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OZET Dis ciiriigii, bilinen en yaygin enfeksiy6z hastalik olup, dis sert
dokularinda kavitasyon evresine ulastiginda medikal ve restoratif yon-
temlerle tedavi edilmesi gerekir. Ciirigiin medikal yonetimi, hastalig
tedavi etmek i¢in topikal ve minimal invaziv yaklagimlar kullanan farkli
bir tedavi felsefesidir ve genel anestezi altinda kapsamli operatif teda-
viyi takiben hastalik niiks oranlarini 6nlemenin yaninda, geleneksel ba-
kimin bir alternatifi veya tamamlayicisi olarak Onerilmistir. Giimiis
diamin floriir (GDF), noninvaziv tedavi saglayabilen etkili bir ajandur.
Glimiis diamin floriir, floriiriin bilinen remineralize edici etkisini giimii-
stin antibakteriyel 6zelligi ile birlestirerek, aktif ¢iiriik lezyonlarinin sta-
bilize edilmesinde popiilerligi gittik¢e artan bir ajan haline gelmistir.
Floriir ve glimiisiin etkileri uzun yillardir bilinmekle birlikte, GDF for-
munda bir araya geldiklerinde, her yastan bireyin aktif ¢iiriik lezyonlarma
pratik, ucuz ve nonrestoratif bir miidahale secenegi sunabilmektedir. Bu
ozelligi ile GDF, baz1 bireylerde kalici tedavilere hazirlik déneminde
hekim ve hastaya zaman kazandirabilirken, diger bireylerde periyodik
uygulamalarla restoratif tedavi gereksinimini ortadan kaldiran veya ba-
sitlestirebilen bir uygulamaya doniisebilmektedir. Bu avantaj; yas, saglik
durumu, ekonomik yetersizlikler gibi rutin dis tedavilerine engel olabi-
lecek faktorlerin karsisinda, GDF’nin temel dezavantaj1 olan kalici siyah
renklenmeyi bile arka planda birakabilmektedir. GDF, bazi uzun siireli
gecici tedavi yontemleri ile kombine de edilebilmektedir. Bu kisa litera-
tiir 6zetinde, GDF"nin etki mekanizmasi ve dis ¢liriigiiniin yonetimin-
deki yeri, mevcut literatiir 1513inda degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Giimiis diamin floriir; dis ¢iiriigi

ABSTRACT Dental caries is the most prevalent infectious disease
and requires medical and operative treatment when cavitation occurs
on dental hard tissues. The medical management of dental caries is an
alternative treatment approach that utilizes topically-administered
agents and minimal invasive interventions, and has been proposed as
a preventive measure to halt recurrence of caries after comprehensive
treatments under general anesthesia, besides being an alternative pre-
ventive approach. Silver diamine fluoride (SDF) is an effective agent
that can provide a non-invasive treatment. Silver diamine fluoride has
become increasingly popular for stabilizing active caries lesions by
virtue of the remineralizing effect of fluoride and the antibacterial
properties of silver. Although individual effects of the latter two com-
ponents have been recognized for many years, their synergistic use
in the form of silver diamine fluoride can provide a practical, inex-
pensive and non-surgical restorative alternative to active caries le-
sions in every age. SDF could not only help buy time before complex
permanent treatments, but it also can be turned into a permanent, reg-
ular treatment modality that eliminates or simplifies the need for
restorative treatment. These advantages outweigh permanent black
staining of lesions, the main disadvantage of SDF, particularly when
factors such as age, health problems and poverty is an obstacle to rou-
tine dental treatment. In this mini-review, the mechanism of SDF on
dental caries management will be evaluated in light of the current lit-
erature.
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Glimis diamin floriir (GDF), floriir ve giimiis
iyonlar1 iceren; alkalen yapida, renksiz ve topikal ola-
rak uygulanabilen bir ¢ozeltidir. Glimiis bilesikleri,
degisen diizeylerde antimikrobiyal etki saglayabil-
meleri nedeni ile, tip ve dis hekimliginde kullanim
alan1 bulmustur.! Floriir ise bir altin standart olarak
¢lirliglin 6nlenmesi ve durdurulmasi i¢in gesitli form-

larda ve oranlarda rutin olarak kullanilmaktadir.’
Giimiis ve floriirlin sinerjistik etkilerinin ¢iiriik siire-
cini durdurabilecegi ve yeni ¢liriik gelisimini onleye-
bilecegi ileri stiriilmiistir.’

GDF, dentin hassasiyetinin tedavisi yaninda, ¢o-
cuklarda koronal ve eriskinlerde kok ¢iiriiklerini dur-
durmada, pit ve fissiir ¢iirigiinii ve sekonder ¢iiriigii

Correspondence: Elif BALLIKAYA
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: eyildirim@hacettepe.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.

Received: 25 Apr 2019 Received in revised form: 18 Jun 2019 Accepted: 20 Jun 2019 Available online: 21 Jun 2019

2146-8966 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

276


https://orcid.org/0000-0002-1743-1881
https://orcid.org/0000-0003-0332-8653
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Elif BALLIKAYA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(2):276-84

onlemede kullanilmaktadir. Endodontik tedavi gor-
mis disleri giiclendirmek ve enfekte kok kanallarini
tedavi etmek i¢in de kullanimi 6nerilmistir.*>

Klinik ve laboratuvar c¢alismalari, GDF’nin
hélen etkili flor preparati olarak kabul géren flor ver-
niklerinden daha etkili oldugunu gostermektedir. Ro-
senblatt ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada;
GDF nin glivenilir, etkili ve verimli bir ¢iiriik kontrol
ajani olabilecegi ve ayrica ¢iiriigii onlemede flor ver-
niginden daha etkili oldugu agiklanmistir.’

§ GUMUS BILESIKLERININ
DiS HEKIMLIGINDE KULLANIMI

Glimiis bilesikleri, ylizyillardir tibbin farkli alanla-
rinda kullanilmaktadir.® 1900’lerin basinda, antibi-
yotikler kesfedilmeden Once gilimiis bilesikleri,
tetanoz ve romatoid artrit tedavisinde kullanilan po-
piiler ajanlardi. 1930’larda penisilin ve diger antibi-
yotiklerin tanitilmasi ile giimiise olan klinik ilgi ve
arastirma 6nemli derecede azaldi. Bununla birlikte,
1970’lerde, bazi antibiyotiklerin antibakteriyel di-
rencinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile giimiis bilesikleri-
nin kullanimi tekrar giindeme geldi.” Gilinlimtizde
giimiis; genis spektrumlu olmas, diistik toksisite gos-
termesi ve ¢apraz spektrumlu bakteriyel direng ek-
sikligi nedeni ile antimikrobiyal bir madde olarak
yeniden tercih edilmektedir.>®

Dis hekimliginde giimiis bilesikleri, 1840’larda,
siit dentisyonda yeni ¢iiriik olusumunu 6nlemek i¢in
giimiis nitratin uygulanmasiyla kullanima girmistir.’
Glmts nitrat, kavite dezenfeksiyonu ve dentin has-
sasiyetinin tedavisinin yaninda, daimi azilar i¢in
clirik Onleyici ajan olarak da kullanilmistir.'®!
1960’larda ciiriik 6nleyici madde olarak sinerjistik

fayda saglamak amaciyla glimiis nitratin floriir bile-
sikleri ile birlikte uygulanmasi savunulmustur. Nis-
hino, giimiis floriirlin dis ¢iiriigiiniin lateral yayilimini
durdurdugunu ileri stirmistiir.'> Bundan yaklagik 45
yil sonra, 2014 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Idaresi
[Food and Drug Administration (FDA)], Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde kullanilmak tizere ilk
GDF {irlinlinii onaylamustir.

Dis hekimliginde giimiis ve floriir; giimiis floriir
ve giimiis diamin floriir olmak iizere iki farkli kim-
yasal formda kullanilmaktadir. %40’lik glimiis floriir
(60.000 ppm), Avustralya’da ¢ocuklarda dis ¢iirii-
ginli durdurmak amaciyla kullanilmaktadir.'* GDF
ise amonyak ve glimiis floriir igerir. Giimiis iyonlari
ile birlesik amonyak, giimiis diamin adiyla da bilinen
kompleks bir iyonu olusturur ve bu bilesik, giimiis
floriirden daha kararlidir."* GDF, diamin giimiis flo-
rlir olarak da adlandirilir. GDF’nin giimiis floriirden
daha stabil oldugu ve belli bir siire sabit konsantras-
yonda tutulabilecegi ileri siiriilmiistiir. Glimtis floriir,
daha az siklikla temin edilebilen bir {iriinken, GDF
yaygin olarak %38’lik bir ¢ozelti seklinde, ¢iiriik
kontrolii ve hassasiyet tedavisinde kullanilmaktadir.
Bazi ticari GDF {irlinleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Koruyucu bir tedavi olarak GDF uygulamasinin
baz1 avantajlar1 vardir (Sekil 1):

1. Giimiis, karyojenik biyofilmdeki bakterilere
kars1 antimikrobiyal aktivite gostermektedir.!>-!”
Glimis iyonlari, biyofilm olusumunu engelleyen bak-
terisidal metal katyonlaridir.'® Giimisiin, farkli pro-
teinler ve DNA’nin siilfidril gruplar ile etkilesime
girdigi ve boylece hidrojen baglarini bozarak ve so-
lunumu engelleyerek DNA sarmalinin ayrilmasini,
hiicre duvari sentezini ve hiicre bdliinmesini bozdugu

TABLO 1: Ticari GDF bilesikleri.

Uriin ismi GDF konsantrasyonu Flor konsantrasyonu Uretici firma Ulke
Advantage Arrest™ %38 44.800 ppm Elevate Oral Care ABD
Cariestop® %12 14.000 ppm Biodindmica Quimica Farmaceutica Ltda Brezilya
Cariestop® %30 35.400 ppm Biodinamica Quimica Farmaceutica Ltda Brezilya
FAgamin® %38 44.800 ppm Tedequim S, R, L, Arjantin
FluoroplatV® %38 44.800 ppm Laboratorios Naf Arjantin
Saforide® %38 44.800 ppm J, Morita; Toyo Seiyaku Kasei Ltd, Japonya
Riva Star™ %35-40 44.800 ppm SDI Dental Ltd, Avustralya

GDF: Gimas diamin flordr.
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SEKIL 1: Gimiis diamin flordiriin liriigii durdurmas! iizerine 6ngoriilen etkisi.
(Hu ve ark.ndan Tiirkge'ye adapte edilmistir).?

bazi ¢alismalarda gosterilmistir.'” Bu etkilesimler
bakteri 6liimiinii saglarken, biyofilm olusumunu en-
gellemektedir.'®

2. Flortir, ¢liriik lezyonun remineralizasyonunu
saglar. Floriiriin hidroksiapatit ile reaksiyona girdigi
ve bir floriir rezervuari olan kalsiyum floriirii olug-
turdugu, daha ileri seviyede ise remineralizasyonu
sagladig1 bilinmektedir.?’ Bir ex vivo ¢alismada, GDF
uygulamalarindan sonra durmus ¢iiriigiin yiizeysel ta-
bakasinin etkilenmemis saglam dentin ile karsilasti-
diizeyde mikrosertlige sahip oldugu
bildirilmistir.?! Diger bir ¢alismada ise GDF ile te-

rilabilir

davi edilmis bir diste, durmus ¢iiriglin yiizeyinde
yiiksek oranda remineralize bir saha gézlenmistir.*?

3. GDF’nin dentindeki baz1 kollajenazlari inhibe
ettigi ve dentini kollajen yikimina kars1 korudugu bil-
dirilmigtir.3

Gilimiis iyonlar tarafindan yasami sonlandiril-
mis bakteriler, canli bakterilerle bir araya geldiginde,
giimiis tekrar aktive olur. Boylece 6lii bakteriler etkili
bir sekilde “zombi etkisi” ile diger canli bakterileri
Oldiirtir. Bu rezervuar etkisi, kavitedeki bakterilerde
ve dentin proteinlerinde biriken giimiisiin uzun siireli
antimikrobiyal etkilerinin nedenini agiklamaya yar-
dimer olur.?
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GUMUS DIAMIN FLORURUN ETKi MEKANIZMASI

GDF’nin dentin pulpa kompleksi iizerine etkileri hak-
kinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.’*?” Rossi ve
ark., kavite preparasyonunu takiben GDF uyguladik-
lar1 rat azilarii ve mine-dentin ¢iirtigii tizerine GDF
uyguladiklar insan siit az1 dislerini histolojik olarak
degerlendirmislerdir.* GDF uygulanan yiizeylerde tii-
biillerin normal goriindiigiinii, siirl penetrasyon de-
rinligi oldugunu, ¢iiriige komsu alandaki pulpa
dokusunda glimiis ¢okeltisi olmadigini, tersiyer dentin
gozlemlediklerini ve bu sonuglara dayanarak GDF’nin
olumsuz etkilerinin minimal oldugunu rapor etmisler-
dir. Korwar ve ark. GDF ile tedavi edilmis dislerde ter-
siyer dentin birikimi gozlemlerken, herhangi bir
inflamatuar belirtiye rastlamadiklarini bildirmislerdir.>’

GDF uygulamasini takiben ¢iiriik lezyonlarinin
siyaha boyanmasi, GDF’nin en énemli dezavantaji-
dir. GDF dis yiizeyinde sert, siyah, ¢iiriige direncli,
gecirgen olmayan bir tabaka olusturarak ¢iiriigiin iler-
lemesini durdurur. Klinik agidan renk ne kadar koyu
ise ¢liriiglin durmus olmasi o kadar olasidir. Bazi has-
talar tedavinin bu sonucundan estetik olarak memnun
kalmayabilir.

Renklenmeyi engellemek amaciyla artik giimiis
iyonlari ile reaksiyona giren potasyum iyodiir kulla-
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nimi1 onerilmistir.">® Bununla birlikte, durmus ¢iiriik
lezyonlarinin renklenmesinin bu yontemle engelle-
nemedigi bir klinik arastirmada gosterilmistir.”? GDF
yerine amonyum heksaflorosilikat kullanilmas1 6ne-
rilmis, ancak uygulama sonrasi dislerin aside direnci,
GDF ile tedavi edilen dislere gore daha diisiik bulun-
mugtur.’® Nano giimiis floriir kullanilan bir ¢aligmada
ise tedavi edilen ¢iiriik lezyonlarinda anlamli bir ren-
klenme gbzlenmemistir.’'*> Ancak nano giimiis flo-
rlirin rutin klinik kullanima girebilmesi i¢in daha
fazla laboratuvar ve klinik ¢calisma yapilmas1 gerek-
mektedir.

Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Birligi [Ame-
rican Association of Pediatric Dentistry (AAPD)]
rehberleri, mevcut kanitlar 15181nda, renklenme gibi
olumsuz etkilerin karsisinda GDF’nin faydalarinin
daha fazla oldugu, 6zel bakim gerektiren bireyler de
dahil olmak iizere ¢ocuk ve ergenlerin ¢iiriik yoneti-
minde GDF’nin kullanilmasini 6nerdiklerini bildir-
mislerdir.?

GDF bilesiginin 1518a hassas olmasindan do-
lay1 koyu renk kabin i¢erisinde muhafaza edilmesi
gereksinimi ise diger dezavantajlarindandir.
Ayrica %38’lik GDF’deki yiiksek floriir konsant-
rasyonu (44.800 ppm) kii¢iik cocuklarda ¢ok fazla
uygulandiginda florozise yol agabilir. Bir ¢alis-
mada, her seansta uygulanan GDF miktarinin 27,5
pg/mm? oldugu bildirilmistir. Uygulanan bu GDF
miktar1 az olmasina ragmen 6nlem alinmali ve ¢ok
kiigiik ¢cocuklarda sik uygulamalardan kaginilmali-
dir. ™

|| DI TEDAVILERINDE
GUMUS DIAMIN FLORUR KULLANIMI

CURUK KONTROLU

GDF, FDA tarafindan dis hassasiyeti tedavisi i¢in
onay almis olmakla birlikte, genellikle ¢liriglin 6n-
lenmesi ve cerrahi olmayan tedavisinde kullanilmak-
tadir. GDF, ¢iiriikten korumak i¢in dogrudan saglam
bir dis lizerine ya da durdurmak i¢in ¢iiriik lezyon
tizerine uygulanabilir.>>*¢ Ayrica GDF saglam mineyi
boyamamaktadir.

GDF uygulamasinda klinik vaka se¢imi ve pro-
sediire iliskin gesitli protokoller bulunmaktadir.?*33
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AAPD’nin klinisyenler i¢in bir rehber olarak yayim-
ladig1 GDF endikasyon ve kontrendikasyonlar1 su se-
kildedir.*

GDF ile ¢iiriik tedavisi endikasyonlari:

m Yiiksek ¢iiriik riski tasiyan, ¢ok sayida ran-
devu gerektirecek lezyonu olan hastalar.

m Hem 6n hem de arka siit dislerinde dentine
uzanan, tedavi edilebilir ¢iiriik lezyonlar1 olan hasta-
lar.

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

m Dis tedavisi hizmetlerine sinirli erigimi olan
veya hizmet alamayan hastalar.

m GDF’nin uygulanabilmesi i¢in bir mikro firga
ile ulasabilecek konumda ¢iiriik lezyonlari bulunan
hastalar.

GDF ile ciiriik tedavisi kontrendikasyonlari:

m Tedavi edilecek disteki ciiriige bagl spontan
veya siddetli agri.

m Klinik ve radyografik bulgularla dogrulanmus,
dis pulpasina yakin ¢iiriik lezyonu.

m Hasta ya da ebeveyninin GDF’ye bagh ren-
klenmeyi kabul etmemesi.

m Glmis alerjisi olan bireyler.

Heniiz yayimlanmamis verilere gore, GDF uy-
gulamasi sonrast meydana gelebilen dis eti hasar1 ¢ok
diistik orandadir (<%06) ve 2 giin i¢inde kendiligin-
den diizelir’ Bir GDF freticisinin talimatinda,
GDF’yi tek kullanimlik bir mikro firca ile uygula-
madan Once, ilgili disin dis etinin vazelin ya da lastik
ortii ile korunmasi 6nerilmektedir. GDF uygulama-
sindan Once ¢iiriigiin bityiik 6l¢lide uzaklastirilmasi
gerektigi mantikli goériinmekle birlikte, bir klinik ¢a-
ligmanin sonuglari, %38’lik GDF uygulamasi 6ncesi
ciiriik uzaklastirildiginda veya uzaklagtirilmadiginda,
cliriglin durmasina dair bir fark bulunmadigini or-
taya koymustur.’” Toplum temelli programlarda ¢ii-
rigii uzaklagtirmadan GDF uygulamanin basit
olmasi, kiiclik ¢ocuklarda veya yaslilarda kolayca
uyum saglanmasi gibi avantajlar1 vardir. Eger uzak-
lagtirilmazsa ¢lirtiglin durmasi daha ¢ok zaman ala-
caktir.®®
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GDF’nin uygulama siklig1 konusunda literatiirde
goriis birligi mevcut olmayip, ¢ocuklarda ve yasli-
larda yapilan klinik aragtirmalarda %38’lik GDF’nin
yilda bir ya da iki kez uygulandigi goriilmekte-
dir.’¢¥40 Yee ve ark., %12’lik GDF uygulamasinin
¢ocuklarda ¢iiriigii durdurmada etkisiz oldugunu bil-
dirmislerdir.*® Bazi arastirmacilar, rampant ¢iiriiklerin
tedavisi ve ¢liriigi durdurma siirecini hizlandirmak
icin 3 hafta siireyle her hafta %38’lik GDF uygula-
muiglardir. Bir gencte 3 hafta siireyle %38’lik GDF
uygulamasinin, hassasiyet kaynakli agriy1 rahat-
latma ve rampant ¢iirigli durdurabilmede etkili ol-
dugu bildirilmistir.*! GDF ile tedavi edilen ¢iiriigiin
durmus oldugu ve renginin koyu siyaha dondiigii
belirtilmistir.*! Yilda 1 GDF uygulamanin, yilda 4
kez %5,0’lik sodyum floriir vernik uygulamaya gore
¢lirtigli durdurmada daha etkili oldugu bildirilmistir.*?
GDF uygulama sikliginin artmasi ¢iiriik durdurma
oranini artirmaktadir. Yilda 2 kez GDF uygulama,
yilda bir kez GDF uygulamaya kiyasla ¢lriigii dur-
durmada daha etkilidir.*® Yilda 3 kez GDF uygula-
manin ise ¢iirigii durdurmada ¢ok daha etkili oldugu
caligmalarda belirtilmistir.*-*> Uygulama sikligi, ilk
%38’lik GDF uygulamasindan sonra 3. ayda ve son-
raki 2 y1l boyunca 6 ayda bir 6nerilmektedir.”*

GDF Uygulamast

m Ciirtik dentine GDF’nin daha iyi penetre ola-
bilmesi i¢in yumusak doku eklentileri ve debrislerin
uzaklastirilmasi gerekebilir.

m Pamuklu rulolar, lastik ortli ya da vazelin, dis
eti bariyeri gibi izolasyon materyalleri ile GDF’nin
yumusak dokulara temasini engelleyiniz.

m Bir hasta i¢in randevu basina bir damladan
fazla GDF uygulamaymiz.

m Disi basingli havayla kuruttuktan sonra,
GDEF’yi bir mikro fir¢a kullanarak, miimkiinse 1 da-
kika boyunca dogrudan ¢iiriik lezyonlarina uygulayi-
niz.

m Uygulamanin sonunda, tepkimeye girmemis
fazla GDF’yi uzaklastirmak igin pamuk pelet ya da
gazli bez ile lezyonlar siliniz.

m Lezyonlara GDF uyguladiktan sonra, tiim dis-
lere ince bir tabaka %35 sodyum floriir (NaF) vernik
uygulayiniz.?
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Takip

m Sadece ylizeysel dentin ciiriiklerini durdurmak
icin uygulanmamissa, GDF tedavisinin baslangicin-
dan 2-4 hafta sonra lezyonlarin durup durmadigi de-
gerlendirilmelidir.

m Takip randevularinda durmamais oldugu goz-
lenen ¢iiriik lezyonlarina tekrar GDF uygulanmalidir.

m Cocugun davranislarina bagli olarak ilerleyen
randevularda geleneksel restorasyonlarla lezyon res-
tore edilebilir.

m Etkisinin devam etmesi i¢in 6 ayda bir uygu-
lama yapilmasi gerekebilir.>

GDF ile durdurulmus ¢iiriik lezyonlarin iizerine
konvansiyonel restorasyonlar daha sonraki bir rande-
vuda yapilabilir. Bazi ¢alismalarda, GDF uygulama-
sinin dentine baglanma kuvvetini etkilemedigi ve
estetik sonuglanabilecegi bildirilmistir.***” Son za-
manlarda, giimiis ile modifiye atravmatik restoratif
tedavi (GMART) yeniden popiilerligini kazanmaya
baglamustir.'* Bu yontem; GDF uygulamast ile atrav-
matik restoratif tedavinin bir uyarlamasidir.*® Ancak,
bu teknigin etkinligine dair uzun dénem veri bulun-
madigi i¢in baz1 ¢ekinceler mevcuttur. Ayrica baska
bir ¢alismada, GDF uygulamasi sonucu cam iyono-
mer simanin dentine baglantisinin azaldig belirtil-
mistir.*

GMART tekniginde cam iyonomer restorasyon-
larin GDF ile temas sonucu renklenerek estetik kay-
bina ugrayabilecekleri bildirilmistir. Ancak GDF ile
kavitedeki bakterilerin ¢ogunlugu yok olurken, kim-
yasal olarak baglanabilen ART restorasyonlar saye-
sinde kalan bakterilerin de agiz ortamu ile iligkisi
kesilerek ciiriik lezyonun durmasi, remineralize ol-
mas1 ve boylece dis dokusunu ve pulpa vitalitesini
korumasi gibi bir¢ok avantaji karsisinda bu ¢ekince
onemini yitirmektedir.*

DiS HASSASIYET] TEDAVSI

Dis (dentin) hassasiyeti, agiga ¢ikmis bir dentin yii-
zeyinde ortaya ¢ikabilir.’! Termal, ugucu, kimyasal
ya da ozmotik uyaranlarla baglayabilen degisen de-
recelerde agri ile karakterizedir.> GDF, dentin has-
sasiyetinin tedavisinde kullanilir ve klinik islem,
GDF nin ¢iiriik dislerde uygulanmasi gibidir.’>>3 Has-
sas disler rulo pamuklarla izole edilebilir. Tedavi edi-
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lecek alan hafifce kurutulur ve GDF tek kullanimlik
mikro fir¢a ile uygulanir. Knight ve ark. GDF uygu-
lamasindan hemen sonra potasyum iyodiir uygula-
masini onermektedir.! Aragtirmacilar, topikal floriir
tedavisinden sonra potasyum iyodiir uygulandiginda
dentin gecirgenliginin daha yiiksek oranda azaldigini
bildirmislerdir.

ENDODONTIK TEDAVIDE KOK KANAL DEZENFEKSIYONU

Endodontik tedavide kok kanal mikroorganizmalari-
nin yok edilmesi, basaril bir tedavi i¢in esastir. Kok
kanal dezenfeksiyonu i¢in mevcut tiim teknik ve an-
tibakteriyel ajanlara ragmen halen Enterococcus fae-
calis’in direnci bildirilmektedir.* %3,8 GDF
(Saforide %3,8, Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd.) endo-
dontik tedavide kok kanal dezenfeksiyonu i¢in kul-
lanilabilir.> Saforide %38’lik GDF ¢ozeltisinin 1:10
seyreltilmig halidir ve tiretici firma tarafindan, 24 saat
araliklarla ii¢ kez uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
%3,8’lik GDF’ye 60 dakikalik temas neticesinde E.
faecalis’te %100 azalma gézlenmistir.>* GDF ayrica
kok kanal irigant1 ya da kok kanal pansumani olarak
da kullanilabilir.>*® Laboratuvar bulgularini destek-
lemek i¢in klinik aragtirmalara ihtiyag¢ vardir. Ayrica
GDF, kok kanalin1 boyamaktadir.

DiS TEDAVISINDE GUMUS DIAMIN FLORURUN
DIGER KULLANIM ALANLARI

Ciiriik kontrolii, dis hassasiyeti ve endodontik tedavi
disinda, ¢iiriik gelisimini 6nleme amaciyla ve dentini
giiclendirmek i¢in GDF, lazer 1ginlamasi ile birlikte
uygulanabilir. Er:YAG (2,980 nm) ve CO, (10,600
nm) lazer 1sinlamanin dentinde GDF’nin floriir ali-
mini artirabilecegi gosterilmistir.’”5® Her ne kadar
laboratuvar ¢alismalarinda GDF’ye ek lazer 1sinla-
manin dentini gii¢lendirebilecegi gdosterilmis olsa da
bu konuda klinik ¢aligmalar yetersizdir.

I GUMUS DIAMIN FLORURUN GUVENILIRLIGI

GDF, Avustralya ve Cin dahil, bir¢ok tilkede dis ¢ii-
rigiini durdurmak amaciyla kullanilmaktadir.®* Ja-
ponya’da, 50 yildan fazla bir siiredir dis tedavilerinde
saglik bakanliginca onayl bir terapotik ajan olarak
kullanilmaktadir.

Dis hekimliginde glimiis amalgamin kullanimina
benzer sekilde, GDF’nin de kanitlanmis bir basarisi
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mevcut olup, literatiirde 6nemli bir komplikasyonu
bildirilmemistir. %38’lik GDF’ye agiz dokularinin
yanitini arastiran iki ¢alismada gecici dis eti irritas-
yonu bildirilmis, ancak siddetli pulpal hasar veya re-
aksiyon gézlenmemistir.'>>° Llodra ve ark., dis eti
irritasyonunun tedavi gerektirmeksizin 2 giin igeri-
sinde diizeldigini tespit etmislerdir.** GDF uygula-
takibinde dis
degerlendiren bir ¢aligmada, higbir katilimcida ciddi

masl etinde eritem varhigini
eritem gelismedigi bildirilmistir.’> Bagka bir ¢alis-
mada, okul oncesi ¢ocuklarda GDF uygulanmus,
ancak ciddi bir doku reaksiyonu gézlenmemistir.?’
%38’lik GDF, yiiksek konsantrasyonda floriir
(44,800) icerdiginden kiiclik cocuklarda florozise
sebep olma endisesi olusturabilir. Florozisin siddeti,
plazmadaki floriir konsantrasyonuna baghdir.® Co-
cuklarda bu konuda yapilmis bir ¢alisma olmamasina
ragmen topikal GDF uygulamasindan sonra erigkin-
lerde serum giimiis ve floriir konsantrasyonu bir ca-
lismada o6l¢iilmiis ve sonuglar, maruz kalinan
floriiriin ABD Cevre Koruma Ajansi oral referans
dozunun altinda oldugunu gostermistir.®' Arastir-
macilar, ara sira uygulanan GDF dozunun toksisite
ile iliskili konsantrasyonlarin ¢ok altinda oldugu
sonucuna varmiglardir. GDF’nin ¢iiriikk lezyonlu
dislere uygulanmasi son derece giivenilirdir. Bir
damla (25 pL) GDF yaklasik 5 disi tedavi eder, 9,5
mg GDF i¢germektedir. Tedavi edilebilecek en hafif
cocugun 10 kg oldugu varsayildiginda, GDF’nin
maksimum dozunun 10 kg’a bir damla (0,95 mg/kg)
olacagi gorilmektedir.”

AILE VE HASTANIN MEMNUNIYETI

Lokal anestezi gerektirmemesi, minimal hasta uyu-
muna ihtiya¢c duymasi ve geleneksel dig tedavisi ile
karsilastirildiginda maliyette muhtemel azalma sag-
lamasi; topikal GDF uygulama tekniginin temel
avantajlaridir. GDF uygulamasi basit olup, anestezi,
invaziv tedavi ve pahali altyap1 donanimi gerektir-
mez. Tedavinin basitligi, asir1 dis hekimi kaygisi ola-
bilen kii¢iik cocuklarda, 6zel bakim gereksinimi olan
ve uyum gostermeyen hastalarda, geleneksel dis te-
davilerine uyum saglamada giicliik ¢eken yasli has-
talarda ¢iirigii tedavi etmeye olanak saglar.** Ayrica
dis hekimligi hizmetlerine kolayca erisemeyen bol-
gelerde pratik ve etkili bir tedavi olanag1 saglar. Has-
taya tedavi sonuclari hakkinda net bir agiklama
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yapildiginda, hasta uyumu ve memnuniyetinin ge-
nellikle iyi oldugu da bilinmektedir.

GDF uygulamasindan sonra ¢iiriik lezyonlar
koyu siyaha boyanmaktadir. Ozellikle estetigin
6nemli oldugu anterior dislere uygulandiginda, ciiriik
lezyonun siyah renklenmesi hasta ve ebeveyni olum-
suz yonde etkileyebilir. Bu nedenle hastalar1 ve aile-
leri bu tedavinin sonucuna dair bilgilendirmek
onemlidir. Kiiciik cocuklu Amerikan ailelerinde ya-
pilan bir anket ¢alismasinda, ailelerin sadece %30’u
on dislerdeki; %68’1 ise arka dislerdeki renklenme-
nin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Ancak,
genel anestezi altinda dig tedavisi gerektigi durum-
larda, ailelerin %60°1nin, anterior dis renklenmesini
genel anestezi altindaki tedaviye tercih ettikleri de bi-
linmektedir.®> GDF renklenmesinde ailenin algisini
ilging bir sekilde kiiltiirel unsurlar da etkileyebilir.
Hong Konglu ailelerin %61-71’1, GDF uygulamasin-
dan sonra ¢ocuklarinin goriiniisiinii kabul edilebilir
olarak ifade etmislerdir, ancak 6zellikle anterior dis-
lerde uygulama sonrasi ¢iiriik lezyonlarin renklen-
mesine  dair alinmasi

bilgilendirilmis onam

gereklidir.®

GDF, kiyafetleri, cildi ve korneay1 boyayabilir.
Uygulamada mutlaka hasta ve hekimin koruyucu
gozlik takmasi gerekmektedir. Herhangi bir agriya
veya hasara yol agmasa da cildi boyayan GDF ko-
layca ¢ikarilamaz ve tamamen uzaklasmasi yaklagik
7 giin siirebilir. Kiyafetlerdeki GDF lekesi ise kalici-
dir.*

GDF bilesigi, hos olmayan metalik bir tada sa-
hiptir. Dis eti veya mukozayi tahrig edebilir. Cogu va-
kalarda etkilenen mukoza beyazlasir, ancak bu durum

gecicidir.”’ Dis etindeki beyaz yaniklar genellikle 1-
2 giin igerisinde iyilesir.

0 SONUC

Gilinlimiize dek yayimlanan ¢aligmalar ve klinik ra-
porlar, GDF’nin dis hekimliginde genis bir uygulama
alanina sahip oldugunu gostermektedir. Yiizeysel
GDF uygulamasi basit, hizli ve giivenilir bir tedavi
yontemi olup, florozis veya sistemik toksisite riski ol-
maksizin yeni ciiriik gelisiminin dnlenmesinde ve
mevcut ¢lriiklerin durdurulmasinda etkili olabilir.
GDF, dentin hassasiyetinin tedavisinde ve kok kanal
dezenfeksiyonunda da etkili olup, dis sert dokularini
¢lirtik ve kiriklara kars1 koruyabilir. GDF uygulama
protokollerinin daha da gelismesi ve kullaniminin
yayginlagmast ile ¢lirigiin tibbi yonetiminde toplum-
sal diizeyde sonuglarin elde edilmesi miimkiin olabi-
lecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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