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Özet 

Propolis antiinflamatuar, antibakteriyel, antiviral ve antifungal özellikleri nedeniyle tıp alanında yapılan çalışmalarda 

araştırılmaktadır. Bu çalışmanın amacı propolisin klinik etkilerini inceleyerek propolis ile ilgili güncel literatürde 

çocuk diş hekimliği alanında yapılan araştırmaların gözden geçirilmesidir. Bu çalışmada propolisin çocuk diş 

hekimliğinde klinik etkileri ve kullanım alanlarının değerlendrilmesi için literatür taraması yapılmıştır. PubMed, 

Google Scholar, SpingerLink, Elsevier ScienceDirect, Wiley Interscience gibi elektronik veri tabanlarında 

indekslenen makalelere “propolis”, “oral health”, “pediatric dentistry” anahtar kelimeleri kullanılarak erişim 

sağlanmış ve değerlendirme yapılmıştır. Literatür çalışmaları incelendiğinde propolisin antibakteriyel, antiviral, 

antifungal özellikleri sayesinde ağız mukozasınındaki aftların, ülserlerin iyileşmesinde ve cerrahi sonrası doku 

tamirinde, diş eti sağlığının korunması ve periodontal hastalığın tedavisinde, diş çürüğünün ve ağız kokusunun 

önlenmesinde rolü bulunmaktadır. Propolisin dentin hipersensitivitesinin tedavisinde etkili olduğu, pulpa 

kaplamasında dentin köprüsü oluşumunu destekleyerek başarıyı artırdığı düşünülmektedir. Avülse dişin 

replantasyonuna kadar geçen sürede propolisin taşıma solüsyonu olarak kullanılmasının periodontal hücrelerin 

canlılığının korunmasında etkili olduğu gösterilmiştir. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, propolisin çocuk diş 

hekimliğinde kullanılabilecek doğal bir alternatif olabileceği düşünülmektedir. Ancak propolisle ilgili araştırmaların 

çoğu in vitro çalışmalara veya hayvan çalışmalarına dayanmaktadır. Bu doğal içeriğin biyolojik etkilerinden en iyi 

şekilde yararlanmak için insan klinik çalışmaları gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ağız sağlığı, Çocuk diş hekimliği, Propolis 

 

Use of Propolis in Pediatrıc Dentistry 

Abstract 

Propolis is being researched in medical studies due to its anti-inflammatory, antibacterial, antiviral and antifungal 

properties. The aim of this study is to examine the clinical effects of propolis and to review the researches in the field 

of pediatric dentistry in the current literature about propolis. In this study, a literature review was conducted to evaluate 

the clinical effects and uses of propolis in pediatric dentistry. Articles indexed in electronic databases such as PubMed, 

Google Scholar, SpingerLink, Elsevier ScienceDirect, Wiley Interscience were accessed using the keywords 

"propolis", "oral health", "pediatric dentistry" and evaluated. When the literature studies are examined, thanks to its 

antibacterial, antiviral and antifungal properties, propolis has a role in the healing of aphthae and ulcers in the oral 

mucosa and tissue repair after surgery, the protection of gingival health and the treatment of periodontal disease, the 

prevention of tooth decay and bad breath. It is thought that propolis is effective in the treatment of dentin 

hypersensitivity and increases success by supporting the formation of dentin bridges in the pulp capping. It has been 

shown that the use of propolis as a transport media during the period until the replantation of the avulsed tooth is 

effective in maintaining the viability of periodontal cells. When the studies in the literature are examined, it is thought 

that propolis may be a natural alternative that can be used in pediatric dentistry. However, most of the research on 

propolis is based on in vitro studies or animal studies. Human clinical studies are required to make the most of the 

biological effects of this natural ingredient. 
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1. GİRİŞ 

Propolis; arılar tarafından çeşitli bitki türlerinden elde edilen, yapışkan, koyu renkli, doğal 

reçineli bir üründür. Kimyasal bileşimi ve biyolojik özellikleri nedeniyle tıp alanında terapötik 

etkili bir alternatif olarak değerlendirilmektedir. Aynı zamanda antibakteriyel, antiviral, 

antifungal, antiinflamatuar, antioksidan aktivitesi ve immunomodülatör (immun sistemi uyarıcı) 

özelliği diş hekimliği alanında da kullanımının araştırılmasını gündeme getirmiştir (Marcucci, 

1995). Özellikle küçük çocuklarda serum protein bileşimindeki farklılıklar, beyin/vücut ağırlığı 

oranının ve kan-beyin bariyeri geçirgenliği yetişkinlerden fazla olması farmakokinetik 

değişikliklere neden olarak çocukların yapay ilaç formülasyonlarına daha duyarlı olmalarına yol 

açmaktadır. Yapay ilaçların kullanımına bağlı komplikasyonlar ve yan etkiler farmakoterapötik 

amaçlı kullanılabilen alternatif doğal ürünlerin kullanımına yönelik araştırılmalara ilgiyi 

artırmıştır (Malhotra & Gupta, 2014). 

Diş hekimliği alanında propolis; aftöz ülser, kandidiyazis, akut nekrotizan ülseratif gingivitis 

(ANUG) gibi ağız mukozasında görülen hastalıklarının tedavisinde, periodontitis ve pulpitis 

tedavisinde kullanılmaktadır. Güncel literatürde terapötik ve biyolojik özelliklerinden dolayı 

propolis uygulamalarına yönelik çalışmalar artmıştır. Diş hekimliğinde propolisi konu alan 

araştırmalar özellikle bu doğal ürünün antimikrobiyal ve antiinflamatuar aktivitelerinden 

yararlanmaya yönelik olmaktadır (Ahuja & Ahuja, 2011). 

 

2. PROPOLİSİN BİYOLOJİK ETKİLERİ 

Antimikrobiyal ve immunmodülatör etki: Propolis higroskopik özelliği ve yüksek ozmotik 

basıncın etkisiyle bakteri hücrelerinden su çekerek bakterilerin ölmelerine neden olarak 

mikrobiyal büyümeyi engellemektedir.  

Propolisin asidik pH'ı (pH = 3,2 - 4,5) patojen mikroorganizmaların inhibe edilmesini 

sağlamaktadır. Başlıca antibakteriyel aktivitenin glikoz oksidaz enzimi aracılığıyla oluşan 

hidrojen peroksitten (H2O2) kaynaklanmaktadır.  

Glikoz + H₂O+ O2             Glukonik asit + H2O2 

Propolis hücre kültüründe periferik kanda B-lenfositlerin ve T-lenfositlerin çoğalmasını 

sağlar. Bununla birlikte enfeksiyona karşı bağışıklık yanıtını aktive eden monositleri; sitokin, 

tümör nekroz faktörü (TNF), interlökin (IL-1 ve IL-6) salması için uyarır (Ahuja & Ahuja, 2011). 

Propolis; içeriğindeki olan flavonoidler ve kafeik asit fenil ester sayesinde fagositik aktiviteyi 

ve hücresel bağışıklığı uyarır, iyileşmeyi artırarak immün sistemi modüle eder (Parolia et al., 

2010). 

Antiinflamatuar etki: Propolis içeriğindeki aktif flavonoidler ve sinnamik asit türevleri 

antiinflamatuar etki sağlar. Aynı zamanda propolisin etanolik içeriği inflamatuar süreçten sorumlu 

hiyalüronidaz aktivitesini inhibe eder (Ahuja & Ahuja, 2011). 

Propolisin antiinflamatuar etkilerinden sorumlu flavonoidler ve kafeik asit fenil ester (CAPE) 

araşidonik asidin lipoksijenaz yolunun inhibisyonu yoluyla etki göstermektedir (Parolia et al., 

2010). 

Antioksidan etki: Propolis gibi antioksidan özellikteki ürünler; lipidlerin, proteinlerin ve 

nükleik asitlerin oksidatif hasarından sorumlu olan serbest radikalleri temizler (Chandna et al., 

2014). 

Propolisin etanolik ekstratının polifenol ve flavonoid içeriği ile Kafeik asit fenil ester (CAPE), 

antioksidan aktivitelerinden sorumludur (Xi et al., 2007; Taheri et al., 2011). Propolisteki 

flavonoidler lipid peroksidasyonunu engelleyebilir, lipoksijenaz ve siklo-oksijenaz yolaklarını 

etkileyebilir. Antioksidan etkiler propolisin anti-onkojenik etkilerinde de rol oynar (Chandna et 

al., 2014). 
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İyileşme üzerine etki: Propolisin bağ dokusunun vasküler ve fibroblastik neoformasyonunun 

yanı sıra epitel oluşumunu da desteklediği bildirilmiştir. Bu nedenle, propolisin cerrahi yaralara 

topikal olarak uygulanması ile epitel ve bağ dokusu iyileşmesinin hızlanabileceği düşünülmektedir 

(Ahuja & Ahuja, 2011). 

 

2.1. Propolisin Yan Etkileri ve Olası Zararları 

Propolise karşı alerjik kontakt dermatit vakalarının 1970'lerde ortaya çıkmaya başladığı 

bilinmektedir. Biyokozmetiklerde ve çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılan 

biyofarmasötiklerde bulunan propolise karşı alerji insidansı artış gösterebilmektedir (Bunney, 

1968; Wanscher, 1976).  

Propolise karşı gelişen alerjik reaksiyonları bildiren az sayıda vaka vardır. 10 yaşında bir 

erkek çocukta arı sokmasından sonra 5 dakika içinde ani bir sistemik reaksiyon ve anjioödem, bu 

alerjik reaksiyon deriye uygulanan prick testi ve spesifik serum immünoglobulin E (IgE) ile 

gösterilmiştir (Callejo et al., 2001). 48 yaşında bir erkek hastada boğaz ağrısının topikal propolis 

ile tedavisi sonrası disfaji ve nefes darlığı oluşmuş, kısa süre sonra siyanoz ve jeneralize bir nöbet 

atağı ile bilinç kaybı, ardından apne ve kardiak arrest gelişmiştir. Şiddetli larenks anjiyoödemi ile 

zor hava yolu entübasyonu sonucu hastada çoklu organ yetmezliği ortaya çıkmıştır. Buna rağmen 

propolis ile nedensel ilişkiyi kanıtlayacak ve reaksiyonun mekanizmasını gösterecek herhangi bir 

tanı testi yapılmamıştır (Hsu et al., 2004). 

Propolis veya propolis içeren diş macunları, pastiller, gargaralar ve ağız içi kullanım için 

çeşitli ilaçların kullanımının ülserlerle birlikte görülen alerjik stomatite, dudaklarda ve ağızda 

ödeme, nefes darlığına, enflamasyona ve perioral egzamaya neden olduğu bildirilmiştir (Hay et 

al., 1990; Fernández et al., 2004; Brailo et al., 2012). Aynı zamanda bu ürünlere karşı yaygın deri 

döküntüleri ve eritroderma gibi alerjik reaksiyon bulguları görülebilir (Horiuchi, 2001; Komericki 

et al., 2009). 

Oral propolisin insanlarda günde 1,4 mg/kg vücut ağırlığı olarak hesaplanan güvenli doz ile 

kullanımının nispeten zararsız olduğu bildirilmiştir (Burdock, 1998). Buna karşın oral propolis 

uygulamasının nöbetlere, gastrointestinal semptomlara ve akut böbrek yetmezliğine neden 

olabileceği düşünülmektedir (Li et al., 2005; Sheehy et al., 2005; Cuzzolin et al., 2006). 

Literatürdeki bir çalışmada propolisin burun mukozasına damlatılması sonrası gelişen kronik 

aspirasyonun, yabancı cisim kaynaklı iyi huylu bir tümöre neden olduğundan şüphelenilmektedir 

(Lin et al., 2007). Bir çalışmada ise propolisin uygunsuz kullanımından kaynaklanan aspirasyon 

pnömonisi ve nekrotizan mediastinit bildirilmiştir; ancak nedensel ilişkiden şüphe edilebilir (Wu 

et al., 2013). 

 

2.2. Propolisin Diş Hekimliği Alanında Etkinliği 

2.2.1. Antikaryojenik etki 

Diş çürükleri, asidik bakteriler ve fermente olabilen karbonhidratlar arasındaki etkileşimi 

sonucu diş yüzeyinde demineralizasyona yol açan kronik bir hastalıktır (Takahashi & Nyvad, 

2008). Propolisin bakterisidal aktivitesi ağız boşluğunda diş çürüğünün oluşumundan sorumlu 

spesifik karyojenik mikroorganizmalar olan Streptococcus mutans, Lactobasillus ve Aktinomyces 

türleri üzerinde antimikrobiyal etki göstermektedir (Duailibe et al., 2007; Özan et al., 2015). 

Propolisin diş çürüğüne karşı koruyucu etkisi içeriğindeki fenolikler, flavonoidler, oleik, palmitik, 

linoleik ve stearik asit gibi yağ asitlerinden kaynaklanmaktadır (Duarte et al., 2006). 

Propolis ve ksilitol içerikli sakızların kullanımı Streptococcus mutans düzeyini ve ağızdaki 

diğer mikroorganizma sayısını azaltmaktadır. Propolis CPP-ACP (kazein fosfopeptit – amorf 

kalsiyum fosfat) ile sinerjik etki göstererek biyofilmdeki Streptococcus mutans sayısını 

azaltmaktadır (Hasnamudhia et al., 2017). Kitosan ve propolis içerikli vernik kullanımının 

antimikrobiyal etki ile ağızda diş çürüğüne neden olan bakterileri inhibe ettiği gösterilmiştir 

(Franca et al., 2014). 
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Propolis ve bileşenleri, diş çürüğüne karşı koruyucu özelliği karyojenik bakterilerin 

büyümesini inhibe ederek ve/veya glukosiltransferaz aktivitesini inhibe ederek göstermektedir 

(Park et al.,1998; Koo et al., 2003). Propolis bakteriyel asit üretimini azaltarak Streptococcus 

mutans'ın asit toleransı ile ilişkili önemli bir enzim olan F-ATPaz'ın aktivitesini inhibe eder 

(Duarte et al., 2006). Propolis Streptococcus mutans'ın büyümesini ve enzim aktivitesini 

engelleyen pinocembrin ve galangin içerir (Ara, 2013). Bu şekilde bakterilerin asit üreterek diş 

yüzeyinde demineralizasyon oluşturması engeller (Ahuja & Ahuja, 2011).  

%80’lik propolis etanolik ekstraktının Streptococcus mutans ve Streptococcus 

sobrinus'a karşı etkinliğini doğrulayan in vitro bir çalışma, ekstraktın mikroorganizmalar 

tarafından asit üretimini inhibe edildiğini göstermiştir. Asit üretimindeki bu azalma, sitozolik F-

ATPaz'ın enzimatik inhibisyonuna bağlanmıştır (Duarte et al., 2006). 

%2,5’lik propolis içerikli diş verniği, 90 gün kullanılması ile ağız boşluğunda Streptococcus 

mutans kolonilerinin oluşumu azalmış ve diş çürüklerinin kontrolü amacıyla propolisin 

tamamlayıcı bir ürün olarak uygulanabileceği düşünülmüştür (Martins et al., 2021).   

Yüksek çürük riski olan çocuklarda plak birikimi ve mikrobiyal kolonizasyondaki potansiyel 

artış ile ağız sağlığının önemini göz önünde bulundurarak, klinisyenler mekanik önlemlere ek 

olarak antimikrobiyal plak kontrol önlemlerinin değerini belirlemelidir. Bu amaçla yapılan bir 

çalışmada propolis, sakıza veya gargaraya eklendiğinde Streptococcus mutans ve Candida 

albicans sayısını azalttığı için yüksek çürük riski olan çocuklarda antimikrobiyal ajan olarak 

propolis içerikli antimikrobiyal plak kontrolü ajanlarının kullanılması önerilmiştir (El-allaky et al., 

2020). 

 

2.2.1. Periodontal hastalık 

Klorheksidin, antimikrobiyal özellikleri ve diş plağını azaltmadaki etkinliği nedeniyle 

gargaralarda aktif bir bileşen olarak kullanılmıştır. Ancak sitotoksisitesi ve genotoksisitesi 

nedeniyle uzun süreli kullanımı önerilmemektedir (Li et al., 2014). Bu nedenle klorheksidine 

alternatif doğal ürünlerin kullanımı düşünülmüştür. Santiago ve ark. %2,6 propolis içeren gargara 

ile %0,12 klorheksidin içeren gargaranın dental plak birikimi üzerindeki etkisini 

karşılaştırmışlardır. Araştırmanın sonuçlarına göre 14 gün boyunca propolis içeren gargaranın 

kullanımının plak birikimini azaltmada klorheksidin gargara kadar etkili olduğu bulunmuştur 

(Santiago et al., 2018). 

Kripal ve ark. kronik generalize gingivitiste %5 propolis içerikli gargara kullanımının gingival 

indeks ve periodontal indekste azalma sağladığını, plak birikimini önlemede diğer gargaralardan 

daha etkili olduğunu göstermiştir (Kripal et al., 2019).  

Yapılan bir çalışmada antimikrobiyal ve antiinflamatuar aktiviteleri nedeniyle propolisin plak 

birikimini ve diş eti iltihabı insidansını azalttığı gösterilmiştir. Propolis içeren gargara, ağız hijyeni 

yapılmadan günde beş kez 3 gün boyunca %20'lik sukroz solüsyonuyla ağız çalkalayan plaseboya 

kıyasla supragingival plağı ve çözünmeyen polisakkaritleri sırasıyla %44,7 ve %61,7 azaltmıştır 

(Koo et al., 2002). 

Propolis özü içeren alkolsüz gargaranın etkisini araştıran bir faz II klinik çalışmada 18-60 yaş 

aralığındaki deneklerin ortalama plak indeksi (PI) en az 1,5 ve ortalama gingival indeksi (GI) en 

az 1.0 olarak bulunmuştur. Deneklere dişlerini fırçaladıktan sonra günde iki kez 10 mL gargara ile 

1 dakika çalkalamaları talimatı verilmiştir. 45 günlük propolis tedavisinden sonra başlangıç 

değerleri ile karşılaştırıldığında, PI (%24) ve GI (%40) önemli ölçüde azalmıştır (Pereira et al., 

2011).  

El-Sharkawy ve ark. (2016) tip 2 diabetli ve kronik periodontitisli hastalarda oral propolis 

uygulamasının etkisini araştırdıkları randomize, plasebo kontrollü çalışmalarında. Propolisin 

hemoglobin A1c (HbA1c), açlık plazma glukozu ve serum NV- karboksimetil lizini (KML) 

azalttığını göstermişlerdir. Propolis periodontal cep derinliğini ve klinik ataçman seviyesini (mine-

sement birleşiminden periodontal cep tabanına ladar olan mesafe) gibi periodontal parametreleri 
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de iyileştirmiştir (El-Sharkawy et al., 2016). Propolisin topikal uygulamasının ise periodontitis 

hastalarının dişeti oluğu sıvısındaki P. gingivalis gibi periodontal patojenleri azalttığı iyileştirmede 

yararlı olduğu gösterilmiştir (Nakao et al., 2020). 

 

2.2.2. Dentin hipersensivitesi 

Dentin hipersensivitesinin tedavisinde propolisin dentinin hidrolik iletkenliğini azaltarak 

dentin duyarlılığını azalttığı öne sürülmekle birlikte bu konuda daha fazla araştırmaya gereksinim 

bulunmaktadır (Khurshid et al., 2017). Propolisin dental uygulamalarda kullanımına yönelik 

yapılan çeşitli çalışmalarda, anti-inflamatuar etkiye sahip olması ve bileşimindeki biyoaktif bir 

ajan olan biyoflavonoidlerin reparatif dentin oluşumunu uyarabilmesi önemlidir. Bu, propolisin 

dentin geçirgenliğini etkin bir şekilde azaltmasını sağlamaktadır. Bu etki, aynı zamanda bir aşırı 

duyarlılık ajanı olan OXA GEL ile benzerdir. Hidrodinamik teoriye göre, dentin 

hipersensivitesinin tedavisinde kullanılan ajanlar dentin tübüllerini tıkayabilmeli ve sinir 

hassasiyetini önleyebilmelidir. Yapılan bir çalışmada propolisin dentin tübüllerini tıkama 

yeteneğine sahip olduğu gösterilmiştir, bu da tübüllerin geçirgenliğini ve hipersensitiviteyi 

azaltmaktadır (Kripal et al., 2019). 

Mahmoud ve ark. propolisin yaş aralığı 16-40 (ortalama 28) olan 26 kadını dahil ettikleri in 

vivo dentin hipersensivitesi üzerindeki etkisini değerlendirdiği araştırmalarında propolis aşırı 

duyarlılığı olan dişlere günde iki kez uygulanmıştır. Dentin hipersensivitesi, 0-10 görsel ölçeğinde 

ve başlangıçta, 1 ve 4 hafta sonra hafif, orta ve şiddetli sınıflandırma ile değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen kadınların %70’inde başlangıçta şiddetli hipersensivite bulunurken, ilk 

kontrolde %50'sinde orta derecede hipersensivite, ikinci kontrolde %50'sinde ikinci kontrolde hafif 

hipersensivite, %30'unda hipersensivite yokken sadece %19'unda orta düzeyde hipersensivite 

bulunduğu bildirilmiştir. Propolisin dentin aşırı duyarlılığının kontrolünde olumlu bir etkiye sahip 

olduğu sonucuna varılmıştır (Mahmoud et al., 1999). Taramalı elektron mikroskobu kullanılarak 

yapılan başka bir in vitro çalışmada, propolisin insan dentinine 60 ve 120 saniye uygulamasının 

dentin tübüllerini tıkadığı bildirilmiştir (Almas ve ark., 2001). 

 

2.2.3. Direkt pulpa kuafajı 

Propolis ve bileşenleri; antimikrobiyal, antiinflamatuar ve immünomodülatör özellikleri ile 

pulpa kaplama materyalleri olarak potansiyele sahiptir. Ayrıca propolisin mineralizasyonu uyarma 

kapasitesine sahip olması pulpa kuafajında kullanımında denenmesini düşündürmüştür (Estrela et 

al., 2003). Çeşitli enzim sistemlerinin uyarılması, hücre metabolizması, dolaşım ve kollajen 

oluşumu propolis tarafından sert doku köprüsü oluşumuna katkıda bulunabilir. Bu etkilerin, 

arginin, C vitamini, provitamin A, B kompleksi ve bakır, demir, çinko gibi eser minerallerin yanı 

sıra biyoflavonoidlerin varlığından kaynaklandığı gösterilmiştir (Park et al. 2002). Sabir ve ark., 

sıçan diş pulpası üzerinde yaptıkları histolojik bir çalışmada, pulpa kaplama ajanı olarak propolis 

türevli flavinoidlerin kullanılmasının, pulpa kuafajından 4 hafta sonra kısmi dentin köprüsü 

oluşumunu sağladığını göstermişlerdir. Bu çalışmada dentin onarımının uyarılması dışında çinko 

oksite göre daha düşük inflamatuar yanıt oluştuğu gösterilmiştir (Sabir et al., 2005). Ahangari ve 

ark. propolis içeren pulpa kuafaj materyallerinin daha yüksek seviyelerde kök hücre üretimini 

uyardığını ve kobaylarda kalsiyum hidroksitten daha kaliteli dentin ürettiğini göstermişlerdir 

(Ahangari et al., 2012).  

Yapılan başka bir çalışmada propolis ve çinko oksit öjenolün antibakteriyel etkinliğinin 

kalsiyum hidroksitten yüksek olduğu ve daimi dişlerin direkt pulpa kuafajında kullanılabileceği 

bildirilmiştir (Faour et al., 2021).  

Propolisin pulpa hücrelerinde ve osteoklastlarda inflamatuar mediatörlerin ekspresyonunu 

azalttığı bilinmektedir (Neiva et al., 2014). Sabir ve ark. propolis ile yapılan pulpa kuafajında 

enflame sıçan pulpa dokusunda IL-6 (interlökin-6) ekspresyonunda önemli bir azalma 

gözlemlemişlerdir (Sabir et al., 2017). 
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Parolia ve ark. Dycal, MTA (mineral trioksit agregat) ve propolisi pulpa kuafaj materyali 

olarak enflamatuar yanıtlar ve dentin oluşumu açısından karşılaştırdıkları araştırmalarında 

propolis ve MTA’nın, Dycal’a göre daha az inflamasyona yol açtığı ve daha fazla dentin köprüsü 

oluşumunu sağladığı bildirilmiştir (Paroli et al., 2010). Buna karşın Kusum ve ark. propolisin 

pulpa kuafaj materyali olarak MTA ve Biodentine göre daha az etkili olduğunu ve düşük başarı 

oranına sahip olduğunu göstermişlerdir (Kusum et al., 2015). Kim ve ark. pulpa kuafaj materyali 

olarak propolis ve MTA kombinasyonunun, pulpa kök hücrelerinin odontoblastik farklılaşmasını 

desteklediğini göstermişlerdir (Kim et al., 2019). 

 

2.2.4. Pulpatomi (pulpa ampütasyonu)   

Propolisin kollajen sentezi ve yara iyileşmesi sağlayarak inflamatuar yanıtı ve pulpa 

nekrozunu azaltması sonucu mineralize doku bariyerinin daha düzenli oluşturması pulpatomi ajanı 

olarak kullanımını düşündürmüştür (Surgery, 2021). 

Pulpotomi materyali olarak propolisin antiseptik, antibakteriyel, antiinflamatuar, antioksidan 

ve immünomodülatör etkileri sayesinde pulpa ve periodontal ligament hücrelerine sitotoksik etki 

oluşturmadan onarım sağladığı düşünülmektedir.  Propolisin vital pulpa tedavisinde formokrezole 

alternatif kullanılabileceği; 6 ve 9 aylık takip döneminde MTA (Mineral Trioksit Agregat)’nın 

propolisten postoperatif ağrı, klinik ve radyolojik bulgular açısından daha başarılı sonuçlar 

gösterdiği bildirilmiştir (Mahmoud et al., 2021). 

 

3. MATERYAL 

Etanolik propolis ekstratının antibakteriyel, antifungal, antiviral özelliklerinden yararlanmak 

amacıyla mine demineralizasyonunun ve dişeti iltihabının önlenmesinde propolisin terapötik ajan 

olarak cam iyonomer simanlara eklenmesi düşünülmüştür. Yapılan bir çalışmada %10’luk etanolik 

propolis ekstratının inflamatuar ve doku onarım süreçleri üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir 

(Panahandeh et al., 2021). Cam iyonomer simanlara eklenen %25’lik etanolik propolis ekstraktının 

materyalin mikrosertliğini artırdığı ama restorasyonun mikrosızıntısına etkili olmadığı 

gösterilmiştir (Ghazouly, 2020). Ayrıca cam iyonomer simanlara farklı konsantrasyonlarda 

propolis eklenmesinin, MİK (Minimum İnhibitör Konsantrasyonu) değerinde azalma istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde olmamakla birlikte materyalin antibakteriyel etkisini arttırdığı 

gösterilmiştir (Hatunoǧlu et al., 2014).  

 

4. KAVİTE DEZENFEKSİYONU 

Diş çürüğü temizliği yapıldıktan sonra kavitenin dezenfekte edilmesi restoratif tedavinin 

başarısını belirler. Kavite dezenfeksiyonunun uygun şekilde yapılmaması pulpa irritasyonu ve 

tekrarlayan çürük sonucunda mikrosızıntıya neden olarak restorasyonunun başarısız olmasına yol 

açmaktadır (Bin-Shuwaish et al., 2016). Kavite dezenfeksiyonu, kavite hazırlığından sonra kalan 

dentindeki bakteri sayısını en aza indirmek için yardımcı bir yöntemdir (De Almeida Nevesa et 

al., 2011). 

Propolisin antimikrobiyal özelliklerinden dolayı kavite dezenfeksiyonunda kullanılabileceği 

düşünülmüştür (Palaz & Olmez, 2021). 

Propolisin kavite dezenfeksiyon ajanı olarak etkisini araştıran bir çalışmada propolisin 

etanolik ekstraktı, çürük temizliği öncesinden dezenfeksiyon sonrasına kadar her aşamada bakteri 

sayısını önemli ölçüde azaltmıştır. Spesifik olarak, çürük temizliği öncesinden çürük temizliği 

sonrasına ve çürük temizliği sonrasında kavite dezenfeksiyonu sonrasına kadar bakteri 

sayımlarındaki azalma sırasıyla %54 ve %94 olmuştur (Prabhakar et al., 2015). 

Propolisin kavite dezenfeksiyonundaki etkisinin, APF (asitlenmiş fosfat fluoride) jeller, diyot 

lazerler ve %2‘lik klorheksidin ile karşılaştırıldığı bir çalışmada tüm gruplarda bakteri sayılarında 

anlamlı azalma olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, APF jelleri en az azalmayı gösterirken; 

propolis ve diyot lazer, %2 klorheksidin ile benzer derecede etki göstermiştir (Mohan et al., 2016). 
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Yapılan başka bir çalışmada ekskavatörle yapılan minimal invaziv çürük temizliği sonrası 

uygulanan aloe vera ve propolisin kavite dezenfektanı olarak kullanılabileceği bildirilmiştir 

(Khurshid et al., 2017). 

Propolisin misel nanokompozitte, kavite dezenfektanı olarak etkinliğini değerlendiren bir 

araştırmada misel nanokompozitlere eklenen propolisin etil asetat ekstraktının S. mutans, 

Lactobacillus acidophilus ve Candida albicans'a karşı etkili olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda 

propolis nanokompozitlerin mekanik ve estetik uyumluluğunu etkilememiş, dentin/rezin 

arayüzünün mikro gerilim bağ gücünü değiştirmemiştir (de Moraes Porto et al., 2018). 

 

4.1. Ağrı 

Propolisin nötrofil infiltrasyonunu kontrol ederek ve antiinflamatuar etki göstererek orofasiyal 

ağrılarda yara iyileşmesini hızlandırdığı bilinmektedir. Alkollü sulu solüsyonda propolis içeren 

gargaraları diş çekiminden sonra epitelyal onarımı arttırır ve orofasiyal ağrılarda anti-enflamatuar 

etki ile analjezik etki gösterir; bu nedenle ağız içi cerrahi yaraların iyileşme sürecinde  propolis 

kullanılabilir (Rajoo et al., 2014).  

Propolis, direkt pulpa kuafajı sonrası herhangi bir yan etkisi oluşturmadan COX-2 

(siklooksijenaz–2) inhibisyonu yoluyla akut alevlenme ağrısını önlemektedir (Sabir, 2020). 

%70’lik etanolik propolis ekstratının odontoblast benzeri hücrelerde TNF-α ekspresyonunu inhibe 

ederek pulpadaki COX-2 ekspresyonunu azaltabilir (Widjiastuti et al., 2014). 

Propolisin topikal uygulamasının diş çekimi sonrası ağrıyı azalttığı bilinmektedir (Iswanto et 

al., 2016). Ayrıca propolis, ülseratif bir enflamasyon olan rekürrent aftöz stomatit ağrısının 

şiddetini önemli ölçüde azaltabilir (Stojanovska et al., 2014).  

 

4.2. Kök Kanal Tedavisi (Pulpektomi)      

Propolis kök gelişimini tamamlamamış devital daimi dişlerin tedavisinde kanal içi 

medikaman olarak kullanıldığında üçlü antibiyotik patına benzer antimikrobiyal etkinlik 

göstermektedir. Bu nedenle açık apeksli genç daimi dişlerde propolis alternatif kanal içi 

medikaman olarak önerilmektedir (Lillygrace et al., 2021). 

Propolisin önemli antimikrobiyal özelliklerine rağmen, kanal içi medikaman olarak 

uygulanması dişte renk değişikliğine neden olabilir (Ahangari et al., 2021).  

Bir çalışmada propolisin Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Candida 

albicans'a karşı antimikrobiyal aktivite gösterdiği için kanal içi medikaman olarak 

kullanılabileceği bildirilmiştir. Bu çalışmada propolisin endodontik tedavide kanal içi bir 

medikaman olarak yara iyileşmesini ve kemik rejenerasyonunu desteklediği gösterilmiştir 

(Mattigatti et al., 2012).  

Öncağ ve ark. (2008), Enterococcus faecalis'e karşı yaygın olarak kullanılan kanal içi 

medikamanların antibakteriyel etkinliğini propolis ile karşılaştırdığı araştırmalarında propolisin 

kök kanallarında Enterococcus faecalis'e karşı iyi bir in vitro antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu 

sonucuna varmışlar ve alternatif bir kanal içi medikaman olarak kullanılabileceğini 

düşünmüşlerdir. 

Awawdeh ve ark. (2009), Enterococcus faecalis'e karşı kısa süreli bir kanal içi medikaman 

olarak propolis ve kalsiyum hidroksitin etkinliğini değerlendirmişler ve propolis'in, Enterococcus 

faecalis'i ex vivo hızla yok etmede kanal içi medikaman olarak çok etkili olduğu sonucuna 

varmışlardır. 

Kanal içi irriganlar olarak propolis, sodyum hipoklorit ve salinin antimikrobiyal etkinliğini 

karşılaştırdığı araştırmada dişlerden kanala girişten hemen sonra, enstrümantasyon ve 

irrigasyondan sonra mikrobiyolojik örnekler alınmış ve propolisin sodyum hipoklorite benzer 

antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir (Al-Qathami et al., 2003). 

 

4.3. Avülsiyonda Taşıma Solüsyonu 
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Çocuklarda şiddetli doku yaralanmalarından biri olan avülsiyonda; alveolar soket dışında 

geçirilen süre ve saklama ortamı, replante edilen dişlerin uzun vadeli prognozunu önemli ölçüde 

etkilemektedir (Andreasen & Kristerson, 1981; Khinda et al., 2017). 

Avülsiyonda yaygın olarak kullanılan depolama ortamları arasında HBSS (Hank's Balanced 

Salt Solution), süt, salin, yumurta akı ve tükürük bulunur. Bazı araştırmacılar, HBSS ile 

karşılaştırıldığında propolisin periodontal hücre canlılığını daha iyi koruduğunu göstermişlerdir 

(Martin et al., 2004; Ozan et al., 2007). Ahangari ve ark., propolisin avülse dişi in vitro olarak 1 

ve 3 saatlik saklama sonrasında sütten daha fazla sayıda canlı periodontal ligament hücresi 

bulunduğunu ve %10’luk propolisin de yumurta beyazından daha etkili olduğunu göstermişlerdir 

(Ahangari et al., 2013). 

Propolis, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan özelliklerinin yanı sıra periodontal 

ligament hücrelerinin canlılığını koruduğu için uygun bir depolama ortamı olarak kabul edilebilir. 

Periodontal ligament hücrelerinin canlılığını koruması ile propolis reimplantasyon sonrası 

görülebilen kök rezorbsiyonu riskini azaltmaktadır (Khinda et al., 2017). 

Mori ve ark. (2010) bulduğu sıçanlarda, avülse dişler için saklama ortamı olarak propolisi 

değerlendirdikleri araştırmalarında replantasyonu takip eden 15 ve 60. günlerdeki sonuçların 

propolis, süt, 60 dakika kuru ortamda tutulan avülse dişler için inflamatuar kök rezorpsiyonu 

oluşumu, ankiloz ve kök yüzeyine paralel bağ dokusu oluşumunun benzer olduğunu 

göstermişlerdir. Buna karşın propoliste 6 saat bekletilen replante dişlerde 60 dakika bekletilenlere 

göre daha iyi sonuçlar alınmıştır. Başka bir çalışmada replantasyondan 60 gün sonra propolis, 

asidülo fosfat sodyum florür ile karşılaştırıldığında benzer oranlarda eksternal kök rezorpsiyonu 

ve azalmış inflamatuar rezorpsiyon gösterilmiştir. Bu çalışmada sistemik antimikrobiyal tedavi ile 

birlikte propolisin antimikrobiyal etkilerinin, enflamatuar kök rezorpsiyonu üzerinde inhibitör 

etkilerinin bulunduğunu öne sürmüşlerdir (Gulinelli et al., 2008). 

Bir çalışmada propolisin, osteoklastların olgunlaşmasının geç aşamalarını inhibe ederek 

dişlerde travmatik yaralanmalarla ilişkili kök rezorpsiyonunu azaltmada etkili olduğunu 

bildirilmiştir. Sonuç olarak propolisin periodontal ligament hücrelerinin canlılığını ve osteojenik 

potansiyelini korumak için alternatif bir saklama ortamı olarak kullanılabilir. Aynı zamanda 

periodontal ligament hücrelerinde pro-inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunun düzenlenmesinde 

de üstün özelliklere sahiptir (Pileggi et al.,2009).  

 

4.4. Halitozis  

Halitozisin nedeni, Gram-negatif bakterilerin pürtifikasyon aktivitesidir. Sterer ve ark. (2006) 

halitozisin kontrolünde propolisin aktivitesini değerlendirdikleri araştırmalarında propolisin Gram 

negatif bakteri popülasyonunu azaltarak halitozise etki ettiğini bildirnişlerdir. Propolisin 

antibakteriyel özelliği oral yumuşak dokulardaki enfekte yaraların neden olabileceği ağız 

kokusunu önlemektedir. Ayrıca bal tüketimi ile ağızdaki bakteriler aminoasit yerine karbonhidratı 

metabolize ederek kötü kokuya neden olan aminlerin ve sülfür bileşiklerinin oluşumunu 

azaltmaktadır (A. Ahuja & Ahuja, 2014). %3 propolis içerikli ağız gargarası kullanımı halitozisi 

önlemenin etkili bir yolu olduğu bilinmektedir. Bu nedenle propolisin halitozis tedavisi için umut 

verici bir ajan olduğu düşünülebilir (De Faveri et al., 2022). 

 

4.5. Yumuşak Doku Tamiri 

Fizyolojik olarak normal yara iyileşme süreci, oksidatif ve anti-oksidatif ajanlar arasındaki 

dengeye bağlıdır. Daha yüksek ROS seviyesi ve oksidatif stres, yara iyileşmesinde bozulmaya yol 

açar. Antioksidan olarak propolis içindeki CAPE ise bu süreci kontrol ederek yara iyileşmesini 

hızlandırır (Rajoo et al., 2014). Propolisin yara iyileşmesini hızlandırdığını bildiren çalışmalarda 

propolisinin submukozal kollajeni artıran kafeik asit fenil esterin (CAPE) etkisi ile bunu 

gerçekleştirdiği öne sürülmüştür (Ocakçı et al., 2006). Bir çalışma, sıçanlarda oral ülserler 
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üzerinde propolis uygulamasının ardından, olgunlaşmamış ve olgun kollajen miktarlarının arttığını 

göstermiştir (Moraes et al., 2011). 

Propolisin etanolik içeriği epiteliyal doku tamirini sağlamaktadır. Propolis içerikli 

gargaralarının kullanımı propolisin antiinflamatuar ve analjezik etkisi sayesinde yumuşak doku 

epitelizasyonu hızlanmakta ve postoperatif semptomları azalmaktadır (Carvalho, 1994). Propolis 

enflamasyonu azaltarak granülasyon dokusu oluşumunu ve epitelizasyonu hızlandırdığı 

bilinmektedir (Lopes-Rocha et al., 2012). 

Ağız mukozasında görülen herpes simplex virüsünün neden olduğu lezyonlarının tedavisinde 

sitotoksik etkiye neden olmadan enfeksiyonun erken aşamasında lezyonların büyümesini ve 

ilerlemesini geciktirdiği için propolis ekstratlarının kullanılabileceği gösterilmiştir. Ayrıca 

propolisin tekrarlayan aftöz stomatit tedavisinde lezyonların tekrarlama sıklığını azalttığı ve 

hastaların yaşam kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir (Wiȩckiewicz et al., 2013).  

 

4.5. Ortodonti 

Maksillada darlığın eşlik ettiği maloklüzyonlarda, palatin sutürü genişletmek için çeşitli 

mekanikler kullanılabilir. Sıçanlar üzerinde yapılan bir çalışmada palatin sutürü genişletme 

sırasında propolisin kemik formasyon süreci üzerinde olumlu etkisi olduğu görülmüştür. Bu 

durumun propolisin osteoblastların artmasına ve kemik remodellinginin hızlanmasına etki etmesi 

sonucu görüldüğü düşünülmüştür (Altan et al., 2013). 

Başka bir araştırmada ortodontik diş hareketinin neden olduğu yeniden şekillenme sürecinde 

propolisin RUNX-2 ve ALP üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Deneysel bir laboratuvar 

çalışması ve rastgele örnekleme yöntemi oluşturularak %3 ve %5 propolis ekstraktı verilen iki 

kontrol grubu ve iki tedavi grubundan oluşan dört grupta RUNX-2 ve ALP ekspresyonu, 

immünohistokimyasal boyama kullanılarak incelenmiştir. Araştırmanın sonuçlarına göre %5 

konsantrasyondaki propolis ekstratının ortodontik diş hareketi sırasında gerilim bölgesinde 

RUNX-2 ve ALP ekspresyonunu artırarak kemiğin yeniden şekillenmesinde etkili olduğunu 

göstermiştir (Handayani et al., 2021). 

 

64.6. Kemik Dokusunun Tamiri 

Chai ve ark. (2005) tarafından yapılan çalışmada propolisin kafeik asit fenetil ester (CAPE) 

tarafından osteoklast farklılaşmasını ve aktivasyonunu inhibe ederek osteoklast apoptozunu 

indüklediği, bu nedenle de özellikle artmış osteoklast oluşumu ve aktivasyonunun eşlik ettiği 

osteolizin tedavisi için yararlı olabileceği bildirilmiştir. Arı sütünde bulunan “ipriflavon” denilen 

bir madde ise tiroidden kalsitoninin salgılanmasını ve sentezini uyarırarak kemik oluşumuna ve 

kemik yoğunluğunun artmasına yardımcı olmaktadır (Milot, 2006). Propolis travmatik kemik 

yaralanması ile ilişkili kemik rezorbsiyonunun tedavisinde RANKL (Receptor Activator of 

Nuclear factor Kappa B Ligand) bağlantılı sinyal yolağını düzenleyerek osteoklastları inhibe 

etmektedir (Pileggi et al., 2009). Sabir ve ark. (2005) propolisin dönüştürücü büyüme faktörü-

beta1 TGF-β1 (transforming growth factor-beta1) üretimini uyarma yeteneğine sahip olduğunu 

bildirmiştir. Al-Molla (2007) propolisin mandibuladaki bir defekte implant yerleştirildiğinde 

kemik oluşumunu arttırdığını göstermiştir. 

Propolisin kemik kırıklarının iyileşmesini hızlandırdığı ve kemik kalitesini artırdığı 

nilinmektedir. Distraksiyon osteogenezisi uygulanan tavşanlarda propolisin kemik mineral 

içeriğini, kemik yoğunluğunu ve hacmini arttırdığı, kemik oluşumunu hızlandırdığı ve 

konsolidasyon fazını kısalttığı gösterilmiştir (Bereket et al., 2014). Özmen ve ark. (2006) 

sıçanlarda deneysel implantasyona artmış lipid peroksidasyonunun eşlik ettiğini göstermişlerdir. 

Ayrıca seramik ve titanyum implantları çevreleyen dokularda glutatyon peroksidaz, katalaz ve 

süperoksit dismutaz gibi antioksidan enzimlerinin de azaldığını bildirmişlerdir. Bu durumun 

implant kaynaklı doku hasarının bir göstergesi olabileceği, oksidatif stresin ise seramik ve 

titanyum implantasyonu ile indüklenen doku patofizyolojisinde önemli bir role sahip olabileceği 
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düşünülmektedir. Bir çalışmada antioksidan ve antimikrobiyal aktivitelere sahip bir arı ürünü olan 

propolisin osseointegrasyon ve kemik iyileşmesi üzerinde olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir 

(Aydın et al., 2018). 

 

5. SONUÇ 

Mevcut araştırmalara göre, doğal bir bileşik olarak propolisin etanolik ekstratının biyouyumlu 

özelliğinden dolayı diş hekimliği uygulamalarında kullanımı düşünülmüş ve bu konuda çok sayıda 

çalışma yapılmıştır. Propolisin etanolik ekstratı, araştırma raporlarının referansına dayalı olarak 

doğru konsantrasyonda kullanılarak yan etki oluşturmadan biyouyumlu ve etkin bir şekilde 

uygulanabilir. Propolisin diş hekimliğinde biyouyumluluğunun değerlendirilmesi genellikle in 

vitro ve in vivo çalışmalarda yapılmış olup klinik biyouyumluluk çalışmalarına ilişkin raporlar 

hala çok sınırlıdır. 
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