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Derleme 

Çürük Kontrolünde Minimal İnvaziv Bir Yaklaşım: 
Nano Gümüş Florür Uygulaması

A Minimally Invasive Approach to Caries Control: 
Nano Silver Fluoride Application

ÖZET

Diş çürüğü yaygın bir kronik hastalık olarak özellikle çocuklarda 
ağız sağlığını ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 
Diş çürüğünün minimal invaziv yöntemlerle kontrolü; çürük 
lezyonunun ilerlemesini etkili bir şekilde ortadan kaldıran, 
sağlıklı diş yapısının kaybını azaltan, restoratif ve non invaziv 
tekniklere dayanır. Bu stratejilerden biri de antibakteriyel ve 
remineralize edici özelliklere sahip çürük durdurucu ajanların 
kullanılmasıdır. Gümüş diamin florür (GDF) kullanımı hem süt 
diş çürüklerini hem de kalıcı dişlerdeki kök çürüklerini başarıyla 
engellemektedir. GDF etkili bir çürük önleyici ajan olmasına 
rağmen diş eti irritasyonu, metalik tat ve diş renklenmesi gibi bazı 
dezavantajlara sahiptir. Alternatif bir ajan olarak Nano Gümüş 
Florür (NGF), dişlerde renklenme oluşturmadan GDF gibi klinik 
etki gösterdiği için tercih edilebilir. GDF ile karşılaştırılabilir 
önleyici ve antibakteriyel aktivitelere sahiptir. Ayrıca çocuklarda 
ve yetişkinlerde ergonomik, ekonomik ve güvenlidir. Bu derleme 
SDF’nin renklenme dezavantajını elimine eden ve çürük önleyici 
alternatif bir ajan olarak kullanılan NGF’nin üstün özelliklerini 
vurgulamayı amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Diş çürüğü; Minimal invaziv yaklaşımlar; 
Nano gümüş florür

ABSTRACT

As a common chronic disease, dental caries negatively affects 
oral health and quality of life, especially in children. The control 
of dental caries with minimally invasive methods is based on non-
restorative, non-invasive techniques that effectively eliminate the 
progression of the carious lesion and reduce the loss of healthy 
tooth structure. One of these strategies is the use of caries arrest 
agents with antibacterial and remineralizing properties. The use of 
silver diamine fluoride (SDF) successfully prevents both primary 
tooth caries and permanent tooth root caries. Although SDF is 
an effective anti-caries agent, it has some disadvantages such 
as gingival irritation, metallic taste and tooth discoloration. As an 
alternative agent, Nano Silver Fluoride (NSF) is preferred because 
it has a clinical effect like SDF without causing tooth discoloration. 
It has preventive and antibacterial activities comparable to SDF. 
It is also economical and safe for children and adults. This review 
aims to highlight the superior properties of NSF as an alternative 
anti-caries agent to the discoloration disadvantage of SDF.

Keywords: Dental caries; Minimally invasive approaches; Nano 
silver fluoride
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bağlıdır. Başlangıç çürük lezyonunun kaviteye dö-
nüşmesi demineralizasyonun etkisinin artmasıyla 
açıklanmaktadır. Remineralizasyonu ve lezyonun 
durmasını destekleyen koruyucu faktörler ise den-
geyi diş çürüklerinin ilerlemesinin engellenmesi yö-
nünde değiştirmektedir.8 Özellikle kavitasyondan 
önceki aşamalarda kısmi demineralizasyona sahip 
yüzey altı lezyonun remineralizasyon potansiyeli-
ne sahip olduğu bilinmektedir.6,7 Çürük lezyonunda 
doğal bir onarım süreci olan remineralizasyon, mine 
veya dentin kristalleri arasındaki suda bulunan tükü-
rük kaynaklı kalsiyum ve fosfatın diş yüzeylerinde 
yeniden kristalleşmesiyle oluşur. Çürük kontrolünde 
önemli bir ajan olan florürün remineralizasyonu arttı-
rarak mine ve dentinin aside karşı direncini artırdığı 
bildirilmiştir.9

Diş çürüğünün yönetiminde restoratif olmayan mini-
mal invaziv yöntemler olarak sodyum florür (NaF), 
asidülo fosfat florür (APF), amonyum florür, gümüş  
florür (AgF), klorheksidin, kazein fosfopeptid- amorf 
kalsiyum fosfat (CPP-ACP), nano hidroksiapatit, tri-
kalsiyum fosfat, probiyotikler,  arginin, gümüş diamin 
florür (GDF), gümüş nitrat, lazerler, rezin infiltrasyon 
yöntemi uygulanabilmektedir.10

GDF Etki Mekanizmaları

GDF uygulaması restoratif olmayan çürük teda-
visi yaklaşımlarından biridir. Bu uygulamada anti-
mikrobiyal ve remineralize edici özelliklere sahip, 
253.900 ppm gümüş ile 44.800 ppm florür iyonları 
içeren %38’lik renksiz bir solüsyon kullanılmakta-
dır.11 Gümüş antimikrobiyal özelliği sayesinde kar-
yojenik biyofilmin büyümesini engeller. Florür ise 
remineralizasyonu teşvik ederek asit atakları sıra-
sında dişlerin demineralizasyonunu engeller.12 GDF 
ayrıca dentin ve tükürükte proteolitik peptidazların 
inhibisyonu yoluyla dentin kollajeninin bozulmasını 
da önler. Sistematik incelemelerde GDF’nin çürükleri 
durdurmak için etkili bir karyostatik ajan olduğu bil-
dirilmiştir.13,14 

Diş çürüklerinin tedavisi için GDF’nin kullanımına 
1960’larda Japonya’da Yamaga ve ark. öncülük et-
miştir.15 Diş çürüğünün kontrolüne yönelik bu yakla-
şımda GDF içeriğinde bulunan gümüş ve florür iyon-
larının minenin diş çürüğüne karşı direncini arttırma 
özelliğinden yola çıkılmıştır.16 GDF özellikle kullanım 
kolaylığı ve düşük maliyeti gibi avantajlara sahip ol-

GİRİŞ

Diş çürükleri, dünya üzerinde en sık görülen has-
talıklardan biri olması nedeniyle yaşam kalitesini 
düşürmekte ve okul çocuklarının %60-90’ını etkile-
mektedir.1 Gelişmekte olan ülkelerin çoğunda ağız 
sağlığı hizmetlerine erişim sınırlıdır; dişler genellikle 
ağrı, rahatsızlık ve enfeksiyon nedeniyle tedavi edi-
lemeyerek çekilir. Bu nedenle diş kaybı ve bozul-
muş çiğneme fonksiyonu ile beslenme yetersizliği 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı sorunudur.2 Gelişmiş ülkelerde diş çürükleri 
ise tedaviler sırasında sedasyon ve genel anestezi 
kullanımını gerektirebilir; bu durum yüksek maliyette 
olması ve risk oluşturması nedeniyle sorunlara yol 
açar. Aynı zamanda uygun şekilde geleneksel res-
toratif tedavi yapılsa bile kalan bakterilerin ortadan 
kaldırılması amacıyla antibakteriyel bir önlem alına-
madığı için çürük tekrarlaması açısından risk oluş-
turabilir. Bu sorunlar özellikle geleneksel restoratif 
tedaviye yeterli uyum gösteremeyen çocuklarda; 
çürüklerin durdurulmasında ve yeni çürük lezyonu 
oluşumunun önlenmesinde etkili, güvenli, ekonomik 
minimal invaziv bir yaklaşım olan çürük gelişiminin 
kontrolüne odaklanılmasını gerektirmektedir.3 

Diş çürüğü; karyojenik bakterilerin ağız içerisinde 
kolonize olarak çoğalması ile zaman içerisinde kar-
bonhidrat içeriği yüksek diyet ve konak faktörleri 
arasındaki etkileşim sonucu oluşan multifaktöriyel, 
enfeksiyöz bir hastalıktır. Buna dayanarak çürüğün 
oluşabilmesi için duyarlı bir konağa ek olarak karyo-
jenik ağız florası ve karyojenik gıdaların yeterli süre 
birlikte bulunması gerektiği düşüncesi kabul edil-
mektedir.4 

Diş çürüğünün oluşumunda etkilenen diş yüzeyini 
kaplayan biyofilmdeki (mikrobiyal dental plak) me-
tabolik süreçler sonucu oluşan asidik yan ürünler 
diş sert dokularında lokalize kimyasal çözünmelere 
neden olur.5 Diş çürüğünün gelişim mekanizmasını 
oluşturan bu metabolik süreçte biyofilmde bulunan 
asit üreten bakteriler karbonhidratları fermente ede-
rek yan ürün olarak organik asitleri (asetik asit, lak-
tik asit vb.) oluşturur, oluşan bu organik asitler de 
minenin hidroksiapatit kristallerinin çözünmesine yol 
açar.6,7

Diş çürüğünün ilerlemesi temel olarak deminera-
lizasyon ve remineralizasyon arasındaki dengeye 
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inhibe eder. Bu etkileşimler ile bakteri ölümünü ve 
biyofilm oluşumunu engeller.25 GDF, yüksek florür 
konsantrasyonu ile bakterilerin hücresel bileşenleri-
ne bağlanır ve karbonhidrat metabolizması ile ilgili 
enzimleri etkileyerek biyofilm oluşumunu engeller.26 

GDF’nin dentin çürükleri üzerinde remineralizasyon 
etkisi bulunmaktadır. GDF ve hidroksiapatit arasın-
daki reaksiyon;  pH’ın yükselmesine ve florür rezer-
vuarlarının oluşumuna yardımcı olur, bu da gümüş 
fosfat ve kalsiyum florür sayesinde florapatit oluşu-
munu kolaylaştırır.27 

GDF’nin dentin kollajen bozulmasına ve çürük ilerle-
mesine katkıda bulunan proteolitik enzim olan mat-
riks metalloproteinazlar (MMP) ve sistein katepsinler 
üzerinde inhibitör bir etkiye sahip olduğu gösterilmiş-
tir. GDF’nin bu etkisi, dentin-adeziv ara yüzündeki 
kollajen matriksin hidrolitik bozunmasını engelleye-
rek adeziv restorasyonların ömrünü uzatmak için 
kullanılabilir.28 

GDF kullanımı için kontrendikasyonlar şunlardır:29

• Çürüğe bağlı spontan ve şiddetli ağrı
• Klinik ve radyolojik bulgulara göre diş pulpasına 

yakın derin çürük lezyonu
• Hasta ya da ebeveyninin GDF’ye bağlı renklen-

meyi kabul etmemesi
• Gümüş alerjisi

GDF Dezavantajları

GDF’nin gingival irritasyon, ülserasyon ve inflamas-
yon ile ağrıya, metalik tat değişimine, yüksek pH'ı 
sonucunda uygulama sonrası mukoza veya ciltte 
yanıklara yol açtığı bildirilmiştir.28 GDF’nin en sık 
bildirilen yan etkisi gümüş fosfattan kaynaklanan 
siyah ve kahverengi renk değişikliğidir.30 Özellikle 
estetik açıdan ön dişlerdeki renk değişikliği çocuklar 
ve ebeveynler için endişe yaratmaktadır. Bu etkiyi 
hafifletmek ve hasta kabulünü artırmak için, GDF 
uygulaması sonrası  potasyum iyodür solüsyonunun 
uygulanması önerilmiştir.31 Bununla birlikte yeni bir 
çürük önleyici ajan olan Nano Gümüş Florür (NGF) 
GDF’e alternatif olarak kullanılabilir.

NGF uygulaması, kapsamlı diş kliniği ekipmanı ge-
rektirmeyen ve çoğu toplum tarafından karşılanabi-
len basit, ucuz bir yaklaşımdır.

duğu için diş çürüklerinin birinci basamak tedavile-
rinde köklü bir değişim fırsatı yaratmaktadır. Dünya 
çapında halk sağlığının iyileştirilmesi için non invaziv 
tedavilerin etkileri, aktif lezyonların durdurulması ko-
nusunda GDF ile ilgili araştırmaları artırmıştır. Yük-
sek kaliteli klinik deneylerdeki sonuçlar diş çürükle-
rinin tedavisi için %38 gümüş diamin florüre (GDF) 
olan ilginin yeniden ortaya çıkmasına neden olmuş-
tur. Yakın tarihli bir meta-analizde GDF sayesinde 
çürüğün durdurulabildiği sonucuna varılmıştır.17 

GDF’nin çürük lezyonlarının önlenmesindeki önleyici 
etkilerini kanıtlayan ilk klinik araştırmalardan birinde 
6 - 8 yaşları arasındaki 25 çocuğun kalıcı alt birinci 
molar dişlerine 1 hafta boyunca GDF uygulanmış, 9 
ay sonra tedavi edilen taraftaki dişlerinin %24’ünde 
yeni lezyon gelişirken tedavi edilmeyen taraftaki diş-
lerin %88’inde yeni lezyon geliştiği görülmüştür.18 30 
yıllık dönemde az sayıda çalışma yapıldıktan son-
ra iyi tasarlanmış deneysel çalışmalarda GDF’nin 
diş çürüğü tedavisindeki etkinliğini değerlendirmeye 
odaklanılmıştır.19,20 Bu tür deneysel çalışmalardan 
birinde küçük çocuklarda diş çürüğü durdurulmasına 
yönelik GDF’nin etkinliği ile yeni çürük lezyonu ge-
lişimi değerlendirilmiş ve kontrol grubundaki hasta-
larla karşılaştırıldığında GDF uygulanan hastalarda 
daha az yeni çürük lezyonu geliştiği bildirilmiştir.21 

GDF tedavisi basit, non invaziv, ağrısız, ucuz 
ve aerosol oluşturmayan bir tedavi şekli olarak 
özellikle geleneksel restoratif tedaviye uygun 
olmayan çocuk hastalara ve özel gereksinimli 
hastalara uygulanabilir.22 Diş çürüklerinin 
kontrolünde etkili stratejilerinden biri olan %38’lik 
GDF solüsyonu özellikle çocuklarda dentin ve 
minenin demineralizasyonunu azaltabilir, karyojenik 
bakterilerin büyümesini ve demineralize dentinde 
kollajenin parçalanmasını önler.23 

GDF içeriğinde bulunan florür ve gümüş iyonlarının, 
karyojenik biyofilmlerin oluşumunu engellemesi sa-
yesinde antimikrobiyal özellik göstermektedir. Bir 
çalışmada GDF’nin çürük lezyonunun başlaması ve 
ilerlemesinden sorumlu patojenlerden Streptokokus 
mutans ve Lactobasillus gibi mikroorganizmaları  
önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir.24 Aynı zamanda 
GDF içeriğinde bulunan gümüş;  proteinlerin sülfhid-
ril grupları ve deoksiribonükleik asit (DNA) ile etkile-
şime girerek hidrojen bağını değiştirir, DNA yapısını 
bozar, hücre duvarı sentezini ve hücre bölünmesini  
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Nano Gümüş Florür (NGF)

Gümüş nanopartiküller, kitosan, florür içeren Nano 
Gümüş Florür (NGF); antimikrobiyal özellikleri ile 
çürük önleyici ajan olarak geliştirilmiştir. Bu yeni for-
mülasyon diş dokularında siyah renklenmeye neden 
olmadan etki göstermektedir.32

GDF uygulaması sonrası görülen diş renklenmesi 
gümüş partiküllerinin çürük dentin yüzeyine çökerek 
okside olması sonucu gelişir.33 NGF uygulamasında 
ise ortamın oksijeni ile temas sonrası oksidasyon 
oluşturmadığı için dentin renklenmesi görülmez.32 
Bir çalışmada, NGF uygulamasından 2 hafta sonra 
dişlerde sarımsı renklenme görüldüğü, bu renklen-
menin NGF formülasyonunun bileşimindeki kitosan-
dan kaynaklandığı bildirilmiştir.34 Ancak bu renklen-
meler diş fırçalaması ile giderilebilmiştir.

Sonuç olarak GDF uygulaması ile görülen dentin 
renklenmesi klinik olarak kabul edilebilir düzeyde 
değildir. Bu nedenle, çürük remineralizasyon aja-
nı olarak NGF formülasyonları GDF’nin renklenme 
dezavantajının üstesinden gelmek için daha iyi bir 
alternatif olarak önerilebilir.35

Koruyucu diş hekimliğinde önemli olan çürüğün ön-
lenmesinde gümüş nanopartiküller kullanılmaktadır. 
Bu nanopartiküller geniş yüzey alanı oluşturarak 
mikroorganizmalarla yüksek temas sağlar ve daha 
güçlü antimikrobiyal etki gösterir. Aynı zamanda gü-
müş nanopartiküller, reaktif oksijen türlerinin üretimi-
ni de indükleyerek oksidatif hasardan sorumlu hid-
roksil radikallerinin oluşumu ile antimikrobiyal etkiyi 
artırır.36

Gümüş nanopartiküller karyojenik bakterilerin büyü-
mesini ve biyofilm yapışmasını engeller, ayrıca kolla-
jen matrisini koruyarak mine ve dentinin deminerali-
zasyonunu önler. Bu nedenle gümüş nanopartiküller 
çürük kontrolü için dental materyallere eklenebilir.37,38

NGF’nin Antibakteriyel ve Antikaryojenik 
Özellikleri

Literatüre bakıldığında çürük lezyonlarının başlaması 
ve ilerlemesinden sorumlu karyojenik bakterilerden 
biri olan Streptokokus mutans’ın bulunduğu biyofilm 
üzerinde NGF’nin antibakteriyel etkisini araştıran 
çok sayıda klinik çalışma bulunmaktadır.39,40

Gümüş nanopartiküllerin bakteri hücre duvarı bütün-

lüğünü farklı mekanizmalarla bozup hücre ölümüne 
yol açarak antibakteriyel etki gösterdiği bilinmekte-
dir.37 NGF formülasyonunda bulunan florür ise, kar-
yojenik biyofilmlerin kontrolünde etkilidir ve bakteri-
yel hücre dışı polisakkarit oluşumunu önemli ölçüde 
azaltır. Karyojenik biyofilmlerdeki asidojeniteyi azal-
tır ve dentin kollajeninin parçalanmasını yavaşlatan 
kollajenazları inhibe eder.41

Minimum inhibitör konsantrasyon (MIC) ve minimum 
bakterisidal konsantrasyon (MBC) değerleri için 
NGF ve GDF arasındaki karşılaştırmada NGF gru-
bunda daha iyi sonuçlar gösterilmiştir. Sitotoksisite 
değerlendirmesine göre NGF’nin GDF’den daha az 
toksik olduğu bildirilmiştir.35 Bu nedenle, NGF formü-
lasyonu Streptokokus mutans’a karşı daha biyou-
yumlu antibakteriyel ajan olarak kabul edilebilir.

NGF formülasyonlarının çocuklarda çürüğü önleme 
ve durdurmadaki etkinliğinin GDF ile karşılaştırıldığı 
bir çalışmada GDF grubunda %71.05 başarı NGF 
grubunda %77 başarı sağlanmasına rağmen istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir.42

NGF’nin Remineralizasyon Özellikleri

NGF formülasyonuna eklenen florür, minedeki baş-
langıç çürük lezyonunun remineralizasyonu için 
gereklidir. Florür diş yüzeyindeki demineralizasyonu 
önleyerek remineralizasyonu artırarak aside direnç-
li florapatit tabakası oluşturur ve çürük oluşumunu 
engeller.43 NGF formülasyonlarında bulunan kitosan, 
diş minesinin demineralizasyonunu önleme potansi-
yeline sahiptir. Sonuç olarak araştırmacılar; gümüş 
nanopartikülleri, florür ve kitosan içeren NGF kulla-
nımının mine ve dentin remineralizasyonunda etkili 
olduğunu öne sürmüşlerdir.44,45,46

NGF’nin süt dişi minesine remineralizasyon etkisi 
NaF ile karşılaştırıldığında benzer bulunmuştur.41 

GDF ve NGF formülasyonu, dentin çürüğünün re-
mineralizasyonunda ve kollajen degradasyonunun 
inhibe edilmesinde benzer etkiler göstermiştir.47 

GDF’nin kollajen yapısına etkisi incelendiğinde 
GDF’nin çok yüksek pH değeri (pH 10-12) ve yüksek 
gümüş konsantrasyonu (253.900 ppm) nedeniyle 
dişe uygulamasından sonra kollajenin ultra-morfolo-
jik oryantasyonunun değişebileceği bilinmektedir.48,49 

Kollajen yapısındaki bu değişikliğin özellikle pH 9.3 
veya üzerine çıktığında, kollajen fibrilleri arasındaki 
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boşlukların artmaya başlayarak fibrillerin ayrılıp pa-
ralel yönelimli tek kısa fibriller oluşturmak için birbir-
leriyle birleşmesi şeklinde olduğu gösterilmiştir.48

Bir çalışmada GDF’nin dentin kollajeninde bozul-
maya neden olduğu, ancak intrafibriler reminera-
lizasyon sağladığı; NGF’nin ise kollajenin yapısal 
morfolojisini koruyarak intrafibriller remineralizasyon 
sağladığı bildirilmiştir. Kollajen morfolojisindeki deği-
şiklik, GDF’nin yüksek pH'ı (pH 10-12) ile ilişkilen-
dirilmiştir.50 Bu durum NGF’nin biyouyumluluğunun 
daha iyi olduğunu ve GDF için alternatif bir ajan 
olduğunu düşündürmektedir.

SONUÇ

NGF uygulaması çürük kontrolünde kullanan basit, 
ucuz, toksik olmayan non invaziv bir yaklaşımdır. Bu 
ajan gümüş nanopartiküllerin antibakteriyel etkileri 
ve florürün remineralize edici özellikleri ile çürük ge-
lişimini önler. Ayrıca çürük önleyici ajan olarak kulla-
nılan GDF diş yüzeyinde renklenmeye neden olduğu 
için bu dezavantajın üstesinden gelmek için alterna-
tif ajan olarak da kullanılabilir. 

NGF konsantrasyonu ve bileşiminin standardize 
edilerek hazır bir ürün olarak erişilebilir hale getiri-
lebilmesi özellikle yüksek çürük riski olan ve sağlık 
hizmetinin yeterli olmadığı toplumlardaki çocuklara 
uygulanabilmesi açısından önemlidir. 

NGF için en iyi uygulama protokolünü belirlemek için 
daha büyük örneklem büyüklüğü olan çok merkezli 
araştırmalar yapılabilir. İn vitro ve in vivo çalışmalarla 
restoratif materyallere eklenerek NGF’nin antibakte-
riyel ve remineralizasyon avantajlarından yararla-
nılabilir. Böylece konvansiyonel restoratif materyal-
lerdeki en önemli eksikliklerden biri olan sekonder 
çürükler önlenebilir. NGF, çeşitli patojenlere karşı 
mükemmel antibakteriyel özelliğe sahip olduğundan 
periodontal enfeksiyonları önlemek ve tedavi etmek 
için periodontal tedavide de kullanılabilir.
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