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Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tedavisinde Giimiis Diamin Floriiriin Yeri
ve Etki Alanlaryla Ilgili Yapilan Calismalarin Derlenmesi

Biisra KARADURAN !, Mine KORUYUCU !

(0Y4

Dis ¢iiriigii diinya genelinde en sik goriilen halk saglig1 sorunlarindan biridir. Cocuklarda olduk¢a yaygin olarak goriilen
tiplerinden Erken Coculuk Cagi Ciiriikleri (ECC) bu dénemde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve ¢ocuklarin
sadece agiz sagligini olumsuz yonde etkilemekle kalmaz genel saglik durumunu, beslenmesini, biiyiime ve gelisimini,
yagsam Kkalitesini ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yonetiminde ve tedavisinde kullanilmak tizere
geemisten gliniimiize ¢ok ¢esitli planlamalar yapilmis ve yeni materyaller gelistirilmistir. Dis ¢iiriigiiniin durdurulmasinda
en yaygin olarak kullanilan floriir icerikli ajanlara giimiisiin eklenenerek etkinliginin arttirilmasi diisiiniilmiis ve Giimiis
Diamin Floriir (GDF) igerikli soliisyonlar gelistirilmigtir. Uygulamasi kolay, basit ve noninvaziv bir soliisyondur. Ciiriik
dokusu Tizerinde antibakteriyel ve remineralize edici etkinliginin oldugu, ciiriglin ilerlemesini durdugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. En 6nemli dezavantajinin ise dis dokularinda siyah renklenmeye neden olabilmesi olarak
bildirilmektedir. Hangi konsantrasyonun ve hangi uygulama protokoliiniin kullanilmasinin daha iyi sonuglar verecegine
dair daha c¢ok calismaya ihtiya¢c bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci ECC tedavisinde kullanimu gittikge yayginlasan
GDF igerikli soliisyonlarin etki alanlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin derlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; erken ¢ocukluk ¢agi ¢lirligii; gtimiis diamin floriir.

Compilation of Studies on the Role and Scope About Silver Diamine Fluoride in the

Treatment of Early Childhood Caries
ABSTRACT
Dental caries is one of the most prevalent public health issues worldwide. One of the most prevalent types commonly
observed in children, Early Childhood Caries (ECC), is among the most frequent chronic diseases during this period. It
not only adversely affects children's oral health but also has a negative impact on their overall health, nutrition, growth
and development, quality of life, and social well-being. Over the years, various plans have been devised, and new
materials have been developed for the management and treatment of dental caries. To enhance the effectiveness of
fluoride-containing agents, commonly used to arrest dental caries, silver has been incorporated, leading to the
development of Silver Diamine Fluoride (SDF) solutions. Its application is an easy, simple, and non-invasive solution.
Studies have demonstrated its antibacterial and remineralizing effects on carious tissues, effectively halting the
progression of caries. However, notable disadvantage is its potential to cause discoloration, turning dental tissues black.
Further research is needed to determine the optimal concentration and application protocol for achieving better results.
The aim of this review is to compile studies related to the scope of effectiveness of SDF-containing solutions, which are
increasingly used in the treatment of ECC.
Keywords: Child; early childhood caries; silver diamine fluoride.

GIRIS

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin siit dislerinde goriilen bir veya daha fazla sayidaki ¢lirige sahip olan, ¢iiriik nedeniyle
¢ekilmis veya dolgu yapilmis dis yilizeyinin varligt olarak tanimlanan Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri’nin (ECC)
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak tanimlandig: belirtilmektedir.
Son yillarda ciiriik yonetiminde meydana gelen ilerlemelerle genel c¢liriik gostergelerinde bir azalma tespit edildigi
bildirilse de ECC’nin ortaya ¢ikma sikliginda hala artig goriilmesinin dikkat c¢ekici oldugu vurgulanmaktadir. Tedavi
edilmedigi durumlarda agi1z sagligiyla iliskli olarak cocugun yasam kalitesi, beslenmesi,
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biiylime ve gelisimi, okul hayat1 ve bagarisi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Ayn1 zamanda yetiskin donemdeki
stirekli dislerini etkileyebilmesi ve ¢iiriik olusumu ile de
iligkili olmasi nedeniyle ECC’nin dnlenmesi ve kontrol
altina alinmasi igin 6zel tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
gereklidir (1).

ECC olusumu genellikle iist ¢ene siit kesici dislerde
baslamaktadir ve ardindan sirasiyla siit birinci azilari,
kaninleri ve ikinci azilar1 etkilemektedir. Nedenleri
multifaktoriyel ve karmasiktir. Patogenezi diger dis
clriigii tiplerine benzerdir ancak siit dislerinin tam
olgunlasmamis yapida olmasi ve yiiksek asiditeye sahip
ortam kosullar1 daha yaygmm ve rampant olarak
goriilmesinin nedeni olabilmektedir. Genel kani olarak
bakteri varligi, seker icerikli besinlerin sik tiiketimi,
konaga ait faktdrler, agiz hijyeni, ¢evresel ve sosyakiiltiirel
etkenler belirleyici unsurlar olabilmektedir. Son yapilan
molekiiler ¢aligmalarda ¢ocuklardan alinan dental plak
orneklerinde baskin tiiriin S. mutans oldugu gosterilmistir.
Erken donemde S. mutans kolonizasyonu gergeklesen
¢ocuklarda daha ge¢ donemde meydana gelenlere gore
ECC riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektdir. S.
mutans’in aside karsi gosterdigi direng ve asit liretebilme
yetenegi  pH’in  diismesine,  demineralizasyonun
baslamasina ve ortamda Lactobacillus’lar gibi asidojenik
ve asidiirik bakterilerin cogalmasina neden olmaktadir (2).
Yapilan bazi epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda ise
tiktiriikteki koruyucu bilesenlerinin yetersiz oldugu veya
bakteri tehdinin yiiksek oldugu durumlarda ¢iiriik
olusumunu &nlemek icin dogal veya bazi floriir igerikli
tirtinler ile desteklenen remineralizasyon siirecinin yetersiz
veya giivenilir olamayabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle farkli kosullarda da etkili, uygulamasi kolay, ucuz,
erisilebilir ve giivenilir olan giincel tedavi segeneklerine
ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

Geleneksel dis ¢iiriigi yonetiminde, invaziv miidehaleler
ve restorasyon islemleri yer almaktadir. ilerlemis dis
clriiglinde ise disin kanal tedavisi veya c¢ekimi
gerekebilmektedir. Biitlin bu dental tedaviler pahali
olabilmekte, aileler ve devletler lzerinde ciddi bir
ekonomik yiikk olusturabilmektedir. Dis ¢irigiiniin
ilerlemesinin  Onlenebilir  ve durdurulabilir  oldugu
diistiniilirse girisimsel miidehalelerin yapilmasi yerine
onlenmesi ve durdurulmasi iizerine planlamalar
gelistirilmesi hem daha koruyucu hem de daha ekonomik
olmast gibi cesitli avantajlara sahiptir. Bu amagla dis
hekimleri siklikla basit, ucuz ve uygulamasi invaziv
olmayan  floriir  igerikli  ajanlarin  kullanimina
bagvurmaktadir. Farkli iceriklerde ve konsantrasyonlarda
dis hekimleri tarafindan profesyonel olarak veya hastalar
tarafindan bireysel olarak uygulanabilen ¢ok sayida floriir
icerikli materyal piyasada bulunmaktadir. Dig macunlar
hastalar tarafindan en kolay ve yaygin olarak bulunabilen
ve kullanilabilen iiriinlerdendir. Diinya Dis Hekimleri
Birligi (FDI) tarafindan 1000-1500 ppm floriir igerikli dis
macunlarinin giinde iki kez kullanilmasi 6nerilmektedir.
Yiiksek ciiriik riskine sahip olan kisilerde ise Amerikan
Dis Hekimleri Birligi (ADA), 5000 ppm floriir igerikli
olanlarin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Profesyonel
olarak dis hekimleri tarafindan uygulanan floriir igerikli
ajanlar ise daha da yiiksek oranlarda floriir igerigine sahip
olmaktadir. En yaygin olarak kullanilan diger {iriinlere
ornek olarak %1.23’lik Asidiile Fosfat Floriir (APF) jel,

%5’lik Sodyum Floriir (NaF) vernik (22.600 ppm) ve
%38’lik Giimiis Diamin Floriir (GDF) soliisyonu (44.800
ppm) verilebilmektedir (4). Floriir icerikli ajanlarin ¢liriik
durdurma etkinligi tizerinde yapilan klinik ve in vitro
calismalar GDF’nin diger floriir igerikli ajanlardan daha
basarili sonuglar verdigini ve bu nedenle popiilerliginin
giderek arttigin1 gostermektedir (5).

GDF soliisyonunun dental plaktaki pH’1 arttirdigi,
demineralizasyonu engelledigi ve karyojenik bakterilere
karst  antimikrobiyal  etkinlige sahip  oldugu
belirtilmektedir (1). Yirmi bes pl gibi az bir miktarinin bile
5 dise uygulanabilenecek  yeterlilikte  oldugu
belirtilmektedir ~ (6). Farkli  konsantrasyonlardaki
(%10’luk, %12°1ik, %30°luk, %38’lik) soliisyonlar
piyasada bulunmaktadir (1). Igerigindeki floriiriin,
kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit yapisi ile reaksiyona
girerek florapatit ve kalsiyum floriir olusturdugu; bunun da

asit direncini, mineral yogunlugunu ve dentin
remineralizasyonunu  yiikselterek c¢lirik  dokusunun
sertligini arttirdigt vurgulanmaktadir (6). Uygulama

oncesinde dislere yakin yumusak dokunun ve dudaklarin
renklenmesini  Onlemek  i¢in  vazelin  siirilmesi
onerilmektedir. Oncesinde dislerin firgalanmis olmasi ve
uygulama esnasinda dis yiizeyinin pamuk peletlerle veya
gazli bezle kuru tutulmasi tavsiye edilmektedir (7).
Soliisyonun dis ylizeyine uygulanmasi esnasinda
mikrofirgayla ovalama hareketi yapilmasi sart degildir
ancak GDF’nin ciiriik lezyonu ile 1-3 dakika boyunca (en
az 1 dakika olmasi gerektigini belirten yaymlar mevcuttur)
temas etmesi saglanmalidir. Sonrasinda diglerin su ile
yikanmasinin bir sakincasi olmadigi belirtilmektedir ancak
gerekli degildir ve yumusak dokularda renklenmeye ve
hasta tarafindan metalik tat hissedilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle fazlasinin gazli bezle veya
pamuk peletle uzaklastirilmasi  Onerilebilmektedir.
Sonrasinda kuru kalmasini saglamak i¢in uygulanan

dislerin iizerinin NaF vernikle kaplanmasi tavsiye
edilebilmektedir (7,8).
Cogu klinik c¢alisma sonucunda %38’lik  GDF

soliisyonunun 6 ayda 1 kullanimi basarili bulunmustur ve
gelismekte olan ilkelerde yasayan yiiksek ¢iiriik riskine
sahip ¢ocuklarda kullanimi tavsiye edilmistir. GDF ile
ilgili ortaya c¢iktigi bildirilen temel yan etkiler dis
dokularinda siyah renklenmeye, pulpal irritasyona ve oral
yumusak dokularda tahrise neden olabilmesidir. GDF’nin
konsantrasyonu azaldik¢a sebep oldugu yan etkilerinin
ortaya ¢ikma riskinin de diistiigii ancak bu durumun ¢iiriik
durdurucu etkinligini de azaltabilecegi bildirilmektedir.
Yapilan bazi in vitro ¢aligmalarda GDF’nin Potasyum
Iyodiir (KI) ile birlikte kullamlmastyla siyah renklenme
etkisinin azaltilabildigi veya engellenebildigi
gosterilmistir  (1). Nedeni KI'nin iyonize glimiise
baglanarak ortamdan uzaklagtirllmasini saglayip diste
renklenmeye neden  olmasimi  Onlemesi  olarak
gosterilmektedir (9). Bu etkilesimden kremsi kivamda
beyaz renkli Giimiis Tyodiir (Agl) ¢okeltisi olusmaktadir
(6). Bu c¢okeltinin renklenme etkisini azaltabildigi
bildirilirken GDF’nin ¢iirik durdurucu etkinligini de
olumsuz yonde etkileyebilecegini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (9). Bununla birlikte renklenmeyi Snleme
iizerinde de yeterince etkili olmadigimt bildiren ve daha
¢ok sayida arastirmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulayan
caligmalar mevcuttur (6).
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Remineralizasyon Etkisiyle Ilgili Yapilan Calismalar

Yapilan bazi in vitro ve in vivo caligmalarda ciiriikk
durdurucu ve remineralizasyon etkinliginin diger floriir
icerikli verniklere ve jellere gore daha yiiksek oldugunun
tespit edildigi bildirilmistir (1). Yu ve arkadaslarinin 2001
yilinda yaymlanan c¢alismalarmin sonucunda GDF
uygulamasi sonrasinda dis ylizeyinde kalsiyum floriir,
giimiis fosfat ve giimiis proteinlerinin olusabileceginin
goriildiigii belirtilmistir (10). Yine Yu ve arkadaglarinin
2006 yilinda yaymlanan %38’lik GDF soliisyonu ve
%35’lik NaF verniginin ayr1 ayr1 ve birlikte kullanilarak
mine Ornekleri iizerindeki remineralizasyon etkilerini
inceledikleri bagka biir ¢aligmada; GDF ve NaF nin benzer
etkilere sahip oldugu ve birlikte kullaniminin 6nemli bir
avantaj olusturmadigi sonucunu paylasmiglardir (11).
Alhothali ve arkadaslar1 farkli ppm’lerde floriir iceren
GDF soliisyonu (35.400 ppm F), NaF vernigi (22.600 ppm
F), TiF4 soliisyonu (9.200 ppm F) ve SnF2 jelin (1000 ppm
F) remineralizasyon etkilerini in vitro ¢alismalarinda
karsilagtirmistir; bitiin  Griinlerin  farkli  derecelerde
koruyuculuk sagladigi, GDF’nin demineralizasyona karsi
korumada daha etkili oldugu ve remineralizasyonu daha
¢ok arttirdig1 sonucuna vardiklarini agiklamiglardir (12).

Ciiriik Durdurucu Etkinligiyle 1ilgili Yapilan
Cahismalar
Literatiirde GDF’nin ¢iirik durdurucu etkinliginin

incelendigi ve cesitli materyallerle karsilastirildigi ¢ok
sayida calisma mevcuttur. GDF ile tedavi edilen dis
ylizeyinin sondalamadaki sertligi lezyonun inaktif hale
geetiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir ancak
meydana gelebilecek siyah renklenmeden dolayr koyu
renk degisiminin ¢iiriigiin durmasmin gostergesi olarak
degerlendirilemeyecegi belirtilmektedir (13). Llodra ve
arkadaglarinin 373 cocuk hastayr 36 ay boyunca takip
ederek tamamladiklart randomize kontrolli klinik
caligmalarinda 6 ayda 1 olacak sekilde %38’lik GDF
soliisyonu ile higbir uygulama yapmadiklar1 kontrol
grubunun cliriik durdurucu etkinliklerini
kargilagtirmiglardir  ve  sonucunda  %38’lik GDF
soliisyonunun siit ve siirekli birinci az1 dislerindeki ¢iiriik
olusumunu durdurmada ve azaltmada etkili ve yararli bir
materyal oldugu sonucuna varmiglardir (14). Mabangkhru
ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaymlanan randomize
kontrolli klinik ¢aligmalarinda; en az bir aktif ¢liriigii olan
1-3 yas araligindaki ¢ocuklarda iki grup halinde 6 ayda 1
olacak sekilde, ilk gruba %38’lik GDF soliisyonu ve ikinci
gruba %5’lik NaF vernik uygulamasi yapilip 12 ay
sonundaki gliriik durdurma etkinliklerini
kargilastirmislardir ve sonu¢ olarak %38’lik GDF
soliisyonunun %5’lik NaF vernige gore daha basarili
oldugunu  bulmuslardir  (15). Phonghanyudh ve
arkadaglarinin 2022  yilinda yayinlanan randomize
kontrollii klinik ¢aligmalarinda da 1-3 yas arasi en az bir
aktif ¢lirlik lezyonuna sahip olan cocuklarda ilk gruba
%38’lik GDF soliisyonu, ikinci gruba %5°lik NaF vernigi
6 ayda 1 olacak sekilde uygulanip hastalar 18 aylik siire
boyunca takip edilmistir ve ¢iiriikk durdurucu etkinlikleri
kargilagtirilmigtir.  Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirtilmistir (16). Gao ve
arkadaslar1 2020 yilinda yayinlanan randomize kontrollii
klinik ¢aligmalarinda 6 ayda 1 uyguladiklar1 ve 30 ay siire
ile takip ettikleri aktif kavitasyonlu ciiriige sahip 3
yasindaki cocuklarda %38’lik GDF soliisyonu ardindan

yapilan plasebo vernigi (vazelin) uygulamasinin ¢tiriik
durdurucu etkinligini %25’lik AgNO3 soliisyonu ardindan
yapilan  %5’lik NaF  vernigi  uygulamasi ile
kargilagtirmiglardir ve gruplar arasindaki sonuglarin
benzer oldugunu belirtmistirler (17).

ADA, siit ve siirekli diglerin koronal kisminda yer alan
kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlarinin durdurulmasi igin yilda 2
kez %38’lik GDF soliisyonu ile birlikte 3 haftada bir
%S5’1lik NaF verniginin uygulanmasini énermektedir (18).
Yapilan bazi c¢alismalarda GDF’nin yilda 1 defa
uygulanmasinin = NaF  vernigin  yilda dort kez
uygulanmasindan  daha  etkili oldugu sonuglari
paylastlmistir (7). Zhi ve arkadaslart GDF’nin uygulama
sikligr arttikca ¢lirik durdurma etkinliginin arttigin
bildirmislerdir ancak c¢iiriik olusumunu 6nlemek, en uygun
tedavi stratejisini belirlemek ve hangi uygulama sikliginin
daha iyi olduguna karar vermek i¢in daha ¢ok caligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (19). Bu amagla Janakiram ve
arkadaslar1 GDF’nin yilda 1 kez; 6 ay araliklarla yilda 2
kez; ilk uygulamadan 2 hafta sonra, 4 hafta sonra ve 8 hafta
sonra tekrar uygulanmak iizere yilda toplamda 4 kez
uygulanmasinin etkinliginin karsilastirilabilecegi
randomize kontrollii klinik c¢alisma i¢in bir ¢aligma
protokolii gelistirmislerdir (13).

Zhao ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmanin
sonucuna gore GDF/KI’nin sekonder ciiriik olusumunu
engelledigini ama GDF kadar etkili olmadigim
bulduklarini agiklamigtirlar (20). Knight ve arkadaslari

2006 yilinda KI'nin doymus ¢ozeltisini kullanarak
yaptiklart  c¢alismada KI’'mn GDF ile  birlikte
uygulanmasinin  GDF’nin ¢iiriik durdurucu 6zelligini
etkilemedigini  belirtmiglerdir ~ (21). Baraka ve

arkadaslarinin 2022 yilinda yaymnlanan randomize
kontrollii klinik c¢aligmalarinda derin ¢iiriikli siirekli
birinci biiyiikazi dislerini ii¢ gruba ayirarak ilk grupta GDF
uygulamasi, ikinci grupta GDF/KI uygulamasi, ii¢iincii
grupta liner olarak rezin modifiye cam iyonomer (RMCIS)
materyali uygulamasi iglemlerini takiben disleri kompozit
ile restore etmiglerdir. Calismanin sonucunda sekonder
¢lirik olusumu, agriyr onleme veya pulpal sagligin
korunmasi agisindan gruplar arasinda anlamli herhangi bir
farklilik  goriilmedigi belirtilmistir  (22). Turton ve
arkadaslar1 2021 yilinda yayinlanan klinik ¢aligmalarinda
GDF ve AgF soliisyonlarinin KI ile birlikte kullaniminin
gurik  durdurucu  Ozelliklerine  olan  etkilerini
incelemistirler ve KI'nin bu soliisyonlarin ¢iiriik
durdurucu etkinligini 6nemli 6lgiide azalttigi sonucunu
paylagsmustirlar (9).

Atravmatik Restoratif Tedavi Teknigiyle flgili Yapilan
Calismalar

Chibinski ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta analiz
caligmasinda GDF nin ¢iiriik durdurucu etkinliginin NaF
vernikten ve Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)
tekniginden %66 oraninda daha fazla oldugu
degerlendirilmesi yapilmistir (5). Brada ve arkadaslariin
capraz dis fircalama teknigi, GDF ve cam iyonomer
oOrtlicliniin siirmekte olan siirekli birinci azilar tizerindeki
¢lirik durdurucu etkinliklerini karsilagtirdiklar: pilot
calismalarinin 3 ve 6 aylik takiplerinde GDF’nin diger
gruplardan daha etkili oldugu ancak 18 ve 30 aylik
takipleri sonucunda 3 grubun da benzer etkinlige sahip
oldugu sonucuna varmislardir (23). Monse ve
arkadaslarinin 18 aylik siire boyunca floriirlii dis macunu
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ile dislerini fircalayan ve firgalamayan 6-8 yas araligindaki
704 adet ¢ocuk iizerinde yiiriittiikleri randomize kontrollii
klinik ¢aligsmalarinda kontrol gruplarinda ek bir uygulama
yapmadan diger gruplarda ise sirastyla yilda 1 kez %38°lik
GDF soliisyonu uygulamasinin ve ART teknigi ile yapilan
cam iyonomer Ortiicliniin siirekli birinci azilar {izerindeki
¢lirtik durdurucu etkinligini karsilagtirmiglardir. Floriirlii
macun kullanan ¢ocuklarda kontrol grubu ve GDF’nin
sonuglart benzer bulunurken, ART teknigi ile Ortiicii
yapilan grubun istatistiksel olarak anlamli sekilde ¢iiriik
olusumunu azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur.
Floriirlii macun ile firgalama yapmayan ¢ocuklarda ise
GDF soliisyonu ve ART teknigi ile ortiicii yapilan
gruplarin kontrol grubuna gore ¢iiriik olusumunu azalttig1
ancak ART grubunun istatiksel olarak yine daha yiiksek

oranda ¢lirik durdurucu etkinlige sahip oldugu
vurgulanmistir.  GDF’nin 18 aylik siirede bir kez
uygulanmasinin  ¢ilirlik  durdurmada ¢ok da etkili

olamayabilecegi belirtilmistir (24).

GDF soliisyonunun ART teknigi ile karsilastirildig
caligmalara ek olarak birlikte kullanilabilecegini, GDF
soliisyonu uygulamasi sonrasinda cam iyonomer ile digin
restore edilebilecegini bildiren ¢alismalar ve yontemler
mevcuttur. Bu teknige Giimils Modifiye Atravmatik
Restoratif Tedavi (SMART) denmektedir (25). Jiang ve
arkadaglar1 2020 yilinda yayimnladiklar1 24 ay takipli
randomize kontrollii klinik c¢aligmalarinda ART teknigi
oncesinde GDF uygulanmasinin restorasyonun basarisi
tizerindeki etkinligini  degerlendirmislerdir.  Dislere
kontrol grubunda su, diger grupta ise %38’lik GDF
soliisyonu uyguladiktan 10 hafta sonra ART teknigi ile
restorasyon yapilmisgtir. Restorasyon isleminin
geciktirilme nedeni olarak GDF’nin uygulandiktan sonraki
6 aylik siire icerisinde aktif ciirligiin durabilecegini
belirten yayinlarin varligi kaynak gosterilmistir. Bu
amagla restorasyonun 10 hafta beklenildikten sonra
yapilmasinin nedeninin ¢iliriik lezyonun inaktif hale
gegmesi icin zaman tanimak oldugu belirtilmistir. Bu
calisma sonucunda da kontrol grubuna gore diglere
oncesinde GDF sollisyonunun uygulanmasinin ART
tekniginin basarisin1  6nemli dlgiide etkilemedigi ve
basarida daha ¢ok restorasyonun veya kavitenin sinifinin
onemli oldugu bildirilmistir (26). Mohammed ve
arkadaglarmin  3-6 yas aralifindaki ¢ocuklarin siit
dislerinde SMART ve ART teknigini kullanarak yaptiklar
restorasyonlarin  klinik  basarilarint ~ karsilagtirdiklar
randomize kontrolli klinik c¢alismalarinda SMART
tekniginin ART tekniginden daha basarili sonuglar
verdigini agiklamislardir ve ART tekniginin etkinligi
arttirabilmek  GDF  ile birlikte kullanilabilecegini
belirtmislerdir. SMART grubundaki dislere cam iyonomer
restorasyonlar GDF uygulandiktan 1 hafta sonra
yapilmigtir (27).

Antibakteriyel Etkinligiyle Tlgili Yapilan Cahsmalar
Mei ve arkadaglari 2013 yilinda yaymladiklar
caligsmalarinda %38’lik GDF soliisyonunun antibakteriyel
etkinligini dentin Ornekleri {izerinde olusturduklar1 S.
mutans, S. sobrinus, L. acidophilus, L. rhamnosus ve A.
naeslundii bakterilerini igeren biyofilm modelde; kontrol
grubunda su uygulayarak Konfokal Lazer Taramali
Mikroskop (CLSM) ve Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) ile degerlendirmisler ve CFU/ml ile canli kalan
bakteri sayilarini incelemislerdir. GDF’nin

demineralizasyon siirecini
gelisimini  engelledigini  ve
durdurdugunu belirtmiglerdir (28).
Wilson ve arkadaslar1 2022 yilinda yaymlanan in vitro
calismalarinda GDF’nin mikro firga ile uygulanmasina ek
olarak giimiis iyonlarnin dentin iizerindeki ¢okelmesini
hizlandiran ve dentinin sertligini arttirabilen 1s1kla
polimerizasyon  uygulamasinin  yapilmasiyla  elde
edilebilecek ek antimikrobiyal etkinligi degerlendirmek
istemislerdir. Bu amagla sadece Streptococcus gordonii’yi
(S. gordonii) igeren ve ayrica polimikrobiyal 6zellikte
cesitli bakterileri iceren iki farkli bakteri kolonileri
olusturulmustur ve hidroksiapatit disklere uyguladiklar
GDF ile degerlendirme yapmuslardir. Her iki grupta da 100
pl GDF soliisyonu hidroksiapatit diske mikrofirca ile
uygulandiktan sonra 20 saniye 1s1kla polimerize edilerek
veya edilmeyerek bakteri pleytine yerlestirilmis olup
inhibisyon zonlarinin ¢aplar1 degerlendirilmistir ve her iki
koloni grubu igin de gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gériilmedigi bildirilmistir (29).
Piovesan ve arkadaslari 2021 yilina yaymlanan in vivo
calismalarinda %38’lik GDF/KI, %30’luk GDF ve %2’lik
Klorheksidin (CHX) soliisyonlarinin Streptococcus tiirleri
iizerindeki antimikrobiyal etkinliklerini incelemistirler.
Ciirik dokusu siki (firm) dentine kadar temizlendikten
sonra pulpaya komsu dentinden Ornek alinmistir.
Sonrasinda gruplarda yer alan soliisyonlar uygulanmis ve
tekrar dentinden 6rnek alinip disler yiiksek viskoziteli cam
iyonomerle restore edilmistir. Mikroorganizma sayilari
incelenmis ve sonug olarak %38’lik GDF/KI ve %30’ luk
GDF uygulamasinin %2’lik CHX soliisyonuna gére daha
etkili oldugu bulunmustur. Test edilen Streptococcus
tirlerinden S. mutans’in GDF’ye ve CHX’e kars1 en az
duyarl tiir oldugu bilgisi paylagilmistir (30). Vinson ve
arkadaglar1 S. mutans biyofilm model iizerinde GDF,
GDF/KI ve KI soliisyonlarinin antibakteriyel etkinliklerini
kargilagtirmak i¢in in vitro ¢aligma yapmuglardir. Dort
gruptan (n=6) ilkinde 25 pl GDF’yi tek basina, Grup 3’te
25 pl KI tek bagina uygulayip 1 dakika bekledikten sonra
ve kontrol i¢in Grup 4’te higbir soliisyon uygulamasi
yapilmadan 1 ml steril salin ile 6rnekler yikanmistir. Grup
2’de ise 25 pl GDF ornekler iizerine eklenip 1 dakika
beklenildikten hemen sonra 25 pl KI uygulanip tekrar 1
dakika beklenerek 1 ml steril salin ile yikama yapilmustir.
Sonrasinda biyofilm modeldeki canli kalan bakterilerin
sayilarint (CFU/ml) karsilastirmiglardir. Sonug olarak
GDF ve GDF/KI'nin kontrol grubuna gore 6nemli dl¢iide
S. mutans sayisint azalttigi ancak GDF’nin tek basina
kullanilmasinin antibakteriyel giiciiniin KI ile birlikte
kullanimima gore daha yiiksek oldugunu bulduklarim
aciklamiglardir (31). Abdullah ve arkadaslarinin 2020
yilinda yayinlanan in situ olarak agizigi apareyi iizerinde
biyofilm model olugturarak yaptiklar1 ¢alismada; apareyde
yer alan silindirik sekildeki kuyulara mikropipetlerle
uyguladiklart GDF, GDF/KI, KI, pozitif kontrol amagh
dahil ettikleri CHX ve negatif kontrol amagl kullandiklari
steril distile suyun antibakteriyel etkinliklerini Polimeraz
Zinir Reaksiyonu (PCR) yontemi ile degerlendirmislerdir.
GDF’nin GDF/KI ile CHX’den daha etkili oldugu ve
KI'nin herhangi bir antibakteriyel etkinlige sahip olmadig:
sonucu paylastlmistir (32).

Hamama ve arkadaslarmin 2015 yilinda yaymlanan in
vitro c¢aligmalarinda, GDF/KI uygulamasinin dentin

ile karyojenik biyofilmin
cirik  olusumunu
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tiibtillerindeki rezidiiel bakteriler {istiindeki etkinligini
degerlendirmislerdir. Ciiriiksiiz 45 adet kiiglikaz1 disi
toplayarak dentin 6rnekleri elde edildikten sonra S. mutans
ile enfekte edilmistir. Calismada GDF/KI'nin etkinligini
CHX+GDF/KI, Carisolv, Carisolv+GDF/KI, Papacaire ve
Papacaire+GDF/KI uygulamalari ile CLSM’yi kullanarak
kargilagtirmiglardir. GDF/KI'min CHX, Carisolv ve
Papacaire’ye gore antibakteriyel etkinliginin daha yiiksek
oldugu ve kemomekanik ¢iiriik temizleme ajanlarinin
GDF/KI ile birlikte kullaniminin intratiibiiler dentindeki
canli mikroorganizma miktari1 azaltmadaki etkisini
arttirabilecegi sonucu paylasilmistir. Ayrica NaOCl bazli
kemomekanik ¢iirik temizleme ajanlarinin ardindan
uygulanan GDF/KI soliisyonlarindan sonra kremsi
kivamdaki Agl olusumunun gecikebildigi belirtilmektedir.
Nedenin ise giimiis iyonlarmin NaOCl’deki iyonlar ile
etkilesime girerek glimiis kloriir ve giimils oksit
olusturmasi olarak agiklanmaktadir (33).

Renklenme Etkisiyle Ilgili Yapilan Cahsmalar

KI, GDF’nin renklenme etkisini Onlemek amaciyla
kullanilmaktadir ve uygulandiktan sonra aralarindaki
kimyasal etkilesimden dolay1 Agl olugmaktadir. Bu sar1
renkli, suda ¢dziinmeyen bir bilesiktir ancak su ile kolayca
uzaklastirilabilmektedir (34). Roberts ve arkadaglarinin
2020 yilinda yayinladiklar1 sistematik derlemenin
sonucuna gore KI'min GDF’den sonra uygulanmasinin
renklenmeyi azaltmada yararli oldugu ancak uzun dénemli
takip calismalarina ihtiyag oldugu bildirilmistir (35). Aly
ve arkadaslart1 2022 yilinda yayinladiklart randomize
kontrolli klinik ¢aligmalarinda Uluslararasi Ciiriik Tespit
ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) kriterlerine gore 4.
veya 5. sinifta yer alan 30 adet ¢liriiklii siit kanin diginin
(n=15) tedavisinde GDF ve GDEF/KI soliisyonlarini
kullanmiglardir. Dis dokusunun renk Olglimlerini
spektrofotometre aracligiyla islemden hemen sonra, 1. ay,
3. ay, 6. ay ve 12. ayda yapmuglardir. Elde ettikleri AE ve
AL degerlerinin sonuglarimi karsilastirmiglar, islemden
hemen sonraki degerlerde istatiksel olarak anlamli sekilde
GDF/KI’da daha az renk degisimine neden oldugu
bildirilirken uzun dénemde istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigimi ve KI'nin GDF’nin neden oldugu
renklenmeyi 6nlemedigi sonucunu paylasmislardir (6).
Nguyen ve arkadaglar1 2017 yilinda yayinlanan ve 45 adet
dis kullandiklar1 ¢aligmalarinda; her 1 mm su i¢in 1 g KI
eklenmesiyle elde ettikleri %10’luk KI'nin renklenmeyi
onleyici etkisini ¢iiriikksiiz dis, ciiriiklii dig, smf 1
kavitelerde kompozit, cam iyonomer ve RMCIS
restorasyon materyalleri ile restore ederek aldiklar
fotograflar ve NixTM Pro Renk Sensorii ile
degerlendirmislerdir. Negatif kontrol olarak
degerlendirilen dis sayist 5, GDF uygulanan 20, GDF/KI
uygulanan 20 adet dis bulunmaktadir. Sadece GDF
uygulanip kompozit ve RMCIS materyali ile restore edilen
disler 1s1kla polimerize olduktan hemen sonra renklenme
gosterip grimsi renk aldiklar i¢in zaman igerisinde ¢ok
fazla renk degisimi tespit etmediklerini agiklamiglardir. KI
uygulanmayan ¢iiriiklii dislerde birkag saat sonra siyah
renklenme ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. KI uygulanmayan
cam iyonomer ile restore edilen grupta marjinal kenarlarda
birkag saat sonra siyah renklenme goriilmiistiir. KI
uygulanan tiim gruplarda minimal renk degisimleri oldugu
ve GDF’nin renklenme etkisini azaltmada yararli oldugu
belirtilmistir (34). Zhao ve arkadaslar1 2017 yilinda

yayinladiklar1 in vitro ¢aligmalarinda 30 adet kiigiikazi
disini 3 gruba (n=10) aywrarak KI’min cam iyonomer
restorasyon kenarlarindaki renklenmeyi onleme etkisini
spektrofotometre ile degerlendirmislerdir. Olgiimler
restorasyona bitisik dis yiizeyinden yapilmustir. ilk olarak
mine-sement birlseiminde 4x2x2 mm3 biytkliginde
kaviteler hazirlanip digler rastgele ayrilmistir ve ilk renk
Olgtimleri yapilmistir (To). Grup 1’de GDF/KI, pozitif
kontrol grubu olan Grup 2’de GDF soliisyonlari
uygulanirken, negatif kontrol grubunda higbir soliisyon
uygulamadan restorasyon yapilmis ve sertlesmesi icin 1
giin beklenildikten sonra tekrar renk Sl¢timii yapilmistir
(T1). Ardindan termosiklusa sokulan ve biyofilm
olusturulan diglerden sirasiyla 7 (T2) ve 14 (Ts3) giin sonra
tekrar renk Olgiimleri yapilmustir. Ikili karsilastirmalar
restorasyon kenarlarinda GDF/KI’nin GDF’den daha az
renk degisimine neden oldugu, KI'min renklenmeyi
tamamen Onlemedigi ancak bu etkinin GDF’den daha az
oldugu sonucu paylagilmistir (20).

Vennela ve arkadaglar1 2021 yilinda yayinlanan in vitro
caligmalarinda 40 adet ¢iiriiklii siit disi toplayarak (n=10)
renk degisimini ImageJ yazilimi ile Grup 1’de GDF+cam
iyonmer restorasyon, Grup 2’de GDF+kompozit
restorasyon, Grup 3’te GDF/Kl+cam iyonomer
resyorasyon, Grup 4’te GDF/KI+kompozit restorasyon
yapilarak degerlendirmislerdir. KI uygulanan grupta;
istatiksel olarak anlamsiz diizeyde kompozit ve cam
iyonomer restorasyon materyalinde renklenme goriildiigii,
en az renklenmenin GDF/KI+kompozit yapilan grupta
oldugu ve sadece GDF uygulanan gruplarda istatiksel
olarak anlamli diizeyde renklenmenin goriildigi
paylastlmigtir (36).

Kamble ve arkadaglarinin 2021 yilinda yayinlanan in vitro
calismalarinda 30 adet ¢iirtiklii siit az1 digini toplamistir ve
clirik dokusunu tamamen uzaklastirdiktan sonra Grup
1’de GDF, Grup 2’de GDF/KI, Grup 3’te GDF+Glutatyon
(GSH) uygulamalar1 yapilip disler cam iyonomer ile
restore edilmistir ve renk degerlendirmesi igin
spektrofotometre cihazi ile dlglimler yapilip 1. giin, 1.
hafta ve 4. hafta arasinda olusan renk farki
degerlendirilmistir. Sonug olarak GDF uygulanan grupta
renklenmenin belirgin oldugu, KI ile GSH’1n renklenmeyi
azaltmada yararli oldugu ve daha ¢ok g¢alismaya ihtiyag
oldugu sonucu bildirilmistir (37).

Hamdy ve arkadaglart 2021 yayinlanan in vitro
calismalarinda 52 adet ¢iirtiklii siit az1 digi (n=13) {izerinde
spektrofotmetre ile renk degerlendirmesi yapmislardir.
Sadece mineyi ¢evreleyen ¢iiriik dokusu uzaklastirildiktan
sonra ¢iiriik dentinde 5x5 mm biiyiikliiklerinde kaviteler
acilmustir. 11k dl¢iimler deney materyalleri uygulanmadan
kaydedilmistir.  iIlk  grupta GDF, Grup 2’de
GDF+kompozit, Grup 3’te GDF/KI, Grup 4’te GDF+cam
iyonomer  restorasyon  yapmuglardir.  Materyaller
uygulandiktan hemen sonra ikinci renk dl¢timleri, 24 saat
stiren Suntest yaslandirma protokoliinden sonra ise {igiincii
renk Ol¢limleri yapilmustir. GDF’nin g¢iiriik dentinde
belirgin bir siyah renklenmeye sebep oldugu, restoratif
materyalin ve KI'nin GDF’nin renklenme etkisini
maskeleyebildigi veya azaltabildigi sonucu paylasilmistir.
Kompozitin maskeleme etkisinin yaslandirma prosediirii
ile tamamen geri ¢evrilmeyen en basarili malzeme oldugu
belirtilmistir (38). GDF’nin restoratif materyalden
yansiyan siyah ve koyu renklenmesini maskeleyebilmek
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icin 2 mm kalimliginda pembe renkli opakern kavite
tabaninda kullanimini 6neren arastirmacilar vardir (39).
GDF’nin siyah renklenme etkisini gidermek ve ciiriik
durdurucu, remineralize edici, antibakteriyel etkinlikligini
olumsuz yonde etkilemeyecek veya  alternatif
olusturuabilecek materyaller tizerinde daha ¢ok galigmaya
ihtiya¢ bulunmaktadir. KI, GSH, GDF’nin ¢esitli restoratif
materyallerle birlikte kullanimina ek olarak Nanogiimiis
Floriir igerikli {irlinlerin gelistirilmeye calisilmast ile ilgili
¢alismalar devam etmektedir. Son dénemde yapilan yeni
biyomedikal ¢aligmalarda ise antimikrobiyal, antioksidan
ve antiviral giici oldugu bildirilen selenyum
nanopartikiilleri (SeNPs) iceren ¢liriik durdurucu tirlinlerin
gelistirilmesi iizerinde durulmaktadir ve calisilmaktadir
(40).

SONUC

Dis hekimliginde son yillarda elde edilen ilerlemelere
ragmen ECC diinya genelinde ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Tedavisinde invaziv olmayan uygulamalardan floriir
icerikli preperatlarim uygulanmasina gore yine igeriginde
florire ek olarak giimiis de bulunduran GDF
soliisyonlarmin kullaniminin  daha etkili ve basarili
bulundugu ancak dis dokularinda siyah renklenmeye
neden olmasmin oSnemli bir dezavantaj oldugu
belirtilmektedir. Bu etkisini ortadan kaldirmak igin ¢esitli
kombine uygulamalar ve yeni formiiller iizerinde
calisilmakta, hangisinin daha etkili ve giivenilir sonuglar

verecegi ile ilgili daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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