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Ozet

Diy ciiriigli ocukluk doneminde sik kargilagilan kronik hastaliklarin baginda
gelmektedir. Dig ¢lirligii ¢ocugun ve ailenin hayat kalitesini olumsuz
etkilemekte ve bir halk saglig: problemi olarak kabul edilmektedir. Geleneksel
restoratiftedavi yontemlerini uygulayamadigimiz non-koopere veya 6zel bakim
gereksinimli hastalarda giimiis diamin floriir (GDF) tercih edilebilmektedir.
Bu yontem, lokal anesteziye ihtiya¢ duyulmadan tedavi imkani saglamaktadur.
Uygulama prosediirii basit ve geleneksel tedavi yontemlerine gore ucuzdur.
Giimiis diamin floriir giiriik lezyonun kontroliinde non-invaziv ve ekonomik
bir yontemdir. Giimiis diamin floriir aktif giiriikleri durdurma, hassasiyeti
azaltma oOzelligi olan, renksiz, flor salan bir soliisyondur. Soliisyonun
stabilizasyonu amonyum tarafindan saglanmaktadir. Glimiis diamin floriir
icersindeki flor iyonlar1 remineralizasyonu saglayip ¢lirligiin ilerlemesini
engellemektedir. Giimiig iyonlari ise antimikrobiyal role sahiptir. Bu boliimde
gocuk dis hekimliginde Giimiig diamin floriir kullanimi hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmistir.

1. Giris

Dig ¢iirtigii, gocukluk déneminde sik goriilen kronik hastaliklarin baginda
gelmektedir.! Bir halk sagligi1 problemi olarak kabul edilen dis giiriigii, gocu-
gun ve ailenin hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir.? Ciiriik lezyonlarinin
tedavisi geleneksel olarak enfekte dis dokusunu uzaklagtirmak i¢in invaziv
miidahaleyi ve ardindan form ve iglevi eski haline getirmek igin restoratif
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bir materyalin yerlestirilmesini gerektirmektedir, ancak geleneksel restora-
tif tedavinin oniindeki engeller (yasa bagli davranig sorunlart ve/veya sinirh
isbirligi, bakima erigim giigliigii, finansal kisitlamalar vb.) diger alternatif
giiriik yonetimi yontemlerini giindeme getirmektedir. Baglangi¢ agamasinda-
ki ciiriiklerin tedavisi genellikle topikal flor, fissiir ortiicli ve rezin infiltras-
yonu gibi invaziv olmayan restoratif tekniklerin kullanildig: erken terapotik
miidahaleyi igermektedir. %5’lik sodyum floriir (NaF) vernigin restorasyon
yapilmayan kavite kontroliindeki bagarili sonuglari, daha ¢ok ebeveynlerin
dental plag: diizenli ve titiz bir dis firgalama ile mekanik olarak uzaklagtir-
masina baglanmaktadir. Giimiig diamin floriir (GDF) uygulamasi ise uy-
gulamadan kisa bir siire sonra aktif dentin glirtiklerini durdurmaktadir.? Bu
uygulamanin olumlu sonuglanmasi, gocugun bakimini yapan kigiden ziyade
klinisyene baglh olmaktadir. Flor; ciiriik ataklar1 esnasinda minenin demi-
neralizayonunu inhibe edip, baslangi¢ halindeki aktif giiriik lezyonlarinda
mineral kaybini engelleyerek remineralizasyonu desteklemektedir. Florun to-
pikal uygulamalarinin giiriik 6nleyici etkisi daha fazla olmaktadir. Dig hekim-
liginde kullanilan topikal flor ajanlar1 arasinda GDF en yiiksek flor igerigine
sahiptir. GDF soliisyonu piyasada %12, %30, %38 gibi farkli konsantras-
yonlarda bulunmaktadir. En yaygin kullanilan %38’ lik formudur.* GDE siit
diglerindeki kavitasyonlu giiriik lezyonlarini durdurmak igin etkili ve ucuz bir
yol olmaktadir.®

2. Giimiig Diamin Floriiriin Igerigi ve Mekanizmast

Giimiig nitrat ve GDF gibi topikal glimiis iiriinler, Japonya’da 40 yili
agkin stiredir ¢lirtikleri durdurmak, siit ve daimi diglerde hassasiyeti azaltmak
igin kullanilmaktadir. Gegtigimiz on yilda, Avustralya ve Cin gibi diger bir-
ok iilke bu materyalleri bagarili bir sekilde kullanmaktadir.®” GDF’ nin 2014
yilinda Amerikan Gida ve Tlag Dairesi (U.S Food and Drug Administrati-
on, FDA) tarafindan dig hassasiyetinin tedavisinde kullanimi onaylanmistir.®
2021 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO)
tarafindan ¢iiriik durdurucu ilag olarak kabul edilmistir.® Ureticiler igerikle-
rinin ayrintilarint agiklamamug olsalar da, GDF {irtinleri esas olarak giimiis,
flor ve amonyak igermektedir.!” En yaygin olarak bulunabilen %38’ lik GDF
konsantrasyonu; %25 giimiis (253.900 ppm), %5 flor (44.800 ppm), %38
amonyak ve %62 su i¢ermektedir. Giimiig diamin floriir, pH degeri 9—10
olan renksiz bir alkali soliisyon oldugundan, baz ireticiler kolay tanimla-
ma i¢in mavi bir boya kullanmaktadir.'* Giimiis floriir soliisyonu stabil ol-
madigindan, iireticiler giimiis floriirii amonyak soliisyonunda ¢ozerek daha
yiiksek stabiliteye sahip olan diamin giimiis floriir olugturmaktadir. Ayrica,
GDF 151¢a duyarhidir ve 151k altinda giimiis oksitler olugturmak iizere kolayca
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oksitlenen giimiise ayrigmaktadir. Bu nedenle GDE 151k gegirmez bir gisede
saklanmaldr.

Giiniimiizde GDF’ nin mekanizmasi tam olarak anlagilamamugtir. Flor
iyonlarinin esas olarak dig yapisi lizerinde etkili oldugu, diger agir metaller
gibi glimiig iyonlarinin ise antimikrobiyal oldugu tahmin edilmektedir. Ayri-
ca, GDF’ nin alkali bir ortamda hidroksiapatit ile reaksiyona girerek ana reak-
siyon iirtinleri olarak kalsiyum floriir (CaF,) ve gilimiis fosfat olusturdugu da
belirtilmektedir. Kalsiyum flortir, asidik bir ortamda hidroksiapatitten daha

az ¢Oziiniir olan florapatiti olugturmak igin yeterli floru saglamaktadir.!>!?

Jabin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aliymada, %38’lik GDF’nin daha
diisiik konsantrasyondaki GDF ve flor vernik uygulamalarina gore siit disle-
rinde ¢liriigii durdurmada daha etkili oldugu bildirilmistir.’* Yee ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise yilda iki kez %38 GDF soliisyonu
uygulamasinin giirtikleri %84 oraninda durdurabildigi ve %38 GDF doz
yanit oraninin %12 GDF soliisyonundan daha iyi oldugu belirtilmektedir.'®
Bununla birlikte, ¢aligmalar siirekli olarak GDF’ nin giirtikleri durdurmak
i¢in flor vernikten daha etkili oldugu sonucuna varmaktadir.'>'¢** GDF’ nin
ayrica kopiiklerde, jellerde ve cilalarda yaygin olarak bulunan NaFE kalay flo-
riir veya asitlestirilmis fosfat floriirden (APF) yaklagik iki ila ii¢ kat daha fazla
flor tuttugu bildirilmektedir.*

Giimiis diamin floriiriin ana dezavantaji, mine dokusundaki ve dentindeki
gliriik lezyonlarinda kalic1 olarak olugturdugu siyah renklenme sonucu ortaya
¢itkan kotii estetik goriintiidiir. Ayrica cilt ile temas etmes etmesi durumunda
kina goriiniimli bir ddvme olugturmaktadir. Giimiig, derinin dermis taba-
kasmna niifuz etmediginden cilt pigmentasyonu gegici olmaktadir. Giimiis
diamin floriir ile yanhghkla temastan kaynaklanan mukozal tahrig/lezyonlar
48 saat i¢inde diizelmektedir.?! Glimiig diamin floriir ayrica temas ettigi cogu
cansiz yiizeyi de ( orn. tezgahlar, giysiler) kalic1 olarak boyamaktadir.

GDF’ nin sebep oldugu siyah renklenmeyi engellemek igin en efektif yo-
lun, GDF uygulamas1 sonrasi doymug potasyum iyodiir ¢ozeltisi (KI) uy-
gulamasi oldugu bildirilmistir.** Potasyum iyodiir ¢ozeltisi GDF uygulanan
yiizeye uygulandiginda; sari-beyaz renkli kat1 bir glimiis iyodiir (Agl) bile-
$181 olugmaktadir. Bu reaksiyon dislerde siyah lekelenmeye sebep olan GDF’
deki serbest Ag miktarini azaltmaktadir. Boylelikle restorasyonun goriinii-
miiyle ilgili estetik endige bir dereceye kadar azalmaktadir.®

GDF soliisyonu metalik bir tada sahiptir. %38’lik GDF yiiksek flor kon-
santrasyonuna (44,800 ppm) sahip oldugu igin kiigiik yas gruplarinda agir1
miktarda kullanildiginda dental florozise sebep olabilmektedir. Tek seansta
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kullamlan GDF miktarinin 27,5 ug/mm? oldugu gozlemlenmistir. Kullani-

lan GDF miktar1 az olmasina kargin kiigiik yag gruplarinda sik kullanim-
lardan uzak durulmas: gerektigi bildirilmistir.*® Giimiis bilegiklerine alerjisi
olan hastalarda GDF kullanilmamalidir.?”

Giimiig diamin flortirden fayda gorebilecek hasta gruplari sunlardir;

Yiiksek glirtik riskine sahip, aktif kavitasyonlu 6n veya arka grup dig-
lerdeki glirtik lezyonlar1 olan,

Davranigsal ya da tibbi yonetim zorluklarina sahip kavitasyonlu gii-
riik lezyonlar: ile bagvuran,

Tek seansta tedavinin miimkiin olmadig: ¢ok fazla kavitasyonlu giirtik
lezyonlari olan,

Dis bakimina erigimi kisith ve zor hastalardir.

Dis se¢imi i¢in kriterler sunlari icermektedir;

Pulpal inflamasyonun klinik belirtilerinin veya spontan agrinin ol-
mamasl.

Pulpaya yayilmayan kavitasyonlu iiriik lezyonlari. Miimkiinse, ¢ii-
riikk lezyonlarmin derinligini degerlendirmek igin radyografiler alin-
malidur.

Giimiig diamin floriiri uygulamak igin bir firga ile erigilebilir oldugu
stirece herhangi bir ylizeydeki kavitasyonlu ¢iirtik lezyonlar1 (orto-
dontik separatorler, proksimal lezyonlara erisim saglamaya yardimci
olmak i¢in kullanilabilir.) #!

3. Giimiis Diamin Floriiriin Klinik Uygulamasi

Giimiis diamin floriiriin dig ¢iirtigii lezyonlarini durdurmadaki etkinligi-
ne iliskin tahminler, boglugun boyutuna ve dig konumuna bagl olarak tek
seferlik uygulamada yiizde 47 ila 90 arasinda degismektedir. On grup dis-
lerde ciiriigiin inaktif olmasi, arka grup diglere gore daha fazla bulunmus-
tur.*® Bu durum, ilgili bolgenin, daha kolay temizlenebilirligine veya giimiig
iyonlarinin daha fazla ¢okelmesine sebep olan dogal 15182 daha fazla maruz
kalmasina baglh gerc¢eklesebilmektedir.?

Uygulama basamaklar::

Denatiire dentin ile daha iyi GDF temasi saglayabilmek igin kavitas-
yondaki biiyiik artiklar giderilmelidir.
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Giimiis diamin floriir uygulamasindan 6nce giiriik dentinin uzaklag-
tirlmasi gerekli degildir. Ciiriik dentinin uzaklagtirilmasi, siyahlagan
durdurulmug ¢liriik lezyonlarinin oranini azaltabileceginden estetik
amagli olarak diigiiniilebilir.

Giimiis diamin floriiriin yumugak dokularla temas etmesi durumun-
da olusabilecek gegici dévme goriintiisiinii 6nlemek igin dudaklara ve
cilde koruyucu bir krem uygulanabilir.

Tedavi edilecek alanlar, pamuk rulolar veya diger izolasyon yontem-
leri ile izole edilmelidir.

Cevre dis eti dokularini korumak i¢in kakao yag: veya bagka bir tiriin
uygulaniyorsa, bunun giiriik lezyonlarinin yiizeylerine degmemesine
ozen gosterilmelidir.

Kavitasyona ugramamig (beyaz nokta) lezyonlari olan daimi 6n digle-
re bitisik olan siit diglerine GDF uygulanirken yanlislikla lekelenmeyi
onlemek igin dikkatli olunmalidir.

Ag1z i¢i ve agiz dig1 yumugak doku maruziyetini 6nlemek igin aplika-
tor firga ile dikkatli uygulama yeterli olmalidir.

Hafif basingl hava ile lezyon kurutulmahdir.

Aplikator firga GDF soliisyonuna batirilir ve uygulamadan 6nce faz-
la stviyr ¢ikarmak igin plastik nemlendirme kabinin kenarina hafifge
vurulur. Giimiis diamin floriir dogrudan sadece etkilenen dig ytizeyi-
ne uygulanir. Sistemik absorpsiyonu en aza indirmek i¢in fazla GDF
gazli pamuk rulo veya pamuk pelet ile silinmelidir.

GDF soliisyonunu uygulama siiresi miimkiinse en az bir dakika ol-
malidir.

Soliisyon kuruyana kadar hafif basingli hava akist uygulanmahidir. Ug
dakikaya kadar izolasyon saglanmahdur.

Giimiis diamin floriir ile tedavi edilmeyen bolgelerdeki ¢iirtiklerin
onlenmesine yardimci olmak igin, GDF tedavisinden sonra %5 NaF,
vernik tiim diglere uygulanabilir.

Tedavi edilen lezyonlarin durdurulmasini kontrol etmek igin ilk teda-
viden iki ila dort hafta sonra takip randevusu verilmelidir.

Tedavi edilen lezyonlar hala aktif haldeyse ve kavitasyon sertlegsme-
migse GDF’ nin yeniden uygulanmas: endike olabilir. Lezyonun ren-
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gine ve sertligine gore lezyon ilerlemesi degerlendirilip gerektiginde
kontrol randevularinda ek GDF uygulamalar: yapilabilir.*!

Estetigi iyilestirmek igin, ¢iiriitk GDF ile kontrol altina alindiginda ve has-
tanin kogullart izin verdiginde, tedavi edilmis ve artik durdurulmug kaviteli
glirtik lezyonlar1 restore edilebilir.?

GDF tedavisinden sonra da devam eden giiriik lezyonlar1 mevcutsa, yilda
iki kez tekrar uygulama yapilabilir. Bu uygulamanin tek bir uygulamaya ki-
vasla daha yiiksek ciiriik durdurma orani gosterdigi belirtilmistir.

4. Giimiis Diamin Floriir ve Cam Iyonomer Esasli Restoratif
Materyallerin Birlikte Kullanimi

Arka grup diglerde rahatlikla ulagitlamayan kavitelerde, GDF uygulamasi-
n1 takiben cam iyonomer siman (CIS) ile restore edilebilir. Bu birlestirilmis
teknige glimiis modifiye atravmatik restoratif tedavi (Silver Modified Atra-
umatic Restorative Treatment: SMART) denilmektedir.®” Giimiis modifiye
atravmatik restoratif tedavi (GMART) sonucu mikroorganizmalarin artist
inhibe edilerek kavitedeki mikroorganizmalarin besin kaynag: kaldirilmus ol-
maktadir. Bununla birlikte bu teknik kalan diger dis dokularinin korunmasi-
n1 saglamaktadir.*

5. Gilimiis Diamin Floriiriin Diger Uygulama Alanlar1

5.1. Dentin Hassasiyetinde Kullanimi1

GDF igerisindeki giimiig iyonlar1, dentin tiibiillerindeki proteinlerin ¢6-
kelmesine sebep olarak hassasiyet giderici ajan olarak kullanilmaktadir. Kni-
ght ve ark. yaptiklari ¢alismada, GDF ve Potasyum Iyodiir (KI) kombinas-
yonlarinin hassasiyeti azaltmakta etkili oldugunu bildirmiglerdir.**

5.2. Kok Kanal Dezenfeksiyonu Olarak Kullanimi

%38’ lik GDF ¢ozeltisi kok kanallarinin dezenfekte edilmesinde kulla-
nilmugtir. Vinod ve ark. yaptiklari ¢aligmada, %38’ lik GDF ve %2’ lik klor-
heksidin ¢ozeltilerinin kok kanallarindaki antibakteriyel etkinliklerini karg-
lagtirildiklarinda, E. faecalis” in %38 lik GDF ¢ozeltisinde 1 saat siireyle
bekletildikten sonra tamamen etkisizlestigi gozlemlenmigtir.*

5.3. Lazerler ile Birlikte Kullanimi1

Dislerin sert doku yiizeylerine topikal flor uygulandiginda, flor alim mik-
tarini arttirmak amaciyla dental lazerlerden yardim alinmaktadir. Met ve ark.
yaptiklar1 bir ¢aligmada GDF’ nin farkl tiir lazerler ile birlikte kullaniminin
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dentin tizerindeki flor salimini ve dig ¢iiriigiinii 6nleyici etkisini degerlendir-
miglerdir. Yapilan aragtirmaya gore, GDF ¢ozeltisinin Er-YAG lazer ve kar-
bondioksit (CO,) lazer ile birlikte kullaniminin, ND-YAG lazer ve diyot lazer
ile kullanimina kiyasla daha basarili oldugunu bulmusglardur.*

5.4. Kok Ciiriigii Tedavisinde Kullanim1

GDF kullanim1 geriatri hastalarinda kok yiizey ciiriiklerinin engellenme-
sinde ve sinirlandirilmasinda tavsiye edilmektedir. Li ve ark. yaptiklar: ¢a-
lismada, %38 lik GDF soliisyonunun geriatri hastalarinda kok iiriiklerini
durdurma ytizdesinin %90, GDF + potasyum iyodiir (KI) kombinasyonlari-
nin uygulanmasinda ise %93 oldugunu rapor etmislerdir.*
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