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Periodontit ve Fotodinamik Tedavi

ÖÖZZEETT  Antimikrobiyal kimyasal ajanlar, dental plağa bağlı hastalıkların tedavisinde profilaktik ve
tedavi amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Bu kimyasal ajanların ağız içinde tedavi edici konsant-
rasyonlarda bulunmasındaki zorluklar ve hedef mikroorganizmaların bu ajanlara karşı direnç ge-
liştirmesi nedeni ile alternatif antimikrobiyal tedaviye gereksinim duyulmaktadır. Fotodinamik
tedavi (FDT) oral ve periodontal hastalıkların tedavisinde yeni bir tedavi yaklaşımı olarak görül-
mektedir. Fotoradyasyon tedavisi, fototerapi, fotokemoterapi olarak da bilinen FDT, oksijenin var-
lığında spesifik dalga boylu ışık ile aktive olan fotosensitizer maddenin kullanımı ile etki etmektedir.
Bu mekanizma, fotosensitizerin ışık kaynağından fotonları absorbe ederek dışarıya elektronlar çı-
karması şeklinde gerçekleşmektedir. Aktive olan fotosensitizer, kısa süreli hayatta kalan, singlet
oksijen olarak da bilinen, mikroorganizmalara zarar veren yüksek reaktif moleküllerin ortaya
çıkmasına neden olur. FDT’nin periodontal hastalıklarda rol oynayan Porpyhromonas gingiva-
lis, Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi çok sayıda mikro-
organizmanın eliminasyonuna ve periodontal klinik parametrelere etkileri son yıllarda çok sayıda
araştırmaya konu olmuştur. FDT halen deneysel ve test aşamasında olsa da, ileride periodontolojide
rutin destekleyici tedavi olarak kullanılabilir. Bu çalışmada amacımız, bu tedavi tekniğinin diş he-
kimliğinde kullanım alanlarına kısaca göz atmak, periodontoloji alanında ise tekniğin yarar ve et-
kilerini yayımlanan literatürler ışığında tartışmaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Periodontit; fotokemoterapi; lazer tedavisi 

AABBSSTTRRAACCTT  Chemical antimicrobial agents are widely used in prophylactic and therapeutic regi-
mens for dental plaque related diseases. As these agents are difficult to maintain at therapeutic con-
centrations in the oral cavity and can be rendered ineffective by resistance development in target
organisms, there is need for an alternative antimicrobial approach. A new treatment approach in
oral and periodontal disease is photodynamic therapy (PDT). PDT, also know as photoradiation
therapy, phototherapy, or photochemotherapy, involves the use of a photosensitisier that is acti-
vated by exposure to light of a specific wawelenght in the precence of oxygen. The mechanism is
activated when the photosensitisier absorbs photons from the light source and the electrons move
to an excited state. The activation photosensitisier forms highly reactive types of short-lived mo-
lecular oxygen called singlet oxygen, which may cause severe damages to microorganisms. The ef-
fects of PDT on the elimination of microorganisms such as Porpyhromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter actinomycetemcomitans that play role in periodontal
diseases and on the periodontal parameters have been searched popularly in recent years. Even
though PDT is still in the experimental stages of development and testing, the method may be an
adjunct to conventional antibacterial measures in periodontology. The aim of this review is to look
over the usage of PDT in dentistry and to discuss the benefits and effects of PDT in periodontology
in the light of recent literatures.
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Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ

eriodontit, bazı spesifik bakteri ve bakteriler-
den kaynaklı çeşitli enzimlerin neden olduğu,
dişin destek dokularının kaybına neden olan

multifaktöriyel bir hastalıktır. Periodontitin tedavi-
sinde hastalığa neden olabilen etiyolojik faktörlerin
ortadan kaldırılarak periodontal rejeneras- yonun
sağlanması hedeflenmektedir. Bu amaçla başlangıç
periodontal tedavilerde detertraj, kök yüzeyi kazı-
ması ve düzleştirmesini içeren uygulamalar sıklıkla
kullanılmaktadır. Tüm bu tedavi ve işlemlere ilave
olarak, periodontal cepte kolonize olan mikroorga-
nizmaların eliminasyonu amacıyla çeşitli lokal ve sis-
temik antibiyotik uygulamaları tedavide önemli bir
yer tutmaktadır. Ancak son yıllarda gerek antibiyo-
tiklerin sık olarak kullanılması nedeni ile antibiyo-
tiklere karşı direnç gelişmesi gerekse periodontal
cepte kolonize olan mikroorganizmaların daha etkin
eliminasyonunun sağlanabilmesi için yeni tedavi
yöntemlerine gereksinim duyulmuştur.1-4

Fotoradyasyon, fototerapi, fotokemoterapi ola-
rak da bilinen fotodinamik tedavi (FDT) terimi ilk
defa Raab tarafından ortaya atılmıştır.5 Araştırmacı,
akridin ve görülebilir ışığın etkileşimi ile oksijen
varlığında protozoaların öldüğünü belirtmiştir.
İlerleyen yıllarda bu etkileşimin tıp alanında kul-
lanılabilirliği araştırılarak, hücrelerin, molekülle-
rin ve mikroorganizmaların ışıkla inaktivasyonu ile
ilgili çalışmalar yapılmıştır.1

FDT’nin başlangıç klinik uygulamalarının ço-
ğunda viral hastalıklara odaklanılmıştır. 1970’li yıl-
larda topikal FDT, herpes simpleks lezyonlarının
tedavisinde popüler olarak kullanılmıştır.6,7 Çeşitli
fotosensitizer maddeler kullanılarak oral ve geni-
tal herpes lezyonları bu yöntemle tedavi edilmiş-
tir. Ancak, Myers ve ark.nın 96 hasta üzerinde
yaptıkları çalışmada bu yöntemin yan etkileri ola-
bileceğini bildirmelerinin ardından tekniğin popü-
laritesi azalmış, kanserojenik etkilerinin olabileceği
kaygıları ise artmıştır.8 Kullanılan fotosensitizer
maddelere bağlı olarak FDT’nin, DNA zincirlerini
kırarak genotoksik etki yapabileceği çalışmalarda
rapor edilmiştir.9,10 Bununla birlikte fotofrin gibi
antimutajenik fotosensitizer maddelerin kullanımı
ile çalışmalar tekrar ivme kazanmıştır.11

Son zamanlarda FDT ile ilgili çok sayıda araş-
tırma yapılmış ve birçok hastalığın tedavisinde do-

kulara etkileri araştırılmıştır. Viral enfeksiyonlar-
dan Helicobacter pylori’nin neden olduğu gastrik
enfeksiyonlara, beyin apselerinden psöriyazis, art-
risis, aterosklerozis gibi spesifik hastalıkların teda-
visine kadar birçok alanda klinik uygulamalarda
etkileri incelenmiştir.4,12-15 FDT baş ve boyun tü-
mörlerinin tedavisinde kemoterapi ve radyasyon
tedavisine göre çok daha selektif özellik göster-
mektedir. Bu nedenle kanser tedavisinde de sıklıkla
başvurulan yöntemler arasında yer amaktadır.16,17

Özellikle ışığın uygulanabileceği yerde lokalize
olan ve metastaz yapmamış olan oral tümörler FDT
için iyi aday olabilmektedir. Etkisini lokalize olarak
göstermesi ve uzun dönemde sistemik etkilerin ol-
maması bu teknik için avantaj olarak görülmekte-
dir.18 Ancak sistemik olarak etki etmediğinden
metastaz olmuş tümörlerde kullanılamamaktadır.16

FDT tekniğinin bir diğer avantajı, aynı bölgeye tek-
rarlayan şekilde uygulanabilmesidir. FDT’nin ne-
gatif etkileri olmadan kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi işlemler ileride tedavi seçeneği olarak ge-
rektiğinde uygulanabilmektedir.18

Tekniğin dezavantajları içerisinde sayılan skar
oluşumu nadiren de olsa görülebilmektedir. Hiper-
pigmentasyon ve hipopigmentasyon tedavi uygula-
nan bölgelerde bazen görülmekle beraber bu durum
altı ay içerisinde kendiliğinden düzelebilmektedir.1

Bu çalışmada amacımız, özellikle son yıllarda
yeniden popüler hale gelen bu tedavi tekniğinin diş
hekimliğinde kullanım alanlarına kısaca göz atmak
ve periodontoloji alanındaki yarar ve etkilerini ya-
yımlanan literatürler ışığında tartışmaktır.

FOTOSENSİTİZER MADDELER VE ETKİLERİ

FDT ışık ile aktive olabilen maddenin (fotosensi-
tizer) uygun dalga boylu ışık ile aktive edilerek
hedef hücreleri etkilemesi prensibine dayanmak-
tadır.1 Bu mekanizma, fotosensitizer ajan (FA)’ın
ışık kaynağından fotonları absorbe ederek dışa-
rıya elektronlar çıkarması şeklinde gerçekleşmek-
tedir.2,19 Bu süreç boyunca açığa çıkan, singlet
oksijen olarak da bilinen serbest radikaller, mikro-
organizmaların hücresel yapılarına geri dönüşüm-
süz olarak oksidasyon yoluyla zarar verirler.2,20

FA’lar tiplerine bağlı olarak, intravenöz, oral ya da
topikal olarak uygulanabilmektedir. 
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Geçmişte FDT için birkaç fotosensitizer madde
kullanılmıştır. Bunlardan hematoporfirin ve he-
matoporfirin’den türemiş olanlar ilk kullanılan
FA’lardandır. Günümüze kadar dört FA kullanıl-
mıştır; 

1. Fotofrin: özafagus ve akciğer kanserlerinin
tedavisinde bir çok ülkede onaylanmıştır, 

2. 5-Aminolaevulinic asit (ALA): Cilt kanser-
lerinin tedavisinde,

3. Vertoporfin maküler dejenerasyonun teda-
visinde,

4. Foscan: Baş ve boyun bölgesinde skuamoz
hücreli karsinomun tedavisinde kullanılmakta-
dır.17,21

Oral dokularda ve diş hekimliğinde bu foto-
sensitizerler dışında toluidine blue (TB), azure B
klorid ve metilen blue (MB) adındaki FA’lar sık-
lıkla kullanılmaktadır.22-24

Bakteriyel hücrelere spesifik toksik etki elde
edilebilmesi için FA’nın prokaryotik hücreler için
seçici özellikte olması gerekmektedir.1,25 Çalışma-
larda porfirinin gram-pozitif bakterilere hassas
olduğu, buna rağmen gram-negatif bakterilere et-
kilerinin sınırlı olduğu bildirilmektedir.26-28 Porfiri-
nin antibakteriyel etkisinin taşıdığı net yükü ile
ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Bu ilişki, bu mad-
denin fotoreaktif etki ile bakteri yüzeylerine olan
seçiciliğin belirlenmesinde rol oynamaktadır. Bu
nedenle başlangıç çalışmalarda polisisin ve klorin e6
ile birlikte porfirinden türetilmiş fotosensitizer kul-
lanılmakta idi. Pozitif yüklü polisisin, negatif yüklü
hedef bakteri hücrelerine bağlanarak fotosensitizer
maddenin seçici özellikte olmasına neden olmakta-
dır. Bu nedenle, FA olarak konjuge fotosensitizer
kullanılmasıyla periodontopatojenlere karşı daha se-
çici olunabilirken, konjuge halde kullanılmayan
FA’lar daha az seçici özellik göstermektedir.25 

FOTODİNAMİK TEDAVİNİN 
DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANIM 
ALANLARI

FDT tekniğinin tıp alanında kullanılmasına paralel
olarak diş hekimliği alanında da çalışmalar hızlan-
mış ve bu yöntem oral bölgede farklı hastalıklarda

uygulanmıştır. Oral lezyonların malign transfor-
masyonlarının fotodinamik teşhisi ve oral kanser-
lerin tedavisi bu yöntemle yapılabilmektedir.28,29

Mukozal prekanseröz lezyonlardan olan oral lö-
koplakilerin tedavisinde, herpetik lezyonların te-
davisinde, fungal enfeksiyonlarda, endodontik
tedavide kanal içi mikroorganizmaların dezen-
feksiyonunda, periodontal cepteki mikroorganiz-
maların eliminasyonunda bu yöntem kullanılabil-
mektedir.20,22,29,30-33 FDT tekniğiyle periimplantitis
ve çürüğe neden olan oral patojenik bakterilerin
eliminasyonunda da ümit verici çalışmalar bulun-
maktadır.20,34

PERİODONTAL TEDAVİDE
FOTODİNAMİK TEDAVİ

FDT’nin antibakteriyel, antifungal ve antiviral ilaç-
lara direnç gösteren mikroorganizmaların tedavi-
sinde kullanılması, araştırmacıları, bu tekniğin
periodontit tedavisinde de kullanılabilirliğini araş-
tırmaya yönlendirmiştir.28 Porpyhromonas gingi-
valis, Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans gibi gram-negatif mikro-
organizmalar periodontitin etiyolojisinde rol oyna-
yan önemli patojenlerdendir. Geleneksel mekanik
tedavi ile subjinjival bölgede bu mikroorganizma-
ların sayısında geçici olarak düşme sağlanabilmek-
tedir. Bununla birlikte, yalnızca mekanik tedavi ile
mikroorganizmaların sayısı tamamen ortadan kal-
dırılamamakta, ilave antimikrobiyal kemoterapi
sıklıkla kullanılmaktadır. 

Periodontal tedavide mikroorganizmaları eli-
mine etmek amacıyla uygulanan FDT, son yıllarda
alternatif antimikrobiyal tedavi seçeneği haline gel-
miştir.23,33,35 P. gingivalis, Aa ve F. nucleatum gibi
bakterilerin öldürülmesinde TB ve MB’nin etkili ol-
duğu bildirilmektedir.23,32 P. gingivalis, F. nuclea-
tum ve Capnocytophaga gingivalis’ in tamamı
klorin e6 ve BLC 1010 fotosensitizerin varlığında
inaktive edilebilmektedir.36 Bhatti ve ark., 25 µg/mL
TB ile 4.4 J kırmızı ışık kombinasyonu ile bu bak-
terilerin %100’ünün öldürülebileceğini bildirmiş-
lerdir.37

Kömerik ve ark. yaptıkları hayvan çalışma-
sında, uygulanan bu kombinasyonların P. gingiva-
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lis üzerindeki etkilerini ve bu etkiyi yaparken pe-
riodontal cepteki muhtemel zararlı sonuçları araş-
tırmışlardır.38 Araştırmacılar, maksiller molar
dişlerde periodontal cebe TB fotosensitizer ve 48 J
630 nm lazer uyguladıkları farelerde P. gingivalis
miktarının belirgin şekilde azaldığını, komşu perio-
dontal dokularda da herhangi bir zarar oluşmadı-
ğını rapor etmişlerdir. Yan ve ark. fotosensitizer
olarak MB ve kırmızı ışık kullandıkları in vitro ça-
lışmalarında, endodontik dezenfeksiyon amaçlı kul-
lanılan bu tedavi yönteminin jinjival fibroblastlara
ve osteoblastlara etkilerini araştırmışlardır.39 Araş-
tırmacılar çalışmalarında, FDT’nin endodontik pa-
tojenleri inaktif hale getirirken doku hücrelerine
hiçbir zararlarının olmadığını rapor etmişlerdir.

Siqusch ve ark., başlangıç periodontal tedavi-
nin ardından F. nucleatum tespit ettikleri lokalize
kronik periodontitli 24 hastada FDT’nin etkilerini
araştırmışlardır.32 Araştırmacılar iki gruba ayırdık-
ları hastaların tedavilerinde, periodontal ceplere,
bir gruba yalnızca fotosensitizer solüsyon (kontrol),
diğer gruba da hem fotosensitizer solüsyon hem de
ışık ile aktivasyon, yani FDT yöntemini uygula-
mışlardır. Çalışmanın sonucunda, başlangıç perio-
dontal tedaviye ilave olarak FDT kullanıldığında,
tüm klinik parametrelerde düzelmeler olduğu ve
FDT’nin F. nucleatum’un eliminasyonunda etkili
olduğu rapor edilmiştir. Lulic ve ark. 10 hastada 70
periodontal cepte, çalışma grubuna FDT, diğer
gruba ise fotosensitizer ve aktive olmamış lazer uy-
gulayarak klinik parametreleri 3, 6 ve 12. aylarda
değerlendirmişlerdir.40 Sonuç olarak, FDT uygula-
nan periodontal ceplerde tüm klinik parametre-
lerde olumlu değişiklikler gözlemlemişlerdir.
Fernandes ve ark., immünosüpresif ilaç verdikleri
deney hayvanlarında radyografik olarak belirlenen
periodontal yıkımın “scaling and root planing
(SRP)”e ilave olarak FDT ile tedavi edilen grupta
yalnızca SRP yapılan gruba göre daha az olduğunu
bildirmişlerdir.41 Fernandes ve ark. bir diğer benzer
çalışmalarında FDT’nin periodontitte destekleyici
tedavi olarak kullanılabileceğini rapor etmişlerdir.24

FDT’nin periodontal cepte etkili olması, araş-
tırmacıları FDT’nin kronik periodontiste biyoflim
tabakasında bulunan mikroorganizmalara etkilerini
incelemeye yöneltmiştir. Fontana ve ark., bu amaçla

yaptıkları çalışmada, FDT’nin biyofilm tabakasında
bulunan oral mikroorganizmalara etkisinin az ol-
duğunu rapor etmişlerdir.42 Başka bir araştırmada
ise “cyanin” isimli FA’nın gram-pozitif ve gram-ne-
gatif oral bakterilere karşı, hatta plak örneği ve bi-
yofilm örneklerinde bulunan oral streptokoklara
karşı etkili olduğu gösterilmiştir.43

FDT’nin yalnızca bakterilerin eliminasyonu ve
inaktive edilmesi yoluyla değil, aynı zamanda do-
kularda inflamatauar reaksiyonda açığa çıkan in-
terlökin (IL)-β ve tümör nekrozis faktör (TNF)-α
gibi inflamatuar sitokinleri inaktive ederek de pe-
riodontal iyileşmeye katkılarının olabileceği belir-
tilmektedir.3,44

FDT’nin periodontitin tedavisinde beklenil-
diği kadar iyi bir alternatif olmayacağını düşünen
araştırmacılar da bulunmaktadır. Meyer ve ark.,
tavşanlarda sistemik olarak uygulanan FA’nın, kul-
lanım dozuna bağlı olarak tükürük bezlerini, mu-
koza ve kasları olumsuz etkileyebileceğini rapor
etmişlerdir.45 Azarparooh ve ark. ise beş araştırmayı
değerlendirdikleri meta-analiz çalışmalarında,
FDT’nin yalnız başına ya da SRP’ye ilave olarak
kullanıldığında klinik parametrelerde, özellikle de
ataşman kazancı ve cep derinliği üzerine olumlu et-
kilerinin olmadığını, bu nedenle FDT’nin perio-
dontitisin tedavisinde rutin olarak kullanımının
faydalı olmayacağını bildirmişlerdir.46 Christodou-
lides ve ark. ise yaptıkları çalışmada FDT’nin yal-
nızca kanama indeksine olumlu katkılarının
olduğunu, diğer klinik periodontal parametrelere
etkilerinin olmadığını rapor etmişlerdir.47 Litera-
türde bu çalışmalara benzer şekilde, FDT’nin pe-
riodontin tedavisinde konvansiyonel tedaviye ilave
etkilerinin olmadığını bildiren başka çalışmalar da
bulunmaktadır.48,49

SONUÇ

Yapılan hayvan deneyleri ve klinik çalışmalar,
FDT’nin birçok hastalıkta kullanılabileceğini gös-
termektedir. Araştırmacılar, FDT’nin yanık ve ya-
raların tedavisinde, hızlı yayılan yumuşak doku ve
apselerin tedavisinde, ağız, burun, nazal sinüs gibi
vücut kavitelerindeki enfeksiyonlarda, kornea ve
deri gibi yüzeysel enfeksiyonların tedavisinde ge-
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leneksel tedavilere alternatif olabileceğini ve bu te-
davinin gelecekte yaygın olarak kullanılabileceğini
belirtmektedirler.4

Geçmişte yapılan çalışmalarda FDT diş he-
kimliğinde oral dokuları etkileyen birçok hastalıkta
uygulanmış ve olumlu sonuçlar rapor edilmiştir.
Ancak, periodontoloji alanında yapılan çalışmalara
bakıldığında tam bir görüş birliğinin olmadığı an-

laşılmaktadır. Genel olarak FDT’nin periodontal
cep florasını etkileyerek mikroorganizma elimi-
nasyonuna katkı sağladığı belirtilirken, periodon-
tal patolojik cep ve klinik ataşman seviyesine olan
katkıları halen tartışılmaktadır. Gelecekte bu konu
ile ilgili daha çok çalışmanın yapılmasıyla FDT oral
ve periodontal hastalıkların rutin tedavisinde ye-
rini alacak gibi görünmektedir.
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