. 10 farkli S
mutans grubunda, 151k kaynagi olarak LED ve fotosensitif
madde olarak da eritrosin ile rose bengal kullanilmistir.
FDT’nin S mutans tiirleri i¢in etkili bir antimikrobiyal
tedavi yontemi oldugu saptanmustir.”® Vahabi ve
arkadaglar1 2011 yilinda yayinladiklart ¢alismada ise
toludin mavisi ve radachlorinin diyod lazer ile birlikte
kullanimmm S mutans canliligt iizerine etkisini
incelemislerdir. FDT’de toludin mavisinin S mutanslar
icin radachlorinden daha etkili oldugu saptanmugtir.®
Derin ¢iiriik kavitelerinde FDT etkinligini degerlendiren
in vitro arastirmada, derin ¢iirtikleri olan diglere, metilen
mavisi ve 660 nm dalga boyunda InGaAIP diyod lazer
uygulanmigtir. Diglerdeki S. mutans ve lactobacillus
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gbzlenmistir. FDT nin derin ¢liriik kavitelerinin minimal
invaziv prosediirlerle tedavisi i¢in kullanilabilecek bir
yontem oldugu ileri siiriilmiigtiir.**

FDT’nin endodontideki kullaniminda, fotosensitif madde
enjektor ile kanal igine uygulanir. Spesifik dalga
boyundaki 151k ise fiber optik u¢ yardimi ile kdk kanalina
yonlendirilir.  FDT,  anaerobik, aerobik  bakteri
eliminasyonunda etkilidir. Konvansiyonel dezenfeksiyona
yardimci olarak kullanilabilir. Endodontik
enfeksiyonlardan ~ sorumlu  Enterococcus  faecalis,
actinomyces, porphyromonas ve prevotella tiirlerine etkili
oldugu yapilan calismalar ile gosterilmistir. Fimple ve

arkadaglarinin 2008’de gergeklestirdikleri arastirmada
cekilmis dislerin deneysel olarak enfekte edilmis kok
kanallarina standart endodontik tedaviye ek FDT
kullaniminin ~ Actinomyces israelii, Fusobacterium
nucleatum (Fn) alt gruplari, Porphyromonas gingivalis
(Pg), ve Prevotella intermedia (Pi)  mikro-
organizmalarina etkisi incelenmistir. Fotosensitif madde
olarak metilen mavisi, 151k kaynagi olarak da 665 nm
dalga diyod lazer kullanilmistir. Uygulama sonunda
mikroorganizma sayisinda %80 azalma saptanmistir.
FDT’nin destekleyici yontem olarak kullanilmasinin
tedavi basarisini arttirdigi g(izlemistir.32 Kopeklerde
deneysel olarak olusturulan apikal periodontitisli dislere
tek seansta uygulanan endodontik tedaviye ek olarak
FDT uygulanmasimin apikal ve periapikal dokulara
etkisi 2012 yilinda yaymlanan Dbir c¢aligmada
degerlendirilmistir. Birinci gruba FDT ve kok kanal
dolgusu, ikinci gruba sadece FDT, iiciincii gruba sadece
kok kanal dolgusu yapilirken kontrol grubuna da
herhangi bir tedavi uygulanmamustir. Fotosensitif madde
olarak fenotiyazin klorid, 151k kaynagi olarak da diyod
lazer kullanilmistir. Hayvanlar sakrifiye edilip
incelemeler yapildiginda FDT ve kok kanal dolgusu
yapilan grupta mineralize doku birikimine bagli apikal
dokularda  kapanma  gozlenmemesine  ragmen;
enflamatuar hiicrelerin yok olmasi ve periapikal
bolgelerde yeni damarlanmalarin ve fibréz dokularin
olugmaya baglamasindan dolayi tek seansta tamamlanan
endodontik tedavilerde ek olarak kullanimlarda umut
verici ve etkili bir tedavi ydntemi olabilecegi
belirtilmistir.*®

FDT’nin oral bolgedeki diger bir kullanim alani ise
periodontal ve periimplanter hastaliklarin tedavisidir.
Periodontolojide Kullanim Alanlar:

Periodontal hastaliklar dis destek dokularim etkileyen,
primer etiyolojik faktorii mikroorganizmalar olan kronik
enflamatuar  karakterli  hastaliklardir.  Periodontal
hastaliklarin giiniimiizde gegerliligi kabul edilmis tedavi
yontemi cerrahisiz periodontal tedavidir. Ulagimi
giiclestiren  furkasyonlar, kok konkaviteleri gibi
anatomik olusumlar ile dar, derin cepler ve implant
yivleri gibi temizlenmesi zor bolgelerde cerrahisiz
periodontal tedavi tek basina yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle destek tedavi arayislarina gidilmistir.>*

Sistemik ve lokal antimikrobiyal, antiseptik maddeler bu
amagla kullanilmaktadir. ** Fakat oral floranin komp-
leks mikroorganizma igerigi, biofilmin mikroorganiz-
malar1 koruyucu ozelligi, kullanilan maddelere karsi
direng gelisebilme riski, yan etkiler ve ilag etkilesimi
gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma ihtimaline bagh
olarak periodontolojideki kullanimlar1 kisitlidir. %
FDT’nin konvansiyonel yontemlere destek olacak
alternatif antimikrobiyal tedavilerden biri olabilecegi
ileri  siiriilmiistir.®  FDT’nin  periodontolojideki
etkinligini degerlendiren ¢ok sayida in vitro, in vivo ve
klinik ¢alisma bulunmaktadir.
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Konopko ve arkadaglar1 in vitro bir ¢calismada FDT ‘nin
Aa, Pg, Fn, Pi gibi periodontal hastaliklarda saptanan
mikroorganizmalara etkili oldugunu gostermislerdir.’ Pg,
Fn ve Capnocytophaga gingivalis (Cg)’nin elimine
edilmesinde FDT kullaniminin etkinliginin incelendigi in-
vitro bir ¢alismada, klorin €6, BLB 1010 ve BLB 1014’iin
fotosensitif madde olarak kullanilmistir. Agar kabi
inhibisyon zonu, koloni olusum iinite degeri (KOU) ve
bakteri canlilifin1 saptayan 6zel kitler olmak {izere 3
farkl1 yontemle sonuglar degerlendirilmistir. Kullanilan
farkli fotosensitif maddelerin hepsinde, anaerobik Pg, Fn
ve Cg’nin KOU degerleri diisiik ¢ikmustir. BLB 1014
kullanildiginda inhibisyon zonu olugmamustir ve bakteri
canliligini saptayan kitlerde de en etkisiz sonuglar BLB
1014 kullaniminda gozlenmistir. Sonucta klorin e6 ve
BLB 1010’un Pg, Fn ve Cg eliminasyonunda basarili
oldugu saptanmustir.’” 2011 yilinda yaymlanan baska bir
in-vitro ¢alismada FDT’nin Aa ve S sanguinis {izerine
etkisi  degerlendirilmistir.  %0,01  toludin  mavisi
fotosensitif madde olarak, AlGalnP diod lazer de isik
kaynagi olarak kullamlmigtir. 2 ml Aa ve S sanguinis
iceren ¢ozelti 3 gruba ayrilmistir. 1. grup kontrol amagh
planlanip herhangi bir uygulama yapilmamistir. 2. gruba
fotosensitif madde 5 dk boyunca uygulanmistir. 3. gruba
ise 5 dk boyunca fotosensitif madde, 3 dk diyod lazer
uygulanmigtir. Daha sonra Ornekler besi yerine alinip
inkiibe edilmistir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda
fotosensitif madde ve 151k kaynaginin birlikte kullanildig
3. gruptaki Aa ve S sanguinis KOU degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. Sonugta FDT nin,
ve S sanguinis’i in-vitro ortamda Sayica azaltmada etkili
bir yontem oldugu saptanmistir.

Sigusch ve arkadaglarinin in-vivo ¢aligmasinda, kopeklere
Pg ve Fn mikroorganizmalari enjekte edilerek deneysel
diseti enflamasyonu olusturulmustur. Daha sonra klorin
e6 ve BLC1010’u fotosensitif madde, 662 nm dalga
boyundaki diyod lazer de 1s1k kaynagi olarak kullanilarak
FDT uygulamigtir. Enflamasyonun klinik belirtilerinin
azaldigni ve PCR ile yapilan mikrobiyal analizde
periodontal patojen mikroorganizma sayisinda diisiis
oldugu saptanmistir. FDT’ nin Pg ve Fn eliminasyonunda
kullamilabilecegi ileri siriilmiistiir.®® Farelerde ligatiirle
indiiklenen kronik periodontitis modelinde, FDT
etkinliginin degerlendirildigi Almeida ve arkadaglarinin
calismasinda, kontrol grubuna goére FDT uygulanan
grupta 5. ve 15. giinlerde daha az kemik kaybi
gozlenirken 30. gilinde gruplar arasinda fark olmadigi
saptanmistir. FDT’nin kisa donemde periodontal doku
yikimum  azalttign  ileri  siriilmiistir.® Garcia ve
arkadaglarinin, nikotin enjekte edilen farelerde ligatiirle
indiiklenen periodontitis modeli tedavisinde, cerrahisiz
periodontal tedaviyi destekleyici FDT kullaniminin etkisi
incelenmistir. 7., 15. ve 30. giinlerde fareler sakrifiye
edilip immiinohistolojik incelemeler yapildiginda ek
olarak FDT wuygulanan grupta en az kemik kaybi

gozlendigi saptanmistir. Caligsma sonunda
periodontitisin ~ tedavisinde, = FDT’nin  cerrahisiz
periodontal tedaviye ek olarak kullanimmin etkili
oldugu bildirilmistir.**

FDT’nin klinik uygulamalarda, cerrahisiz periodontal
tedaviye alternatif olarak kullanildigi c¢aligmalar
bulunmakla birlikte, genelde destekleyici bir tedavi
yontemi olarak kullanimu tercih edilmektedir. Cerrahisiz
periodontal tedavinin basarisin1 degerlendirmek igin
ortalama 4-8 haftalik bir siire beklenmelidir.”” Bu siire
sonunda klinik parametrelerde diizelme gozlenmeyen
bolgelerde FDT gibi destekleyici tedavi yontemlerinin
uygulanmasi diisiinilebilir,

Genel olarak FDT uygulamasi i¢in fotosensitif madde
periodontal cep igine uygulanir ve cep igine 151k
kaynagmin ucu yerlestirilerek fotosensitif maddenin
aktivasyonu saglanir. Daha sonra cep igerisindeki
fotosensitif madde serum fizyolojikle yikanarak
uzaklastirilir. Resim 1’de bir kronik periodontitis
hastasinda baslangi¢ tedavisinden 8 hafta sonra klinik
parametrelerde yeterli iyilesme goriilmeyen bdlgelerde
gerceklestirilen FDT uygulamasi goriilmektedir.

Resim 1: Kronik periodontitis hastasinda baglangig tedavisinden 8
hafta sonra klinik parametrelerde yeterli iyilesme goriilmeyen
bolgelere FDT uygulanmasi (FDT kiti: FotoSan®, CMS Dental, APS,
Copenhagen, Denmark; Isik kaynagi: 625-635 nm dalga boyunda
LED; Uygulama siiresi: 30 sn

Gliniimiize kadar FDT’nin periodontitiste tedavi edici
etkinligini degerlendiren bir ¢ok arastirma yapilmig
olmasimna ragmen, farkli ticari kitlerde kullanilan,
fotosensitif maddelerin tiirii, konsantrasyonu, uygulama
stiresi, penetrasyon derinligi, 151k kaynaginin tiirti, dalga
boyu ve uygulama ucunun konumu gibi faktorler
tedaviye verilen yaniti ne sekilde etkiledigi net olarak
bilinmemektedir. FDT’nin periodontitis tedavisinde
kullanimi ile ilgili 2002 ile 2013 tarihleri arasinda
yapilan klinik, kontrollii, randomize ¢alismalar Tablo
1’de goriilmektedir.
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Tablo 1: FDT ile ilgili periodontitisli hasta grubundaki bireylerde yapilan klinik ¢aligmalar.

Calisma

Takip

. Fotosensitif - o
s Grubu Tstk Kaynag Sonué
Gallium-
Yilmaz ve Baslangig i . . . L ) ) . -
ark 8 2002 KP DYT+KYD+FDT/ | Metilen mavisi Arsenide lazer | 32 Giin Eu’fK"veDTF'E'T‘fby"e’i:g'[fnfﬁ';ﬂa;:km nn.
' FOT 685nm,30mwW
Andersen Baslangig . . . Diyod lazer i ’i K
2 2007 DYT+KYD / Metilen mavisi Yy SCD’inde azalma, KAS’inde artis, SK.fla gzglma
ve ark. KP N 670nm,150mW 3 Ay orant, DYT+KYD+FDT gurubunda, diger iki
[DNRAMD 5 [FBT (Perlowave) 10 26‘]/ 2 gruba gore daha fazla
FDT = cm .
de Oliveria . . . i o o
2007 < lanole Metilen mavisi PI, GI, SK, RKAS degerlerinde her iki grupta da
ve ark. % AP DYT%—dlzl\‘;[g’llgFDT (Helbo) 66D0|r2/r(:]d é%zrﬁz/v 3 Ay ES:LZ:IL ggg;iillflik Tedavi yontemlerinin birbirine
Braun ve . . . o
2 Baslangi¢ RKAS, SCD, DOS, SK degerlerindeki diisiis FDT
ark.* 008 KP DYT+KYD / Metilen mavisi Diyod lazer 3 Ay uygulanan grupta daha fazla, DG artis1 her iki
DYT+KYD + FDT (Helbo) 660nm, 100mW grupta da benzerdir..
Chondrgs 2008 KP DYII('ifgiD / Metilen mavisi DIyOd lazer 6 Ay ?Klve mikroorganizma igerigi FDT grubunda daha
ve ark. DYT+KYD + EDT (Helbo) 670nm, 75mW azla azalmig.
Chistodouli - . .
~ Baslangiy Metilen mavisi DIyOd lazer FDT uygulanan grupta SK degerleri daha fazla
desve | 2008 ) KP AN (Helbo) 670nm, 75mwW | S AY | disis gostermis
ark % DYT+KYD + FDT ' ’
de Olivera 2009 AP Baslangig Metilen mavisi DIyOd lazer 3A DOS’daki TNF-a ve RANKL seviyeleri, tedavi
ve ark.‘19 DYT+KYD/FDT (He|bo) 660nm, 60mW Yy oncesi ve sonrasinda her iki grupta da benzer.
Baglangi¢ 3 iai H SCD ve SK degisimleri her iki grupta da benzer.
POIanSII(_;%, ve 2009 KP Ultrasonik + FDT / Metilen mavisi DIyOd lazer 3 Ay Tf, Pg, Td mikroorganizma igerikleri her iki grupta
ark. Ultrasonik (Helbo) 680nm, 75mW da benzer.
) Idame . . ) 6. Ayda FDT uygulanan grupta SCD daha diisiik,
Lulic ve 2009 KP DYT+KYD/ Metilen mavisi Diyod lazer 1vil KAS artist var.
51 DYT+KYD + FDT 1 SK degerleri FDT uygulanan grupta 3., 6. ve 1.
ark. Helbo 670nm, 75mwW g g grup!
(tekrarlayan) yilda daha diisiik.
Baglangi¢
N i DYT+KYD / F ol A Klinik parametreler ve glikoz seviyelerindeki
+
- Zahrgznl 2009 KP DYT+KYD + FDT / Me“'?n IMEREL Diyod lazer 3 Ay degisimler tiim gruplarda ayni. HbAlc diisiisii
ve ark. Diabet DYT+ KYD+ (Periowave) 670nm DYT+KYD-+doksisiklin grubunda anlamlz.
doksisiklin

I idame 0 i i SCD,Pi,RKAS,SK degerlerindeki degisimler ve

RUhllkn5g3 ve 2009 KP Ultrasonik/ /5 Tolo_nlum Diyod lazer 3 Ay Aa, Pg, Tf, Td, Fn, ve Pi mikroorganizma
ark. Tek seans FDT Klorid 635nm, 100mW degisimleri gruplarda benzer.
FDT grubunda 1. ve 4. ayda, SK ve SCD degerleri
Sigusch ve ety Metilen mavisi Diyod lazer daha ik, KAS degorler 1se daba yiksektn, FDT
= 2010 KP DYT+KYD +FDT / 3 Ay P & ¢ caha yw :
ark. DYT+KYD + FT (He|bo) 660nm, 60mwW grubunda Fn sayis1 4. Ayda diger gruptan daha
fazla azalmigtir.
Baglangi¢ H Tai H
CoPeR Joow | ke | oviodror | e | A | e e
. /Lazer ’ :

i o Baslangi¢ H i H Fyeia . . . P
Glaﬂl’IOpOl.é6 2011 KP DYT+KYD/EDT Metilen mavisi Dlyod lazer 6 Ay Sitokin ve akut faz protein seviyelerindeki degisim
lou ve ark. e (He]bo) 660nm, 100mW bakimindan gruplar arasinda fark yok.

. Kisa Dénem . Divod lazer SK ve SCD 1. ayda FDT grubunda daha diisiik.
Lui ve 2011 Kp DYT+KYD / %1 Metilen (Ezl a); e-biolase) 3A DOS tiim gruplarda benzer. IL1f seviyesi 1. hafta
ark.¥’ DYT+KYD + FDT mavisi Yy da FDT grubunda daha diisiik.
+LLLT 940nm 3. ayda gruplar benzer.
Mettraux ve - .
= Baslangic %31 Metilen Diyod lazer SCD, KAS, SK degerlerindeki degisimler benzer.
ark. 2011 KP DYT+KYD/ - 6 Ay -
DYT+KYD + FDT mavisi 670nm TBS, FDT uygulanan grupta daha diisiik.
Theod B”lj‘ig*‘;’l‘;’n“z““ Divod | Pi, GI, SK, SCD, KAS, D degerlerindeki
eodoro . ;o 1yod lazer degisimler gruplar arasinda benzer.
2011 KP DYT+KYD/ Toludin m simer sup 2o
ve arklf’g 0 DYT+KYD + FS / olud avisi 660nm’ 30mW 6 Ay Aa, Pg, Pi, Tf, Pn, oranlarindaki diigiis FDT
DYT+KYD + FDT uygulanan grupta daha fazla.
Baglangi¢
DYT+KYD / 0,01% Metilen Divod | SCD ve KAS degerlerindeki degisimler gruplar
60 DYT+KYD +Tek ' s 1yod lazer arasinda benzer.
Ge ve ark. 2011 KP seans FDT / rT!aVISI 670nm, 140mW 3AY 6. hafta SK degerleri FDT uygulanan grupta daha
DYT+KYD +iki (Periowave) diisiik.
seans FDT
Novaesve | .o, AP Baslangig Metilen mavisi Diyod lazer 3A oA g"}‘f“fmvl i e P Tf, ve Td
K 61 DYT+KYD / PDT Helbo) 660nm 4 tirlerine daha fazla etkilidir. =
ark. ( Kombine kullanimlar: daha faydal olabilir.
) ) ) SCD azalmasi ve KAS artist DYT+KYD+FDT
Filho ve KP + DB 0,01% Metilen Diyod lazer grubunda daha fazla.
62 2012 DYT+KYD / .. 6 Ay - . L
ark. HIV DYT+KYD + FDT mavisi 660nm Pg, Tf, ve Aa degerlerinde her iki grupta da azalma
var, ancak gruplar arasi fark yok.
Baslangig
Makedo ve KP + DYT+KYD Fenotiyazin . Pi, SK, SCD, KAS klinik parametrelerinde gruplar
K B 2013 Tip2 +doksisiklin / - Diyod lazer 3Ay arasinda fark yok.
ark. Diabet DYT+KYD Klorid HbAlc degeri FDT grubunda daha diisiik
+doksisiklin +FDT
Luchesi ve Simf II Balangic Metilen mavisi Diyod lazer Klinik parametrelerde fark yok. Lokal sitokin
64 2013 furkas- DYT+KYD / 660nm, 60mW, 6 Ay seviyeleri ve Pg, Tf sayilari FDT grubunda daha
ark. yon DYT+KYD +FDT 10mg/ml 1293/cm? diisik.
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Arastiricilar Yil Grubu Madde Isik Kaynag:
Baslangig
DYT+KYD/ Toludin mavisi
Bassir ve 2013 KP II’?’\:\-/I-I;TYDDY'F?&&E? 0,01 mg/ml LED 3 Ay Tedavi sonrasinda Pi, SK, SCD, KAS
ark.® +LED / DYT+KYD (Fotosan) 625-635nm degerlerindeki degisimler iki grup arasinda benzer.
+toludin mavisi+LED
(PAD) ??? bu ne
) Baglangi¢ . . ) Pi, SK, SCD, KAS, DC degerlerindeki
Queiroz ve 2013 KP + DYT+KYD / Metilen mavisi Diyod lazer 3A degisimlerde gruplar arasinda fark yok.
ark. 58 Sigara DYT+KYD +Tek (He|bo) 660nm, 60mW Yy DOS IL-1B veMMP-8 degerleri FDT grubunda
seans FDT daha diigiik.
Idame
A Ultrasonik / A . N Klinik parametreler ve mikroorganizma
Campallne 2013 KP Ultrasonik+ Metilen mavisi DIyOd lazer 6 A sayilarindaki azalma gruplar arasinda benzer.
ve ark.®’ tek seans FDT/ (Periowave) 670nm Yy C-reaktif protein seviyesindeki azalma en fazla
Ultrasonik+Iki seans Ultrasonik+ iki seans FDT grubunda.
FDT
Baglangi¢
ilei DYT+KYD/ 0, - A SCD degeri azalmasi ve KAS degeri artis1 en fazla
D'IS'ZGQI £ 2013 KP DYT+KYD +FDT / %1 Mgtl_len Diyod lazer 6 Ay DYT+KgYD+KTP grubunda, digfr iki grflbunun
ark. DYT+KYD +KTP mavisi 808nm 100mW degisimleri benzer.
Lazer
Baslangi . . A
Arweilerve | oo AP DYT+KYD AFDT/ | Metilen mavisi Diyod lazer 3A 3'5‘19'“* Z”L'b't!""l'k Uygg!aqan grupia ScdDh
ark % DYT+KYD (Helbo) 660nm \Y% azalmasi daha fazla, rezidiiel cep miktar1 daha az.
+sistemik antibiyotik

KP: Kronik periodontitis. AP: Agresif periodontitis. DYT: Dis ylizeyi temizligi. KYD: Kok yiizeyi diizlestirmesi .

FDT: Fotodinamik tedavi. FS: Fotosensitif madde. DDLT: Diisiik doz lazer tedavisi. SCD: Sondalanan cep derinligi. SK: Sondalamada kanama.
KAS: Klinik atagman seviyesi. RKAS: Roélatif klinik atasman seviyesi. PI: Plak indeksi. GI: Gingival indeks. DOS:Diseti olugu sivisi. DC: Diseti
¢ekilmesi. TBS: Toplam bakteri sayist. Aa: Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Pg: Porphyromonas gingivalis. Tf: Tannerella forsythia. Td:
Treponema denticola. Fn: Fusobacterium nucleatum. Pi: Prevotella intermedia. Pn: Prevotella nigrescens.

Tablo 1’de Ozetlenen 27 calismanin 18 tanesi kronik
periodontitisli  hasta  grubunda  gergeklestirilmistir.
Bunlarin bazilarinda FDT tek basina, bazilarinda ise
destekleyici tedavi yontemi olarak kullanilmistir. Bu
aragtirmalarin 12 tanesinde, klinik parametreler agisindan
veya mikrobiyal yonden FDT’nin anlamli olumlu etkisi
saptanmlstlr.44‘46‘47"18’51’54’55'57'58’59’60’67 Braun ve arkadaslari
2008 yilinda 20 kronik periodontitisli  hastada
gerceklestirdigi, bolinmils agiz dizaynina sahip
calismada, dis yiizeyi temizligi (DYT) ve kok yiizeyi
diizlestirmesi (KYD) islemlerine ek olarak 2 yarim
¢enede FDT uygulamigladir. Hastalarin diseti olugu sivisi
akis orani ve sondalamada kanama degerleri baglangig, 1.
hafta ve 3. ayda degerlendirilmistir. Rolatif atagsman
seviyeleri, sondalanan cep derinlikleri ve diseti ¢ekilmesi
parametreleri baglangic ve 3. ayda degerlendirilmistir.
Sonucta ek olarak FDT uygulanan yarim genelerdeki
diseti olugu akis oran1 ve sondalamada kanama degerleri,
rolatif atasman seviyeleri, sondalanan cep derinlikleri 3.
ay sonunda kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde az bulunurken, diseti ¢ekilme degerleri agisindan
test ve kontrol gruplari arasinda fark saptanamamuistir.*
Idame donemindeki rezidiiel cepler temel alinarak
gerceklestirilen basgka bir ¢alismada, FDT nin ultrasonik
aletlerle yapilan tedavilere ek olarak, tek veya tekrarlayan
kullanimimin klinik, mikrobiyolojik ve lokal biyolojik
etkinligi degerlendirilmistir. Idame déneminde, birbiri
arasinda en az iki dislik mesafe bulunan, sondalan cep
derinligi Smm veya daha fazla, klinik atagman seviyesi
2mm veya daha fazla olan 3 dise sahip hastalar, calismaya
dahil edilmistir. Dislerden birine sadece ultrasonik tedavi,
digerlerine ise ek olarak 1 veya 2 sefer FDT uygulanarak,
6 aylik takipleri gergeklestirilmistir. Mikrobiyal igerik
acisindan baslangic, 3 ay ve 6 aylik donemde hi¢ bir
grupta degisme gozlenmezken, 3 aylhk donemde

sondalanan cep derinligi degerleri FDT gruplarinda
daha ¢ok azalmistir. 6 aylik donemde 2 kere FDT
uygulanan grupta tiim sondalanan cep derinlikleri
4mm’nin altina diiserken, sondalamada kanama
gozlenen dis kalmamustir. 1 kere FDT uygulanan grupta
2, kontrol grubunda ise 4 adet bu kriterlere uymayan dis
saptanmistir. C-reaktif protein, serum amiloid A,
fibrinojen, prokalsitonin ve gama-2 makroglobulin
seviyeleri gruplarin hepsinde baslangi¢ durumuna gore
azalma goOstermis, bununla birlikte C-reaktif protein
seviyesi en fazla, 2 kere FDT uygulanan grupta azalma
gt’>stermistir.67

Tablo 1°de Ozetlenen ¢aligmalarin 6 tanesinde ise
FDT’nin  anlamli  herhangi bir olumlu etkisi
saptanmanustir. ***%°3°08%8 jleri ve orta seviyede kronik
periodontitis hastalarinda bolinmiis agiz dizayni ile
planlanan bir ¢alismada, hastalarin tiim yarim ¢enelerine
dis ylizeyi temizligi, kok yiizeyi diizlestirmesi iglemi
uygulandiktan sonra 4 yarim ¢eneden birine hig bir ek
islem uygulanmazken, birine %0,01 toludin mavisi,
birine LED, birine de toludin mavisi ve LED ile FDT
uygulanmistir. Gergeklestirilen ek uygulamalar 7. ve 14.
ginlerde tekrar  edilmistir.  Klinik  periodontal
parametreler baslangigta, 1. ay ve 3. ayda Ol¢iilmiistiir.
Calisma sonunda tim klinik parametrelerde olumlu
yonde degisiklikler gozlenirken, gruplar arasinda
herhangi bir fark bulunmamis, FDT’nin her hangi bir
olumlu etkisi saptanmamustir.®® Bassir ve arkadaslarinin
paralel dizayna sahip ¢aligmasinda, idame donemindeki
kronik periodontitisli hastalarda rezidiiel ceplere
mekanik tedaviye ek olarak kullanilan FDT nin etkinligi
tek basina mekanik tedavi ile karsilastirilnustir. idame
doneminde en az iki digsinde 4mm’den fazla sondalanan
cep derinligi ortalamast bulunan hastalar g¢alismaya
dahil edilerek 3 aylik donemde klinik ve mikrobiyolojik




Peker Tekdal& Giirkan, 2014

parametreler incelenmistir. 3 ayin sonunda tek basina
mekanik tedavi kullanilan grupta sondalanan cep derinligi
ortalamalar1 5,3 mm’den 4,5 mm’ye, FDT’nin mekanik
tedaviye ek olarak kullanildig1 grupta ise 5,3 mm’den 4,7
mm’ye diismiis, gruplar arasinda sondalanan cep derinligi
acisindan fark saptanmamustir. Mikroorganizma igerigi
tedaviler sonrasinda her iki grupta da %30-40 oraninda
azalarak 3 ay sonunda tedavilerden bagimsiz olarak
baslangic seviyesine donmiistiir. Tedavi sonuglarinda,
FDT kullammimmn ek bir istinliigi saptanmanustir.>
Kronik periodontitis hastalarmin tedavisinde FDT’nin
destekleyici  veya alternatif bir ydntem olarak
kullaniminin, konvansiyonel yontemler ile karsilastirildig
¢aligmalarda, sonuglar birbirleri ile ¢eliskili bulunmustur.
Tablo 1°de gosterilen aragtirmalarin 4 tanesi agresif
periodontitisli hasta grubunda gergeklestirilmistir, *>*%6%
Bu arastirmalarin 3 tanesinde FDT cerrahisiz periodontal
tedaviye alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmistir.
De Olivera ve arkadaslar1 2007 ve 2009 yillarinda
yayinladiklart boliinmils agiz dizaymt ile planlanan
calismalarda, , FDT’nin DYT ve KYD islemlerine
alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmasindaki
etkinligini degerlendirmislerdir. 10 adet hastanin dahil
edildigi 2007 yilinda gergeklestirilen arastirmada plak
indeksi gingival indeks, sondalanan cep derinligi, diseti
cekilmesi ve rolatif klinik atagman seviyesi gibi klinik
parametreler incelenmistir. FDT grubu ve DYT, KYD
gruplarinda 3 aylik sonuglar benzer bulunmustur.®
2009°daki calismada ise toplanan diseti olugu sivisi
orneklerinde RANKL ve TNF-alfa seviyeleri kiyaslanmis
ve her iki tedavi yonteminde de benzer sonuclar elde
edilmistir.*®  Farkli  tedavi yontemlerinin  agresif
periodontitisli hastalarin subgingival mikroorganizma
icerigine etkisini degerlendirmeyi amaglayan Novaes ve
arkadaglarinin ¢alismasi da bolinmiis agiz dizaynm ile
planlanip bir bolgeye tek seferde FDT, diger bolgeye
DYT ve KYD uygulanarak, islemlerdenl hafta dncesi,
baglangic ve 3. ayda 40 bolgeden subgingival plak
ornekleri toplanmistir. Ornekler DNA-DNA hibridizasyon
yontemi ile incelendiginde farkli tedavi ydntemlerinin
farkli mikroorganizma igeriklerine etki ettigi sonucuna
ulagtlmistir. FDT’nin Aa tiirlerine daha etkili oldugu,
DYT ve KYD’nin kirmizi kompleks mikroorga-
nizmalardan Tannerella forsythia (Tf) ve Pg tiirlerine
daha etkili oldugu saptanmis, iki tedavi yOnteminin
birlikte kullanilmas1 6nerilmistir." Agresif periodontitis
hastalarinda destekleyici tedavi yontemi olarak sistemik
antibiyotikler ile  FDT’nin  karsilastirlldign ~ bir
aragtirmada,” DYT ve KYD islemlerine ek olarak bir
gruba amoksisilin ve metranidazol ilag kombinasyonunu
yedi giin boyunca giinde {i¢ defa, diger gruba ise yedi giin
ara ile iki defa FDT uygulamiglardir. Klinik periodontal
parametreler baglangicta ve lgilincii ayda Olciilmistiir.,
Sistemik antibiyotik kullanilan grupta sondalanan cep
derinliginin daha ¢ok azaldig1 ve daha az rezidiiel cep
bulundugu saptanmistir. Calisma sonunda agresif

periodontitis hastalarinda destekleyici tedavi yontemi
olarak sistemik antibiyotik kullaniminin FDT’den daha
basarili sonuglari oldugu ileri siiriilmiistiir.*®

Tablo 1°deki c¢alismalarin 3 tanesi periodontal sagliga
etki edecek sistemik hastaligi bulunan bireylerde
planlanmugtir.%%® Alzahrani ve arkadaslarimin 2009
yilinda tip 2 diabetli kronik periodontitis hastalarinda
yaptig1 calismada, FDT’nin kisa donemde glisemik
kontrol ve Klinik periodontal parametrelere etkisi
incelenmistir. Orta ve ileri seviyede kronik periodontitis
gozlenen tip 2 diabeti olan hastalarin hepsine DYT ve
KYD uygulandiktan sonra 3 farkli grup olusturulmustur.
Kontrol grubuna, herhangi bir destekleyici tedavi
uygulanmazken, bir gruba sistemik doksisiklin, diger
gruba ise tek seferlik FDT uygulamistir. Baslangi¢ ve 3.
ayda hastalarin klinik periodontal parametreleri ve
HbAlc degerleri incelenmistir. Tiim gruplarda tedavi
sonrasi  klinik periodontal parametrelerde diisiis
gozlenirken, HbAlc degerlerinde en ¢ok diisiis, sistemik
doksisiklin kullanilan grupta ger¢eklesmistir.”? Makedo
ve arkadaslarinin benzer hasta grubunda planladiklar
calismada, tiim gruplarda DYT, KYD uygulanmis ve 2
hafta boyunca 100mg sistemik doksisiklin tedavisi
yaptlmistir. Test grubuna ek olarak tek sefer FDT
yapilmistir. Hastalarda baslangic ve 3. ay doneminde
benzer sonuglar elde edilirken, HbAlc de%erleri en ¢ok
ek FDT vyapilan grupta diismistir.® Filho ve
arkadaslarinin 2012°de yayinladigit HIV’li periodontitis
hastalar ile planlanan ¢alismada, kontrol grubuna DYT
ve KYD islemi yapilirken, test grubuna bunlara ek
olarak FDT uygulanmistir. Baglangi¢, bir buguk, ii¢ ve
altt ay sonunda, hastalarin klinik periodontal
parametreleri ve Pg Aa ve Tf miktarlar
degerlendirilmistir. FDT’nin ek olarak uygulandigi
tedavi grubunda, mikroorganizma miktarlarinda her iki
grup arasinda fark saptanmazken, sondalanan cep
derinliginde azalma ve kinik atasman seviyesinde artig
daha fazla bulunmustur.®?

Queiroz ve arkadaglarinin 2013’°de sigara igen kronik
periodontitis hastalarinda gergeklestirdigi ¢alismada ise,
boliinmiis agiz dizayni ile kontrol grubuna DYT ve
KDY, test grubuna bunlara ek olarak tek seferlik FDT
uygulanmistir.  Klinik  periodontal —parametrelerde
gruplar arasinda fark saptanmazken, diseti olugu sivisi
orneklerindeki IL-1B ve MMP-8 degerleri test grubunda
daha yiiksek bulunmustur.%

FDT ’nin, periodontitisin mekanik tedavisini destekleyici
olarak kullanilmasindaki etkinligi ile ilgili ¢aligmalar
birbirleri ile kiyaslayarak daha genel sonuglara ulagsmak
istendiginde, sadece kronik periodontitisli hastalar dahil
edilerek yiiriitilen caligmalarda meta analiz yapila-
bilmesi i¢in yeterli sayida ve dizayn 6zellikleri birbirine
benzeyen gruplar olusmustur. Tablo 2’de bu konuyla
ilgili glinlimiize kadar yapilan meta-analizlerin sonuglari
Ozetlenmistir.
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Tablo 2: Kronik periodontitiste FDT nin destekleyici olarak kullanimu ile ilgili yapilan meta-analizler.

Arastiricilar Yil Cahisma Grubu Dizayn
. 70 DYT + KYD/ FDT gurubunda, KAS’inde anlaml bir artig, SCD’inde
Atieh ve ark. 2010 KP DYT + KYD + FDT | anlamh fark yok.
71 DYT + KYD/ KAS ve SCD degerleri agisindan gruplar arasinda fark

Azarpazhooh ve ark. 2010 KP DYT + KYD + EDT yok.
DYT + KYD/ Kisa dénem (3 ay), KAS’inde artis ve SCD’inde

Sgolastra ve ark.” 2013 KP DYT + KYD +FDT azalma, Uzun donem (6ay), gruplar arasinda fark yok
DYT + KYD/FDT Tek bagina kullanimda tistiinliik yok.

73 DYT + KYD/ Kisa donem (3 ay), KAS’inde artis ve SCD’inde
Sgolastra ve ark. e & DYT +KYD +FDT | azalma, Uzun ddnem (6ay), anlaml fark yok.

KP: Kronik periodontitis. AP: Agresif periodontitis. DYT: Dis yiizeyi temizligi. KYD: Kok yiizeyi diizlestirmesi
FDT: Fotodinamik tedavi. SCD: Sondalanan cep derinligi. KAS: Klinik atasman seviyesi.

Atieh ve arkadaslarinin meta-analizinde destekleyici
tedavi yontemi olarak FDT uygulanan gruplarda klinik
atasman kazanci daha fazla bulunmustur.”® Azarpazhooh
ve arkadaglarinin yaptig1 meta-analizde iki tedavi yontemi
arasinda fark bulunamanustir.”™ 2011 ve 2013 yillarinda
yapilan meta-analizlerde 3 aylik kisa donem ve 6 aylik
uzun dénem sonuglari ayri ayri degerlendirilmistir. ilk
meta-analizde FDT, cerrahisiz periodontal tedaviyi
destekleyici yontem olarak kullanildiginda, 3 ayda klinik
atagsman seviyesi artisi ve sondalanan cep derinligi
azalmasi daha fazla gbzlenirken, 6 ayda gruplar arasinda
fark saptanmamustir. FDT tek basina bir tedavi yontemi
olarak kullamildiginda cerrahisiz periodontal tedaviye
iistiinlitk gstermemistir.” Yapilan son meta-analizde ise,
FDT destekleyici tedavi yontemi olarak kullanildiginda 3
aylik donemde klinik atagman seviyesi artis1 ve
sondalanan cep derinligi diislisii daha fazla bulunmus. 6
aylik donemde gruplar arasinda fark saptanamamustir.
Calismalar alt gruplara ayrildiginda, paralel dizayna sahip
calismalarda FDT kullaniminda klinik atagman seviyesi
artist ve sondalanan cep derinligi disiisii gozlenmis,
bolinmiis agiz dizayni ile planlanan calismalarda ise
herhangi bir fark saptanamamustir.

Periimplantitis, dental implantlar cevresindeki destek
dokularda yikimla sonuglanan kronik enflamatuar bir
hastaliktir. FDT, periimplantitis tedavisinde kullanilan
yontemlerden biridir ve periodontitis tedavisindeki
kullanimi ile kiyaslandiginda, konu ile ilgili daha az
sayida caligma bulunmaktadir. Hayek ve arkadaglarinin
2005 yilinda kopeklerde gergeklestirdigi, ligatiirle
olusturulan periimplantitis modeli caligmasinda, bir
gruba mekanik temizlik ve FDT uygulanirken, diger bir
gruba cerrahi, mekanik temizlik ve klorheksidin
uygulamasi gercgeklestirilmigtir. Gruplar arasinda tedavi
sonuglari agisindan fark saptanmamistir. FDT cerrahiye
kiyasla daha az invaziv bir uygulama oldugu i¢in, daha
tercih edilir bir tedavi yontemi olarak kabul gorebilecegi
ileri siiriilmiistir.” 2005 yilinda yaymlanan, képeklerde
gerceklesen  bagska  bir  ligatiirle  olusturulan
periimplantitis modeli ¢alismasinda, yonlendirilmis
kemik rejenerasyonu kontrol grubunda tek basina, test
grubunda ise FDT ile birlikte uygulanmistir.”

FDT’nin  periimplantitis  tedavisindeki etkinligini
degerlendiren sinirl sayida  klinik  ¢alisma
bulunmaktadir. Bu aragtirmalar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Periimplantitis tedavisinde FDT kullanimu ile ilgili klinik ¢aligmalar.

1 .
Arastiricilar Yil Cz}r};lina ‘ Dizayn Sonu¢ ‘
Haas ve ark ™ 2000 Klinik vaka Diyod, 905nm FDT, greft+membran kombinasyonu,
’ serisi Toludin mavi kemik defektinin azaltir.
Dértbudak ve 2001 Klinik vaka Diyod 690nm hFDT gygulamelm sl?nraslmda, P%’ P.l’kAa tﬁ?legmt?i
ark.” s Taolluahin mEvi epsinde say1 olarak azalma gozlenirken, hig bir tiir
tamamen yok olmamis.
o ger];;léilllg;?rli ll; Errilil;ik Test ve kontrol .grubunda SK ve SCD degerlerindeki
Bassetti ve Klinik tedavi+ Air polishing; test diisis, Pg, Tf miktarlarindaki azalma, PIOS’da IL.-18
ark 78 2013 kontrollii grubunda FDT, kontrol degerlerindeki diisiis benzer. FDT, periimplantitisin
' randomize rubunda mir{osiklin cerrahisiz tedavisinde lokal antibiyotiklere alternatif
O e olarak kullanilabilir.
Deppe ve Klinik pilot Orta ve ileri p?rllmplantltls Orta pe_1.r11mplar'1t_1t1s vakalarinda FDT etk1_11 olurken ileri
79 ) > ]
s 2013 alisma vakalarinda; baslangic periimplantitis vakalarinda FDT, kemik yikimini
: caly 2.hafta, 3. ve 6. ay FDT durdurmada etkili degil.

FDT: Fotodinamik tedavi. PIOS: Periimplant oluk sivisi. SCD: Sondalanan cep derinligi. SK: Sondalamada kanama.
Aa: Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Pg: Porphyromonas gingivalis. Tf: Tannerella forsythia. Pi:
Prevotella intermedia.
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Tablo 3’de Ozetlenen arastirmalardan ikisi klinik vaka
serisidir.”®"" Her ikisinde de FDT cerrahi uygulamalar ile
birlikte uygulanmistir ve FDT kullaniminda anlaml
olumlu etkiler bildirilmistir. Tlk ¢alismada kemik defekti
derinligi ve sondalanan cep derinligi azalirken, ikinci
calismada incelenen mikroorganizma tiirlerinin tiimiiniin
sayisinda  azalma  saptanmustir.’®”’  Basetti  ve
arkadaglarinin periimplantitis hastalarinda, FDT’yi lokal
antibiyotik kullanimu ile kiyasladiklar1 klinik kontrolli,
randomize calismada, her iki gruba titanyum kiiretler ile
mekanik temizlik ve air polishing uygulandiktan sonra bir
grupta FDT, diger grupta minosiklin mikro kiirecikleri
kullanilmistir. Gruplar klinik periodontal parametreler,
bakteriyel icerik ve implant ¢evresi oluk sivist IL-1B
seviyesi bakimindan benzer bulunmus ve FDT nin lokal
antibiyotik  kullanimima alternatif olabilecegi ileri
siriilmiistiir.”® Deppe ve arkadaglarimin orta ve ileri
seviyede periimplantitis hastalarinda yiiriittigli klinik
pilot ¢alismada, baglangi¢, 2. hafta, 3. ay ve 6. ayda
herhangi bir cerrahi operasyon yapilmadan FDT tedavisi
uygulanarak bu uygulamanin kemik yikimi {izerindeki
etkisi degerlendirilmistir. implantlarm sondalanan cep
derinligi, sulkus kanama indeksi, implant omzu ile diseti
kenar1 aras1 mesafe, radyografik kemik kaybi dlgiilerek,
implant saghg degerlendirilmistir. FDT’nin orta
seviyedeki kemik defektlerinin tedavisinde basarili
oldugu, ancak, ileri defektlerde kemik yikimini 6nlemede
etkili olmadig1 ve cerrahi tedavilerin gerekliliginin devam
ettigi saptanmustir.”

SONUC

Fotodinamik tedavi, genis etki spektrumu, girisimsel
olmayan o&zelligi,,etkisinin uygulama alani ile smirh
kalmasi, ve herhangi bir yan etkiye, diren¢ gelisimine yol
acmamasit nedeniyle geleneksel tedavi yontemlerine
alternatif olarak kullanilabilir. FDT ile, eksizyonel
yontemler ve diger girisimsel yontemlere gore, estetik
acidan daha olumlu sonuglar elde edildiginden, tedaviye
bagli morbidite seviyesi diisik oldugundan dolay1
tekrarlayan uygulamalar giivenle gerceklestirilebilir.
Maliyeti diisiik,, uygulama igin 6zel tedavi ortamina
ihtiya¢ duyulmayan, her yas grubu ve, sistemik saglik
durumundaki hastaya uygulanabilir bir tedavi yontemi
oldugundan gelecekte, tipta ve dis hekimliginde daha
yaygin kullanilacagi diisiiniilmektedir..

Fotodinamik tedavinin peridontolojideki kullanimi ile
ilgili caligmalar incelendiginde, cerrahisiz periodontal
tedaviye alternatif olarak, tek basina kullaniminda,
cerrahisiz periodontal tedavi daha basarili sonuglar
vermistir. Bu nedenle FDT’nin tek basina bir tedavi
yontemi degil, destekleyici bir tedavi yontemi olarak
kullanim1 uygundur. FDT’in, diger destekleyici tedavi
yontemleri ile kiyaslandigi caligmalarda ise sonuglar
birbirleri ile ¢elismektedir. Bu c¢eligkinin, ¢ok sayida
klinik ¢alisma bulunmasina ragmen, ¢alismalarda
kullanilan fotosensitif maddenin tiiri, konsantrasyonu,

uygulama siiresi ile 151k kaynaginin tiirii, dalga boyu,
uygulama siiresi ve degerlendirilen hasta gruplar1 gibi
degiskenlerin birbirinden farkli olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Benzer tasarima sahip
daha fazla sayida randomize, kontrollii, klinik ¢aligma
ile fotodinamik tedavinin periodontolojideki kulla-
niminin etkinligi konusunda daha giivenilir sonuglara
ulagilabilir.
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