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Cocuk Dis Hekimliginde Guiimiis Diamin Floriir Kullanimi

Gumusg diamin florir (GDF); diamin glimus iyonu ve florir iyonundan
olusan renksiz ve topikal olarak uygulanabilen alkalen bir ¢ozeltidir.
Anti-karyojenik 6zellikleri ve dental plak biyofilminin buyimesini
inhibe etmesi nedeniyle curtk kontrolinde kullanilan, minimal
invaziv dis hekimligi yaklagimlarindan birisidir. COVID-19 pandemisi
sonrasinda, aerosolstiz dis hekimligi uygulamalarina yénelimin
artmasiyla oldukga popduler hale gelmistir. Amerikan Pediatrik Dig
Hekimleri Birligi (The American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD) 6zel saglik bakim ihtiyaci olan gocuklar da dahil olmak tzere
cocuk ve ergenlerde curik yonetimi icin GDF kullanimini tavsiye
etmektedir. Bu derlemede; GDF'nin, dis dokulari tizerindeki etkileri,
farkll uygulama yontemleri ve farkli dental materyallerle birlikte
kullanimi glincel literattr 1siginda 6zetlenmistir.
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ABSTRACT
Use of Silver Diamine Fluoride in Pediatric Dentistry

Silver diamine fluoride (SDF); it is a colorless and topically
applicable alkaline solution, composed of diamine silver ion and
fluoride ion. It is one of the minimally invasive dentistry approaches
which is used in caries control due to its anti-cariogenic properties
and inhibition of dental plaque biofilm growth. After the COVID-19
pandemic, it has become very popular with the increasing trend
towards aerosol-free dentistry practices. The American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD) recommends the use of SDF for
caries management in children and adolescents, including
children with special health care needs. In this review; the effects
of SDF on dental tissues, different application methods of SDF and
its use with different dental materials were summarized in the light
of current literature.
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1.GENEL BILGI

Gumus Diamin Florir (GDF); diamin gumus iyonu ve flor
iyonundan olugan renksiz ve topikal olarak uygulanabilen
alkalen bir ¢ozeltidir.! GUmus iyonlarinin antibakteriyel
Ozelligi ile flor iyonunun ¢Urtk dnleyici etkileri birlestirilerek
Japonya’da 1969’larin sonunda GDF gelistiriimigtir. 2 2014
yilinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan dis hassasiyeti tedavisi igin
onaylanmistir.? 2021 yilinda Dinya Saglk Orgutii (World
Health Organization, WHO) tarafindan yayinlanan gocuklar
icin esansiyel ilaglar listesinde GDF ¢lrik durdurucu ilag
olarak kabul edilmigtir. 4

GDF icerisindeki gimus (Ag) iyonlan, Streptococcus
mutans’in blyUimesini inhibe etmekte ve dental plaktaki S.
mutans’in metabolik aktivitesini azaltmaktadir.® GDF
icerisindeki  flor iyonlan ise c¢Urigin ilerlemesini
Onlemektedir. Gimus ve flor iyonunun sinerjistik etkileri ile
curdk surecinin  durdurulabilecegi ve yeni lezyon
gelisiminin énlenebilecedi ileri sUrllmustir.® Amerikan
Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (The American Academy of
Pediatric Dentistry, AAPD), 6zel saglik bakim ihtiyaci olan
cocuklar da dahil olmak tzere cocuk ve ergenlerde clrik
yonetimi igin GDF kullanimini tavsiye etmektedir.”

2.GUMUS DIAMIN FLORUR PiYASA FORMLARI

GUmus diamin florlr solisyonu piyasada %12, %30, %38
gibi farkli konsantrasyonlarda bulunmaktadir. En yaygin
olarak %38’lik formu kullaniimaktadir.®

% Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Pedodonti AD, Aydin, Tiirkiye

Tablo 1’de GDF’nin piyasa formlar verilmistir.
Tablo 1.

GDF Soliisyonunun Piyasa Formlari

Advantage Elevate Oral Amerika Birlesik
Arrest il G Care Devletleri
%12 14.000 ppm
Cariestop Biodinamica Brezilya
%30 35.400 ppm
fAgamin %38 44.800 ppm Tedseg“[“m Arjantin
Fluoroplat V %38 44.800 ppm Lab°',f“;‘f’"°”s Arjantin
J,Morita; Toyo
Saforide %38 44.800 ppm Seiyaku Kasei Japonya
Rivastar %35-40 44.800 ppm SDI dental Ltd. Avustralya
%10 lodontosul Brezilya
Cariostasul %12 11.809 ppm
%30
%12 14.100 ppm Maquira Brezilya
Ancarie %30 35.400 ppm

2018 yiinda Zhao ve ark.°nin yapti§ derlemede
GDF’nin etki mekanizmasi 4 ana baslk altinda
incelenmistir:
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1. GUrik lezyonlarini durdurma ve c¢Urigd &nleme

etkisi

Antibakteriyel etkisi

3. Mine ve dentin demineralizasyonunu inhibe etmesi
ve remineralizasyonu arttirmasi

4. Kollajenaz enziminin inhibisyonu ile kollajen matriks
yikiminin énlenmesi

o

3.1. Gurik Lezyonlarini Durdurma ve Curigi Onleme
Etkisi

Gumus diamin floririn cardk Onleyici etkisinin,
Oncelikle karyojenik bakteriler Gzerindeki antibakteriyel
Ozelliklerinden kaynaklandigi, bununla birlikte disin
mineral yapilan Uzerinde remineralizasyon saglamasi ve
organik matrisin bozunmasini énlemesi ile iligkili oldugu
bildiriimigtir.® Rosenblatt ve ark.? 2009'da, GDF’nin
curagu durdurma ve 6nlemede %96 basari gosterdigini,
%5 NaF vernik kullaniminin ise %55,7 basar yuzdesine
sahip oldugunu belirtmislerdir.

2016’da yayinlanan bir meta-analizde, GDF’nin farkli
uygulama protokollerinde (1 uygulama, yillik ve iki yilda
bir) ¢lrik durdurma etkinligi incelenmistir. 6-30 ay takip
edilen sit diglerinde, GDF’nin ¢lrik durdurma orani
%81 olarak rapor edilmigtir.'® GDF’nin anterior diglerde
posterior diglerden cok daha yUksek curik durdurma
oranlarina sahip oldugu belirtilmigtir."

Gumus diamin florlrin uygulama sikhiginin artmasi
clrik durdurma oranini arttirmaktadir.’”? Gao ve ark.?,
GDF’'nin  c¢urik  durdurma  Uzerindeki  etkisini
incelemigler ve yilda 2 kez GDF uygulanmasinin, yilda 1
kez GDF uygulamasina kiyasla ¢lUrigl durdurmada
daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Yilda 3 kez
GDF uygulamanin ise ¢urigu durdurmada ¢ok daha
etkili oldugu belirtilmistir.®

Jabin ve ark.™ tarafindan 2020 yilinda yayinlanan bir
meta-analizde, GDF’nin %38’lik konsantrasyonunun
daha disuk konsantrasyondaki GDF uygulamalarina ve
flor vernik uygulamalarina gére sit diglerinde ¢lrigu
durdurmada daha etkili oldugu bildirilmistir.'®

Mendiratta ve ark.' mental retarde gcocuklarda yaptiklari
randomize kontrollU bir calismada, bir gruba sadece bir
kez GDF uygulamislar, diger gruba ise atravmatik
restoratif tedavi ile kombine olarak florarli vernik
uygulamislardir. Her iki uygulamanin ¢urik durdurma
etkinliginin benzer nitelikte oldugunu belirtmiglerdir.™

CuUrdgu durdurmak icin uygulama sayisi ve sikligi
konusunda fikir birligi yoktur. Cocuklarda kullanim
sekline iliskin kanita dayali kilavuzlar gelistirmek igin
daha ileri galismalar gereklidir.®

3.2. GUmUs Diamin Flortrliin Antibakteriyel Etkisi

Gumus diamin flortran antibakteriyel etkisi daha gok Ag
iyonlarinin  etkisi ile agiklanmaktadir. Ag iyonlari
tarafindan etkisiz hale getirilen bakteriler ayni bakterinin
canli populasyonuna karsi énemli biyosidal aktivite
gostermektedir. Etkisiz hale gelen bakteriler canli

bakteriler ile bir araya geldiginde &ldirici metalik
katyonlar serbest birakmak icin surekli bir rezervuar
goérevi gbérmektedir. Bdylece O6IU bakteriler “zombi
etkisi” ile canli bakterileri dldirmektedir. Bu rezervuar
etkisi, bakterilerde ve dentin tubdllerinde biriken
gumislin antimikrobiyal etkisini aciklamaktadir.’® Ag
iyonlar yalnizca uygulama noktasinda ve bitisik
bélgelerde ¢lurigu 6nlemekle kalmayip ayni zamanda
tukurdk icerisine gecerek agiz boslugu boyunca
yaylilabilmektedir.'®

GDF  cuUruk lezyonundaki  biyofilm  Uzerinde
antibakteriyel etkinlik gdstermektedir. Ancak bu
antibakteriyel etkinligin dental plakta tek bir tur Gzerine
mi yoksa birden fazla tir Uzerine mi etkili oldugunu
anlamak kritik 6nem tasimaktadir.’”” Mei ve ark.'” GDF
uyguladiktan 2 ve 12 hafta sonra, plak o6rneklerini
incelemisler ve durmus curuklerin plak biyofilminde ttr
cesitliliginde anlamli bir degisiklik olmadigini, S. mutans
ve Lactobacillus sp. gibi turlerin ise gbéreceli olarak
azaldigini ve Neisseria sp. ve Actinomyces naeslundii
gibi tarlerin goreceli olarak arttigini ifade etmislerdir.
Ancak hala aktif olan curlUklerde ise Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus ve Lactobacillus sp.
gibi tirlerin daha da artti§i gézlemlenmistir.'”

3.3. Remineralizasyonu Arttirmasi Demineralizasyonu
Inhibe Etmesi

GUmus ve flor iyonlar mine igerisinde 25 mikron, dentin
icerisine 50-200 mikron nufuz edebilmektedir. Florur
remineralizasyonu desteklerken; guimus daha c¢ok
antimikrobiyal etkinliginde rol oynamaktadir. GDF
yaklaglk 150 mikron  derinligindeki  clrugu
durdurmaktadir.’® Tedavi edilen lezyon derinligi
azalrken, mine yogunlugunda artis ve lezyon
ylzeyinde sertlik meydana gelmektedir.’® GDF ile
tedavi edilen demineralize dentinin, daha fazla gimus
ve florir depo etmesinden dolayl, c¢urik vyapici
bakterilere karsi saglkli dentinden daha direngli oldugu
bildirilmigtir. 1°

GDF uygulanmig sUt dislerinin mineral yogunlugu ve
elemental analizinin yapildigi gincel bir calismada,
GDF uygulanan diglerde kontrol grubuna gére giimas
iyonlarinin ~ yogun  oldugu bdlgede  mineral
yogunlugunun da arttidini ve biyomineralizasyonu
destekledigi ifade edilmigtir. 2°

3.4. Kollajenaz Enziminin inhibisyonu ile Kollajen
Matriks Yikiminin Onlenmesi

Diste olusan curuk lezyonu sonucu dentinde bulunan
kollajenin  bakteriyel  kollajenazlarin  etkisi ile
bozunabileceg@i duslnulirken son zamanlarda yapilan
calismalarda kollajenin matriks metalloproteinazlar
(MMP) tarafindan bozunabilecedi fikri ortaya atilmigtir.?’
MMP-8 interstisyel kollajen tip I, Il ve IlI'G degrade
eder.?? Sistein ve katepsinler dentin kollajeninin
bozunmasi neden olan proteolitik enzimlerdir. GDF'nin,
enzimatik bozulmada énemli bir rol oynayan matris
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metaloproteinazlar (MMP'ler), sistein ve katepsin
Uzerinde inhibe edici bir etkisi vardir.2

4. 4.GUMUS DIAMIN FLORURUN Di$ DOKULARI
UZERINE ETKISI

4.1. Mine Uzerine Etkisi

GDF mine ylzeyine uygulandigi zaman gumus fosfat
olusturmak Gzere hidroksiapatit ile reaksiyona girer ve
bir flor rezervuari gérevi gbéren kalsiyum florlr ve
remineralizasyona yardimci fosfat iyonlar
olusmaktadir* Mei ve ark.® vyaptiklar calismada
GDF'nin tikdrukten kaynaklanan kalsiyum ve fosfat ile
reaksiyona girdigi ve florohidroksiapatit olusturdugunu
rapor etmislerdir.

2018’de Yua ve ark. %, mine lezyonlan Uzerine
GDF+NaF, vyalnizca GDF ve vyalnizca NaF
uygulanmasinin mine yulzeyi ve lezyon derinlikleri
Uzerine etkisini incelemislerdir. GDF+NaF uygulanan
grupta kristallerin daha yogun, saglam ve arasindaki
bosluklarin daha az oldugu tespit edilmistir. 2020 yilinda

in vitro bir calismada; %12, %16 ve %30
konsantrasyonlarindaki  GDF’nin  sGt  dislerinde
kavitasyon olmayan minede c¢Urik lezyonlarnnin

derinligini benzer oranlarda azaltti§i ifade edilmigtir.?”
4.2. Dentin Uzerine Etkisi

Dentin remineralizasyonu, minerallerin kollajen fibriller
arasina ekstrafibriller olarak c¢okelmesi ile ya da
intrafibriller ~ olarak  baglanmasi ile  meydana
gelebilmektedir. Gimuls diamin florGr hem dentin
demineralizasyonu hem de kollajen bozunmasi
Uzerinde inhibitdr 6zellik gbostermektedir.22 2018 yilinda
yapllan calismada, yapay dentin curUkleri Uzerine
uygulanan NaF+GDF’nin yalnizca GDF uygulanmasi ile

benzer remineralizasyon etkinligi ve kollajen
degradasyonunu 6nleme etkisi goOsterdigi ifade
edilmigtir. Bununla birlikte, yalnizca GDF

uygulanmasinin plak biyofilmi Uzerinde daha iyi bir
inhibitdér etki gosterdigi ifade edilmistir.?® Zhao ve
ark.>’ nin in vitro galismasinda, polietilen glikol ilave
edilmis nano gumus partikuller (PEG-AgNP), %2,5 NaF
ve %12 GDF’nin, yapay dentin ¢urUklerinin remineralize
edilmesinde ve kollajen bozunmasinin énlenmesinde
benzer bir remineralize edici etkiye sahip olduklarini
ifade etmislerdir.

GDF uygulanmasindan sonra isik ile polimerizasyonun
dentin sertligini arttiracagdi diistntlmastar. 2021 yilinda
ex-vivo bir calismada, st keser diglerinde dentin clrik
lezyonlarinin Gzerine GDF uygulanmasindan hemen
sonra LED sik cihazlan ile 40 saniye 1sik
uygulanmasinin dentin sertligini anlamh derecede
arttirdigini, ayrica GDF sonrasi isik uygulamasinin
GDF’nin etkilenmis ve saglam dentin tabakalarina
penetrasyonunu azalttigi ve enfekte dentin tabakasinda
daha fazla gimus iyonu ¢dkelmesini sagladigi ifade
edilmigtir.®°

Ancak Lau ve ark.®"‘nin in vitro galismasinda, st molar
dislerinde demineralize dentin Uzerine uygulanan

GDF‘nin 1sik ile sertlestiriimesinin gimus iyonlarinin
penetrasyon  derinligini  etkilemedigi  sonucuna
variimistir. Ayrica bu ¢alismada dentin ytzeyi Uzerinde
lazer ablasyon ile smear tabakasini azaltan ylzey
hazirh@r yapilmasinin gimis penetrasyon derinligini
arttirdigi ifade edilmistir.®!

4.3. Pulpa Uzerine Etkisi

GDF remineralize edici ve antimikrobiyal etkinligi
sayesinde uygulandigi diste tersiyer dentin olusumunu
saglar. GDF’nin yan etkileri arasinda pulpaya ¢ok yakin
curlk lezyonlarina uygulandigi zaman pulpa iritasyonu
gorulebilmektedir ancak bu konuda daha cok klinik
arastirmalara ihtiyag vardir. *2

Bimstein ve ark.®® GDF tedavisinin pulpa ekspozunu
engelledigi ve dlzensiz bir tersiyer dentin formasyonu
olusturdugunu  gbézlemlemislerdir.  Ayrica, dentin
tubdllerinde 1mm derinlige kadar Ag cokeltilerinin
olustugu ve bu derinlige kadar hicbir bakteriye
rastlanmadigi bildirilmigtir. Sonug¢ olarak, %38 GDF
kullaniminin, pulpaya yakin derin ¢lrUkl( diglerde agri
olusumunu, pulpa ekspozunu ve pulpa
dejenerasyonunu 6nledigi rapor edilmistir.

Li ve ark. 34, saglam mine yUzeyi olan ve farkl derinlikte
clrik lezyonlari bulunan sit diglerinde gUmus
iyonlarinin  penetrasyon ve c¢6kelme oranlarni
incelemislerdir. Saglam mineden gumuis iyonlarnnin
penetre olmadig, minede ve dentinde
demineralizasyon arttikgca gumus partikullerin pelikil,
mine rodlari, rod kiliflari ve dentin tbullerini kullanarak
daha derine penetre oldugu bildiriimistir. Ayrica c¢ok
derin ¢cUruklU lezyonlarda pulpada gumas partikullerine
rastlandigi gosterilmis, buna bagh olarak, gimuisin
penetrasyon derecesinin demineralizasyon derecesi ile
pozitif iliskili oldugu distundlmustur.

GDF’nin  ekspoze pulpa Uzerine uygulanmasi
sonucunda ortaya c¢ikan degisikliklerin incelendigi bir
hayvan calismasinda, 3. ve 7. gunler sonunda pulpada
parsiyel nekroz, sUpduratif inflamasyon ve vyuvarlak
hucre infiltrasyon géraldiagu ve 30. glnde parsiyel
nekrozun tam nekroza doénlstligu ifade edilmistir.®®
%38 GDF ekspoze pulpa Uzerine herhangi bir koruyucu
etki gdstermemigtir. Fancher ve ark.®, pulpal dokularin
GDF'ye dogrudan temasinin, pulpa dokular igin
sitotoksik oldugunu belirtmislerdir.

5.GUMUS  DIAMIN  FLORUR
ENDIKASYONLARI

Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (The American
Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)’nin Gumus
Diamin Florir uygulama rehberlerine goére, GDF
endikasyonlant  ve  kontrendikasyonlari  asagida
belirtiimektedir.”

KULLANIM

1. Yiksek curik riski tagiyan cok sayida randevu
gerektirecek lezyonu olan hastalar

2. Anterior ve posterior sit diglerinde dentine uzanan
tedavi edilebilir ¢liriik lezyonu olan hastalar
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3. Klinik olarak pulpal
cardkla lezyonlar

4. Genel anestezi altinda dis tedavisi yapilmasi gereken
davranis problemi olan hastalar

5. Dis tedavisi hizmetlerine sinirl erisimi olan veya
hizmet alamayan hastalar

6. GDF’nin uygulanabilmesi igin bir mikro firca ile
ulasilabilecek konumda ¢ulrik lezyonu bulunan
hastalar

6.GUMUS  DIAMIN
KONTRENDIKASYONLARI

1. Tedavi edilecek disteki curige bagl spontan veya
siddetli agn

2. Klinik ve radyolojik bulgularla dogrulanmis dis
pulpasina yakin ¢urtk lezyonu

3. Hasta ya da ebeveyninin GDF’ye bagl renklenmeyi
kabul etmemesi

4. GUmUs alerjisi olan bireyler

tutulum gdstermeyen aktif

FLORUR KULLANIM

7.GUMUS DIAMIN FLORUR  KULLANIMININ
AVANTAJLARI

igerisindeki florGr remineralizasyonu desteklerken;
gumas daha cok antimikrobiyal etkinlik

gOstermektedir.” Lokal anesteziye gerek duyulmadan
tedavi imkani sunmaktadir. Uygulamasi agrisiz ve basit
bir prosedir olmasindan dolayi kabul edilebilir ve rahat
bulunmustur. Geleneksel restoratif dis tedavisi yerine,
kiguk cocuklarda erken cocukluk curagu icin kolay,
oldukga etkili ve cerrahi olmayan alternatif bir tedavi
sunmaktadir. Dis hekimligi hizmetlerine kolayca
erisemeyen bolgelerde pratik ve etkili bir tedavi olanagi
saglar. Non-koopere ve 6zel saglk bakim ihtiyaci olan
cocuklarda daha rahat bir tedavi imkani sunmaktadir.
Capraz enfeksiyon riski diigUktir. Hasta ile is birligi ve
maliyet olarak da geleneksel ydntemlere kiyasla

Gstinddr.
8.GUMUS DIAMIN FLORUR  KULLANIMININ
DEZAVANTAJLARI

GUmus Diamin Florir uygulamasini takiben c¢urik
lezyonlarinin siyaha boyanmasi, GDF’nin en &nemli
dezavantajidir. GDF dis ylUzeyinde sert, siyah, gegirgen
olmayan bir tabaka olusturarak curigun ilerlemesini
durdurur. Klinik agidan, renk ne kadar koyu ise ¢irigin
durmus olmasi o kadar olasidir. Bazi hastalar tedavinin
bu sonucundan estetik olarak memnun kalmayabilir.¥”
GDF bilesiginin 1s1ga hassas olmasindan dolayi, koyu
renk kabin icerisinde muhafaza edilmesi gereksinimi ise
diger dezavantajlarindandir.™

%38 GDF’deki yuksek florir konsantrasyonu (44,800
ppm) klglk cocuklarda c¢ok fazla uygulandiginda
florozise yol acabilir. Bir seansta uygulanan GDF
miktarnin - 27,5 pg/mm2  oldugu  belirlenmistir.
Uygulanan bu miktarin oldukca az oldugu ancak yine de
kiguk cocuklarda c¢ok ve sik uygulamalardan
kaciniimasi gerektigi bildirilmistir.'

GUmus diamin florlr, kiyafetleri, cildi ve korneayi

boyayabilir. Uygulamada mutlaka hasta ve hekimin
koruyucu go6zlik takmasi gerekmektedir. Herhangi bir
agriya veya cilt hasarina yol agmadigi belirtiimesine
ragmen, cildi boyayan GDF kolayca cikarlamaz ve
tamamen uzaklagmasi yaklasik 7 giin sirebilir.® Cilt ile
temasi zararli degildir, ancak gecici dévmelere neden
olabilir ve etkisi hemen degil, saatler iginde fark edilir.
Temas alanlan 24-72 saatlik bir stre iginde kaybolur.®
Gumus diamin flortrdin oral yumusak dokuya temasinin
gegici ddvmeye neden olma olasilig daha disUktlr.'®

Gumus diamin flordr bilesigi hos olmayan metalik bir
tada sahiptir. Dis eti veya mukozay! tahris edebilir.
Cogu vakada etkilenen mukoza beyazlasir, ancak bu
durum gecicidir. Disg etindeki beyaz yaniklar genellikle
1-2 glin igerisinde iyilesir."

9.GUMUS DIAMIN
UYGULAMASI

Yapilan bir calismada GDF uygulanmadan &nce
clrigin uzaklastinimasi ya da uzaklastinlmamasi
arasinda ¢Urigu durdurma etkisi Gzerinde bir farklilik
olmadi§i belirtilmistir.3 GDF’nin etkinligini ve dentin
icerisine penetrasyonunu arttirmak igin kavite aciimasi
gerektigi fikri aragtinimaktadir.®

AAPD rehberlerine gbére, GuUmis Diamin FlorGr
uygulama basamaklan asagida detayll bir sekilde
anlatiimigtir.”

FLORURUN KLINiK

1. Dis Uzerinde GDF etkinligini arttirmak igin yumusak
doku eklentileri uzaklastirnimahdir.

2. Dis etine temasini engellemek icin pamuk rulo, gazlh

bez veya vazelin ile izolasyon saglanmalidir.

Dis ylzeyi hafifce kurulanmalidir.

4. GDF 1-3 dk boyunca aplikatér firca ile clrik
lezyonlarina uygulanir.

5. GDF kuruyana kadar dis yuzeyi 1 dk. boyunca hava
ile kurutulur.

6. Sistemik absorbsiyonu minimalize etmek, yumusak
doku renklenmesini énlemek ve hastanin metalik
tattan rahatsiz olmasini énlemek igin uygulama
sonunda tepkimeye girmemis fazla GDF gazli bez
veya pamuk pelet ile uzaklastinimaldir ve uygulama
sonrasl 3 dk. daha izolasyon yapiimalidir.

7. GDF uygulamasi bittikten sonra tim dislere ince bir
tabaka %5 NaF vernik uygulanmalidr.

w

GUmdas diamin florGr uygulamasinin hemen ardindan
yiyip-icme konusunda herhangi bir sinirlama
getiriimemistir. Hastalara rutin olarak florGrli dis
macunu ile dis firgalamalar 6nerilmistir.

GDF uygulamasindan sonra digteki ¢urik aktivitesi 2-4
hafta boyunca takip edilir. Lezyonlarin koyu ve parlak
bir gbérinime sahip olmalan ve dis yuzeyinin
sertliginde artis olmasi beklenir. Cocugun ¢Urik
aktivitesine baglh olarak 3-6 aylik takip randevulari
Onerilir. Plak indeksi ylksek olan cocuklarda dis
curagu ile iligkili risk faktorlerini en aza indirmek ok
o6nemlidir. Her 3 ayda bir takip randevular ile clrik

655



Cocuk Dis Hekimliginde Gimiis Diamin Florir Kullanimi

Cilt 9 e Say1 2

lezyonlarinin durumunun incelenmesi ve 2 yil boyunca
yilda iki kez GDF uygulanmasi gerekmektedir.*

9.1.Gimus Diamin Floririn Aproksimal
Kullanimi

Boélgede

GUmus Diamin Flordr ile i1slatiimig, dis ipinin 60 saniye
boyunca interproksimal bélgelerde  bekletilerek
lezyonlarin tedavi edilmesi amaclanmigtir. Ek olarak,
bazi interproksimal bdlgeler, bu dis ipi teknigine ihtiyag
duymadan mikro firga aplikatérlerleri kullanilarak GDF
ile tedavi edilmistir.®

9.2.GiUmls Diamin Floririn Cam iyonomer igerikli
Restoratif Materyal ile Kullanimi

Posterior diglerde kolayca temizlenemeyen bulyuk
lezyonlarda, GDF uygulamasindan sonra bir cam
iyonomer siman (CIS) restorasyon yerlestirilebilir. Buna
gimus ile modifiye atravmatik restoratif tedavi (Silver
Modified Atraumatic Restorative Treatment: SMART) adi
verilmektedir.*' GUmus ile modifiye atravmatik restoratif
tedavi (GMART) sonucu bakterilerin gogalmasi
Onlenerek kalan bakteriler icin besin kaynagi ortadan
kalkmis olur. Ayrica GMART teknigi kalan dis yapisinin
korunmasini saglar.*?

GMART, molar keser hipomineralizasyonu (MIH) igin
ultra konservatif bir tedavi segenegidir. GMART teknidi,
karyojenik biyofilm olusumunu inhibe etmek ve agsir
duyarlihigr azaltmak icin GDF'yi kullanirken, cam
iyonomer siman ile restorasyon doku
remineralizasyonunu artirabilir ve biyofilm olusumunu
engelleyebilir. MIHtan etkilenmis baslangic ¢urik
lezyonuna sahip dislerde GDF ve GMART tekniginin
kullanilarak asirn duyarlihgr 6énleme ve ¢lrik durdurma
etkinliginin karsilastinldigi calismada, GDF ve GMART
grubu arasinda anlamh bir farkliik bulunamamistir. Her
iki grupta da asin duyarihgin azaldigi ve ¢lrik
durdurmanin etkili oldugu gérilmustir.*

10.GUMUS DIAMIN FLORURUN DIGER UYGULAMA
ALANLARI

GDF soltsyonu cuirlk lezyonlarini durdurma gibi en gok
bilinen kullanim alani disinda dentin hassasiyeti, lazer
ile kullanim ve kok-kanal dezenfeksiyonu gibi
uygulamalarda da kullaniimaktadir.

10.1. Dentin Hassasiyeti

Knight ve ark.®, GDF ve Potasyum lyoduir (GDF+KI)
kombinasyonlarinin dentin hassasiyetini azaltmada
O6nemli katkilan oldugunu ortaya koymuslardir. Ag
iyonlari dentin  tdbdlleri icerisinde  proteinlerin
cOkelmesine neden olarak dentin duyarsizlagtirici
olarak kullanilabilmektedir.

10.2.Lazer ile Birlikte Kullanimi

Dental lazer uygulamalan, dis yuzeyine herhangi bir
topikal florr ajani uygulandigi zaman florir alim
miktarini  tesvik etmek amaciyla kullaniimaktadir.
Yapilan bir calismada, Nd:YAG lazer kullaniminin dis
ylUzeyine uygulanan floririin daha ylUksek miktarlarda

alinmasini tesvik ettigini bildirmislerdir.** Mei ve ark.*
tarafindan, farkli lazerler ile GDF’nin birlikte kullaniminin
dentin Gzerindeki flortr salinimi ve ¢lrik 6nleme etkisi
degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore,
GDF’nin CO; ve Er-YAG lazer ile kullaniminin ND-YAG
ve diyot lazer kullanmina kiyasla daha Ustiun olarak
bulunmustur.*

Luk ve ark.*® 2021 yilinda, mine ¢irigu UGzerine CO-
lazer ve gimus diamin flortr uygulamasi yapiimasinin
lezyon derinligini azalttigi ve ylzey sertligini arttirdigini
bildirmiglerdir. Ayrica ikisinin kombine kullaniimasi ile
lezyon derinligi ve ylzey sertligi Gzerinde daha olumlu
sonuglar elde edildigi belirtiimistir.

10.3.K6k Kanal Dezenfeksiyonu
%38’lik GDF c¢dzeltisi (Saforide, J,Morita;Toyo Seiyaku

Kasei Ltd.,Japan) kok kanal dezenfeksiyonu icin
kullanilmistir.  Vinod ve ark.*” %38 GDF ve %2
klorheksidin  solUsyonlarinin  kék  kanallarindaki

bakteriyel etkinliklerinin karsilastinidiklan calismada,
Enterococcus faecalis’in %38’lik GDF c¢ozeltisine 60
dakika maruz kaldiktan sonra %100 olarak etkisiz hale
geldigi gosterilmigtir.

10.4.K6k Curigu Tedavisinde Kullanimi

Yasl bireylerde kdk ¢uruk lezyonlarinin énlenmesinde
ve lezyonun sinirlandinimasinda GDF  kullanimi
Onerilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ¢lruk riski
ylUksek olan ve/veya ekonomik, sosyal veya islevsel
zorluklar nedeniyle dig hizmetlerine erigimi sinirli olan
bireylerin tedavisinde GDF oldukga iyi bir alternatif
olabilmektedir.3” Li ve ark.®, %38 GDF’nin yasl
yetiskinlerde kok ¢Uriguni durdurma oraninin %90,
GDF+KI uygulamasinin ise %93 oldugunu rapor
etmiglerdir.

11.GUVENLIK-TOKSISITE

Literatirde, gumuls diamin florGr uygulanmasi
sonrasinda énemli bir komplikasyon bildirilmemigtir.'
%38’lik GDF’nin 44800 ppm florlr icermesinden dolayi
toksisite ve florozis acisindan endise
olusturabilmektedir. Gocuklarda bu konuda yapiimis
mevcut bir calisma olmamasina ragmen yetiskinlerde
GDF uygulamasindan sonra serum florlr seviyeleri
Olciimustir. Toksik doz sininnin  altinda  kaldig
Ogrenilmistir.*® Vasquez ve ark.* 6 yetiskin hastanin her
birinin 3 tane disine GDF uygulamis ve 4 saat sonra
serum florr ve gumus konsantrasyonlari élgtimustar.
Elde edilen degerlerin Amerika Birlesik Devletleri Cevre
Koruma Ajansi (U.S. Environmental Protection Agency,
EPA)’nin oral referans dozunun altinda oldugu tespit
edilmistir. Arastirmacilar periyodik olarak uygulanan
GDF dozunun toksisite ile baglantil konsantrasyonlarin
cok altinda oldugu sonucuna varmiglardir.

GDF’nin, gumus klorid’e kiyasla osteoblast benzeri
hlcreler ve insan diseti fibroblastlar Uzerinde daha
ylksek toksisiteye sahip oldugu bildiriimistir.5° Fareler
Uzerinde yapilan giincel bir galismada, GDF’nin pulpa
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benzeri hlicreler Gizerinde sitotoksik etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Ayrica, hlicre canlihgi, morfolojisi ve alkalen
fosfataz aktivitesi Uzerinde de olumsuz etkilere neden
oldugu ifade edilmigtir. Ayrica bu galismada GDF’nin
sitotoksik  etkisinin  glutatyon ile azaltilabilecegi
belirtilmigtir.5'

12.AILE VE HASTA MEMNUNIYETi

Gumus diamin flortr kullaniminin énemli bir dezavantaiji
estetik kayglya neden olabilen siyah lekelenmedir.
Ozellikle estetigin dnemli oldugu anterior dislere
uygulandiginda, culrik lezyonun siyah renklenmesi
hasta ve ebeveynleri olumsuz yo6nde etkileyebilir. Bu
nedenle hastalari ve aileleri bu tedavinin sonucuna dair
bilgilendirmek édnemlidir.

2019 yilinda Cernigliaro ve ark.®? sedasyon/genel
anestezinin hemen yapiimasinin  mdmkin olmadigi
durumlarda GDF’nin ara bir tedavi yolu sundugu ve
cocuklarin %91,7 ve ebeveynlerin %87,5 oraninda GDF
tedavisinden memnun olduklarini  bildirmislerdir.2
Ebeveynlere GDF nedeniyle c¢ocuklarin dislerinde
degisiklik fark edip etmedikleri ve degisikliklerden ne
kadar rahatsiz olduklari ile ilgili sorularin yéneltildigi bir
calismada, ebeveynlerin  %30’'unun  cocuklarinin
dislerinde ve dis etlerinde degisiklikler fark ettigi ve
ebeveynlerin genel olarak GDF uygulamasindan
rahatsiz olmadiklari bildirilmigtir.®

Yawary ve ark.5*, nonkoopere 2-10 yas arasi gocuklarin
%38 GDF ile tedavisinin 6 ay sonunda genel anesteziye
olan ihtiyaci %88 azalttigini ve cocuklarin oral saghg ile
ilgili yasam kalitesinin iyilestigini belirtmislerdir.>* Ali ve
ark.®® cocuklarin agri algisinin ve ebeveyn kabullni
degerlendirdikleri bir galismada, gocuklarin daha az
rahatsizlik ve agri hissetmesi, uygulama suresinin kisa
olmasi nedeniyle GDF’nin atravmatik restoratif tedavi
(ART)’'ye gore daha kabul edilebilir oldugunu ifade
etmislerdir.®

13.GUMUS DIAMIN FLORUR RENKLENMESI iGiN
ONERILEN YONTEMLER

13.1. Potasyum iyodir (KI) Cézeltisinin Kullanimi

GUmus diamin florrin olusturdugu siyah renklenmeyi
Onlemek icin en etkili yolun, GDF uygulamasindan
hemen sonra doymus bir potasyum iyodur ¢ozeltisi (KI)
uygulamasi oldugu belirtiimistir. Riva Star (SDI,
Australia), GDF ve KlI'nin beraber kullanimini saglayan
ticari tek Grlinddr.%® Kl ¢dzeltisi GDF Gzerine uygulandidi
zaman,; sari-beyaz renkte kati bir gimus iyodur (Agl)
bilesigi meydana gelmektedir. Bu reaksiyon dislerde
siyah lekelenmeye neden olan GDF’teki serbest Ag
miktarini azaltir. BOylece restorasyon ile ilgili estetik
kaygl nispeten azalmis olur.%”

2020 yihinda yapilan bir klinik calismada, pulpaya
ulagmayan derin ¢urik lezyonlu disleri 4 gruba ayirarak
GDF, AgF, GDF+KI ve AgF+KI uygulamasi yapilmistir.
12 aylik takip sonucunda en disuk c¢urik durdurma

oranina sahip grubun AgF+Kl oldugu tespit
edilmigtir. Ancak KI uygulanan iki grupta da
digerlerine gbére daha az renklenme orani
bildiriimistir. Sonu¢ olarak GDF igerisindeki
gumusun alkalen bir ortamda daha kararl oldugu ve
GDF Uzerine uygulanan KI'nin GDF’nin curdk
durdurma oranini azalttidi tespit edilmistir.%®

2021’de yayinlanan in vitro calismada, GDF ve
GDF+KI cozeltileri uygulandiktan sonra kompozit
rezin restorasyon vyapilarak, farkli zamanlarda
meydana gelen renk degisimleri degerlendirilmistir.
GDF+KI kullaniminin, 60 giin sonunda sadece GDF
uygulanan gruba gbére dentin Uzerinde renk
degisimini 6nemli dlclide azalttidi ifade edilmigtir.®

13.2. Nano GUmus Flortr Kullanimi

Nanopartikuller; curlk kontroll, remineralizasyon,
kdk kanal dezenfeksiyonu, dentin hassasiyetinin
tedavisi, restoratif dis hekimligi gibi farkl alanlarda
kullaniimaktadir. icerisinde nano giimiis partikiilleri,
kitosan ve sodyum florir bulunmaktadir.®® Nano
gumus floraran, uygulandidi disler Gzerinde gimus
diamin florGire gbre daha az renklenmeye yol actig
ifade edilmistir. Bunun nedeni ise gumus
partikullerinin boyutunun kuigulmesinden kaynakl
oldugu belirtilmigtir. Klinik denemelerle ilgili daha
ileri calismalar yUritalmektedir.®!

Akylldiz ve Sénmez ¢, sodyum florir vernik ve
gumdus diamin flortr ile nano gumus florir (NGF)
uygulamasinin yapay c¢urik lezyonu olusturulmus
mine Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. NGF’nin
yalnizca deiyonize su uygulanan kontrol grubuna
gore, ylzey sertlik degerlerinde anlamli derecede
artisa neden oldugunu, fakat GDF ve florli vernik
uygulanan gruplara goére vyuzey mikrosertlik
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha duslk oldugunu belirtmiglerdir.®2

2020 yilinda yapilan bir in vitro calismada, NGF600
ve NGF1500 gibi yeni formulasyonlarin GDF’nin (¢
farkli konsantrasyonuna gére daha az dentin
renklenmesine neden oldugu bilgisi elde edilmistir.
Ayrica NSF’nin renklenmeyi 6nleme konusunda
GDF+KI kullanimina gére daha etkili oldugu sonucu
elde edilmistir. Bu yuzden ilerleyen zamanlarda
NGF'nin GDFye alternatif bir ajan olabilecegi
disinilmektedir.®

13.3. Amonyum Heksaflorosilikat Kullanimi

Gumus Diamin Floruriin, diglerde gimdus birikimi
nedeniyle olusturdugu siyah renklenmeden dolayi
kalici dislere uygulanmasi sorun olusturmaktadir.
Bu sorunu c¢ézmek icin gimus yerine silisyum
kullanilarak amonyum heksaflorosilikat
[SiF:(NH4)2SiF6] olusturulmustur.®*  Silisyumun
uygulandigi dis Uzerinde renklenme olusturmadigi
ve remineralizasyon igleminde faydali olabilecek
apatit olusumunu tetikledigi  bilinmektedir.54
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Gumus diamin florir ve amonyum heksaflorosilikatin
antibakteriyel aktivitelerinin test edildigi bir calismada,
GDF’'nin bu konuda daha etkili bir ajan oldugu,
amonyum heksaflorosilikatin sinirli bir etkinligi oldugu
ifade edilmistir.6® Yapilan calismalarda SiF'nin
renklenme yapmadan hem dis ¢lrigind énlemede hem
de dis curigu ilerlemesini durdurmada etkili oldugu
bildirilmigtir.6*® Ancak daha ileri klinik caligmalara
ihtiyac vardir.

14.SEKONDER CURUK OLUSUMU UZERINE ETKISI

Mevcut restorasyonun sinirlanini  etkileyen  ¢lrik
lezyonlarini ifade eden sekonder (tekrarlayan) curuk,
uzun vadede diglerin yeniden restorasyonunun en
yaygin nedeni olarak kabul edilir. Primer ve sekonder
curlkte ortak olarak en cok rastlanilan bakteriler
Streptococci, Actinomyces naeslundii ve
Lactobacillerdir. Gumuas diamin florir bu karyojenik
bakteriler Uzerinde yodun bir antibakteriyel etkiye
sahiptir ve bu nedenle sekonder curik olusumunu
Onleyebilecedi distnilmustdr.%8

GDF solUsyonunun cam iyonomer siman ve kompozit
rezin restorasyonlardan 6nce uygulandigi  bir
laboratuvar calismasinda her iki restorasyon altinda da
GDF uygulandigi zaman 28 gin sonunda sekonder
curdk olusumunun énlenebilecegi sonucuna variimistir.
Ancak kompozit rezin restorasyonlarin  kavite
sinirlarindan merkeze dogru blzliime gdsterdigi ve bu
durumun kavite duvarlarinda c¢urik lezyonlarina neden
oldugu goérGimistir. GDF’nin neden oldugu siyah
renklenmeyi minimuma indirmek icin yapilan GDF+KI
uygulamasinin cam iyonomer siman restorasyonlarinda
sekonder curlik olusumunu Onleyebildigi ancak GDF
kadar etkili olmadidi bulunmustur.®® Bu durumun
nedeni; Kl c¢ozeltisinin  uygulanmasinin  gumdus
iyonlarinin miktarini azaltabilmesidir.

Mei ve ark.®” yaptilar calismada ise, kazein fosfopeptit
amorf kalsiyum fosfat ilave edilmis cam iyonomer
simanin GDF ile tedavi edilen dentin Uzerine restorasyon
olarak uygulanmasinin sekonder kok ¢lraga gelisimini
Onledigi ifade edilmistir.

15.RESTORASYONLARIN BAGLANMA DAYANIMI
UZERINE ETKISi

GDF, dis curUklerini ydnetmek icin basit bir uygulama
yéntemi olan ve uygun maliyetli bir ajandir. GDF'nin
guvenli, etkili ve verimli oldugu kanitlanmistir. GDF,
cocuklarda dis  curUklerinin  ilerleme  hizinin
azaltlmasinda ve pulpa tutulumundan énce ¢urugun
durdurulmasinda yardimci olabilir. Bununla birlikte, GDF
Urtnlerinin dis ile reaksiyonu nedeniyle GDF'nin ¢urik
lezyonunu siyaha boyayan énemli bir yan etkisi vardir.
Hem bu siyah renklenmeyi maskelemek hem de
durdurulan ¢lrik lezyonunun Gzerini kapatip dig yapisini
korumak amaciyla GDF Uzerine dogrudan restorasyon
olarak cam iyonomer siman veya kompozit restorasyon
uygulamak gerekir.?® Restorasyon éncesi dentin ve

mine ylzeylerine uygulanan GDF veya GDF+KI gibi
materyaller restorasyonun baglanma dayanimi gibi
mekanik  Ozelliklerinde  degisikliklere  neden
olmaktadir.”® 2020’de vyayinlanan sistematik bir
derlemede, GDF uygulanmis diglerde farkl adeziv
sistemlerin dentine baglanma dayanimlari
deg@erlendirilmistir.”!  Sistematik derlemeye dahil
edilen 13 makaleden 4’Unde GDF uygulamasinin
dentine baglanma dayanimi (zerinde herhangi bir
etkisi olmadigi belirtilirken, 4 calismada da GDF
uygulamasinin  dentine  baglanma  dayanimini
olumsuz etkiledigi  belirtiimistir.  Dahil  edilen
calismalardaki varyasyonlar nedeniyle GDF’nin
adeziv bonding ajanlar ve CiS restorasyonlarin
dentine baglanma dayanimi (zerine etkisi hakkinda
kesin bir sonug ¢ikarilamayacagi ifade edilmistir.

2016’da Kuiglikyllmaz ve ark.”? tarafindan yapilan
calismada, saglam dentin ve c¢urukten etkilenmis
dentin tzerine GDF VE SiF’nin tek bagina ve lazer ile
kombine olarak uygulanmasinin kompozit rezinin
baglanma dayanimi Uzerine etkisi incelenmistir. GDF
ve SiF uygulamalari hem saglam dentin hem de
curiikten etkilenmis dentin gruplarinda baglanma
dayanimini disturmustar. Ayrica lazer iginlamasi SiF
grubunda baglanma dayanimini arttinrken GDF
grubunda olumsuz etkilemisgtir.

SONUG

Dis clrigu kigUk cocuklar igin yasam kalitesini
etkileyen ciddi ve gittikce buyUyen bir sorundur.
GUumus diamin florar curlk riski yuUksek, dental
tedavilerin sinirh oldugu durumlarda ve 6zellikle sut
disleri icin koruyucu etkinliginin ylksek olmasindan
dolayr klinikte yaygin olarak kullanilan ajanlara
alternatif olarak gosterilmektedir. Ayrica, ¢uruk risk
belirleme araclarindan CAMBRA (Caries Managment
by Risk Assessment) 2019 kriterlerine goére, yuksek
curdk riskine sahip 0-5 yas arasi cocuklarin dis
curtklerinin tedavisinde GDF kullanimi
Onerilmektedir.” Bu nedenle, Ulkemizde de GDF
protokollerinin ¢lrik yénetiminde daha yaygin olarak
kullanilabilecegi distintlmektedir.”
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