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Diş Hekimliğinde Kullanılan Gümüş İçerikli Materyallere 
Güncel Yaklaşım: Geleneksel Derleme 
Current Approach to Silver-Containing Materials Used in Dentistry:  
Traditional Review 
     Büşra KARADURANa,     Mine KORUYUCUa 
aİstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği ABD, İstanbul, Türkiye

ÖZET Geçmişten günümüze birçok farklı meslekte ve sağlık sektö-
ründe kullanılmakta olan gümüşün diş hekimliğindeki endikasyonları 
ve popülerliği giderek artmaktadır. Sahip olduğu antibakteriyel özel-
liği, karyojenik bakteriler üzerindeki bakteriostatik ve bakterisidal et-
kinliği çürük tedavisindeki kullanımını desteklemektedir. Florür ile bir 
arada kullanımı sinerjitik etki oluşturabilmektedir. İdeal özellikte bir 
ürün geliştirebilmek için farklı içeriklerde, kombinasyonlarda ve mik-
tarlarda gümüş bulunduran materyallerle ilgili çok sayıda çalışma ve 
araştırma yapılmaktadır. Gümüş ve florür iyonlarını bir arada bulun-
duran gümüş florür ve gümüş diamin florür (GDF) içerikli ticari ürün-
ler piyasada mevcuttur. Dünya Sağlık Örgütü, küçük çocuklarda 
oldukça sık görülebilen erken çocukluk çağı çürüklerinin tedavisinde 
GDF solüsyonunun kullanımını desteklediklerini belirterek, hem eriş-
kinler hem de çocuklar için ilaç kategorisine aldıklarını açıklamışlardır. 
Ancak bu solüsyonların diş dokusunda siyah renklenmeye neden ola-
bilmesi potasyum iyodür ve glutatyon gibi bileşiklerle birlikte kullanı-
mını gündeme getirmiştir. Son dönemde nanoteknolojideki gelişmeler 
ışığında nanopartikül boyutunda gümüş bulundurduğu için renklen-
meye neden olmadığı ve yüksek antibakteriyel etkinliğe sahip olduğu 
belirtilen ve deneysel bir solüsyon olan nanogümüş florürün standar-
dizasyonunu sağlayabilmek için çalışmalar devam etmektedir. Bu der-
lemede, gümüşün diş hekimliğindeki kullanım alanlarından, yer aldığı 
farklı bileşiklerden ve kombinasyonlarından, tedavi aşamalarında dik-
kat edilmesi gereken önemli detaylardan, güncel gelişmelerden, avan-
taj ve dezavantajlarından bahsedilmesi amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT The indications and popularity of silver in dentistry 
which has been used in many different professions and health sectors 
from past to present, are increasing. Its antibacterial properties, bacte-
riostatic and bactericidal activity on cariogenic bacteria support its use 
in caries treatment. It can create a synergistic effect when used together 
with fluoride. In order to develop an ideal product, many studies and re-
searches are carried out on materials containing silver in different con-
tents, combinations and amounts. Commercial products containing 
silver fluoride and silver diamine fluoride (SDF), which contain silver 
and fluoride ions, are commercially available. The World Health Or-
ganization stated that they support the use of SDF solution in the treat-
ment of early childhood caries, which can be seen quite frequently in 
younger children, and announced that they included it in the category 
of drugs for both adults and children. However, the fact that these so-
lutions can cause black discoloration in the dental tissue has led to the 
use of compounds such as potassium iodide and glutathione. Recently, 
in consideration of developments in nanotechnology, studies are con-
tinuing to standardize nanosilver fluoride, which is an experimental so-
lution that is stated to have high antibacterial activity and does not cause 
coloration because it contains silver in nanoparticle size. In this review, 
it is aimed to mention the usage areas of silver in dentistry, the differ-
ent compounds and combinations it takes place, important details to be 
considered in the treatment stages, current developments, advantages 
and disadvantages. 
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 Gümüş  
Gümüş, doğada kendiliğinden var olan; binlerce yıl-
dır mücevherlerde ve para biriminde kullanılmakta 
olan bir elementtir. Daha yakın zamanlarda elektrik 

ve endüstriyel uygulamalarda kullanılmaya başlan-
mıştır. Gümüşün iyonize formu (Ag+1) antibakteriyel 
etkinliğe sahiptir. İnsan üzerinde kanserojen veya 
mutajen bir etkisi bulunmamaktadır.1 Sağlık sektö-
ründeki uygulanma alanları oldukça geniştir. İlk ola-
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rak su dezenfeksiyonu ve depolaması amacıyla kul-
lanılmaya başlandığı tahmin edilmektedir. Eski çağ-
lardaki insanlar suyu taze tutmak amacıyla gümüş 
kaplarda saklamışlardır. Sonraki dönemlerde gümüş 
nitratın seyreltilerek kullanıldığı solüsyonların yeni-
doğan göz enfeksiyonlarının tedavisinde etkili ol-
duğu ve gümüş nitratın yanıkların tedavisinde de 
kullanılmaya başlamasıyla popülerliğinin gittikçe 
arttığı rapor edilmiştir.2 Son zamanlarda gümüş 
iyonu ve bileşiklerini içeren çok sayıda yara pansu-
man malzemeleri üretilmiştir ve pazarlanmaya 
devam etmektedir.  İnsan bağışıklık yetersizliği vi-
rüsü, kanser, tüberküloz, lupus, frengi, sıtma, apan-
disit, prostat, akne, sinüzit ve veba gibi birçok 
hastalığın tedavisinde gümüş içerikli ürünlerin kulla-
nımından yararlanılabilmektedir.1 

Diş hekimliğinde gümüş iyonunun ilk olarak 
1840’lı yıllarda kullanılmaya başlandığı ve gümüş 
nitrat bileşiğinin çürük durdurucu ajan olarak dişlere 
uygulandığı belirtilmektedir. 1917 yılında Howe’nin, 
Howe solüsyonu olarak da bilinen ve antibakteriyel 
etkinliğe sahip olduğu belirtilen amonyaklı gümüş 
nitrat solüsyonunu doğrudan çürükten etkilenmiş 
dentine uyguladığı bildirilmiştir.2 Çürük kaviteleri-
nin restorasyonunda gümüş içerikli amalgamlar kul-
lanılmıştır ve diş ile amalgam arayüzeyinde koyu 
renklenmelere sebep olduğu görülmüştür.3 1960’lı 
yıllarda gümüş ve florürün ayrı ayrı kullanılmasına 
göre birlikte uygulanmasının diş üzerindeki yararlı 
etkilerini artırabileceği fikri ortaya sürülmüştür.4 Flo-
rürün gümüş ile birlikte kullanılmasının remineralize 
edici etkisini ve karyojenik bakterilere karşı antibak-
teriyel etkinliğini artırdığı ve sinerjitik etki sağladığı 
belirtilmiştir.5 Yirminci yüzyılın sonu ve 21. yüzyılın 
başında gümüş florür (AgF) içerikli solüsyonların 
çürük lezyonları üzerinde kullanımı ile ilgili çok sa-
yıda in vivo ve in vitro çalışma yapılmıştır. Bu sayede 
Japonya, Arjantin ve Meksika’da AgF içerikli ürün-
ler ticari olarak üretilmeye başlanmıştır.2 Gümüş ve 
florürün birlikte kullanıldıkları mevcut 2 farklı kim-
yasal formun var olduğu belirtilmektedir: AgF ve 
gümüş diamin florür (GDF). %40 AgF içerikli solüs-
yonlar ilk olarak Batı Avustralya’da diş çürüklerinin 
durdurulması amacıyla çocuklarda kullanılmaya baş-
lanmıştır.4 Creighton CSDS ticari ürünü Avustralya’da 
geliştirilen ve %40’lık AgF içeren bir solüsyondur.6  

AgF içerikli solüsyonlara amonyağın eklenme-
siyle GDF elde edilmiştir.2 GDF’nin klinik kullanımı 
2014 yılında Amerika’daki Gıda ve İlaç Dairesi ta-
rafından resmen onaylanmıştır.7 Süt dişlerindeki çü-
rüğün durdurulması amacıyla Amerikan Çocuk Diş 
Hekimliği Birliği [American Board of Pediatric Den-
tistry (AAPD)] tarafından da GDF’nin kullanımı 
kapsamlı çürük tedavisinin bir parçası olarak öneril-
mektedir. Aynı zamanda Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2017 yılında erken çocukluk çağı çürükleri-
nin durdurulması için GDF solüsyonunun kullanı-
mını tavsiye etmiştir.8 Amerikan Diş Hekimleri 
Birliği, 2020 yılında GDF’nin kullanımını destekle-
diğini belirtmiştir.9 2021 yılında da DSÖ, GDF’yi 
hem çocuklar hem erişkinler için temel ilaçlar liste-
sine almıştır.5 

 GDF 
GDF ilk olarak 1969 yılında Japonya’da kullanıl-
maya başlanılan çürük durdurucu bir solüsyondur.10 
Ag(NH3)2F ile formülüze edilmektedir.11 Gümüş, flo-
rür ve amonyum iyonlarının bir arada bulunduğu su 
gibi renksiz ve kokusuz alkali bir çözeltidir.10 pH’si 
9-10 arasında değişebilmektedir ve metalik bir tada 
sahip olduğu belirtilmektedir.5 Solüsyon içerisindeki 
amonyum iyonları, çözelti içinde stabilize edici bir 
görev görmektedir.10 GDF’deki Ag+1 iyonu, gümüş 
diamin kompleksi (Ag(NH3)2) oluşturularak stabilize 
edildiği için GDF’nin saklama süresinin AgF’den 
daha uzun olduğu belirtilmektedir.11 İçeriğindeki 
diğer bileşenlerden gümüş iyonu antimikrobiyal et-
kinliği sağlarken florür iyonu remineralizasyonu des-
teklemektedir.8 Ayrıca GDF, tükürükte var olan 
kalsiyum ve fosfat iyonlarıyla reaksiyona girerek 
dişte florohidroksiapatit üretilmesini sağlayarak kris-
talleşmeye katkı sağlamaktadır.12 

GDF’NiN içERiği 
Farklı konsantrasyonlarda hazırlanmış %10, %12, 
%30 ve %38 oranlarında GDF içeren solüsyonlar pi-
yasada bulunmaktadır.5 Bu konsantrasyonlardan ör-
neğin %38’lik GDF, her 1 mL’de 380 mg GDF 
varlığını ifade etmektedir.6 GDF’nin %38’lik solüs-
yonunun içinde genel olarak %25 gümüş (253.900 
ppm), %8 amonyak, %5 florür (44.800 ppm) ve %62 
su bulunduğu belirtilmektedir.5 Yüzde 30’luk 
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GDF’nin ise 35.400 ppm, %12’lik GDF’nin ise 
14.150 ppm florür içerdiği belirtilmektedir.13 GDF 
solüsyonlarındaki florür ve gümüş miktarı markadan 
markaya göre değişkenlik gösterebilmektedir. Bu 
konu ile ilgili yapılan bir çalışmada florür içeriğinin 
4.753-53.728 ppm arasında değişebileceği ve en yük-
sek florür içeriğine sahip GDF içerikli solüsyona 
sahip ticari ürünün Advantage Arrest (Oral Care, 
ABD) olduğu belirtilmiştir.3 Yan ve ark.nın farklı 4 
markaya ait %38’lik GDF solüsyonunun içeriğin-
deki iyon konsantrasyonlarını değerlendirdikleri ça-
lışmalarında, Saforide’nin (Toyo Seiyaku Kasei Co. 
Ltd., Japonya) 43.233 ppm, Advantage Arrest’in 
44.333 ppm, e-SDF’nin (Kids-e-Dental, Hindistan) 
51.370 ppm ve Topamine’nin (Dentalife Australia 
Pty. Ltd., Tayland) 54,400 ppm florür içeriğine 
sahip olduğunu bulmuşlardır. Yine aynı sırayla 
gümüş içeriklerinin ise 258.841 ppm, 260.016 ppm, 
336.149 ppm ve 319.966 ppm olduğu saptanmıştır.5 
Patel ve ark.nın 2021 yılında %38’lik GDF içeren 
Advantage Arrest, Topamine, Riva Star (SDI Den-
tal Ltd, Avustralya) ve Fagamin (Tedequim SRL, 
Arjantin) markalı ticari ürünlerini inceledikleri ça-
lışmalarında, gümüş içeriklerinin 258.000-415.433 
ppm arasında, florür içeriklerinin 44.260-48.107 
ppm arasında değişebildiğini göstermiştirler.14 
Crystal ve ark. ise 2019 yılında yaptıkları çalışmada, 

aynı Advantage Arrest markasına ait 5 farklı şişedeki 
%38’lik GDF solüsyonunun iyon konsantrasyonla-
rını inceledikleri çalışmalarında, gümüş ve florür iç-
eriğinin şişeden şişeye göre bile aynı markada farklı 
olabileceğini göstermişlerdir.5 Çalışmalar arasındaki 
bu farklılıkların sebebinin ise örneğin %38’lik GDF 
çözeltisinin toplamda %38 olacak şekilde gümüş, flo-
rür ve amonyak iyonlarını içermesinden ve bunların 
belli ortalama aralıklarda olmasından kaynaklanabi-
leceği düşünülmektedir.9 Literatürlerde belirtilen bu 
değişken konsantrasyonlar nedeniyle GDF içerikli 
ürünlerin gümüş ve florür konsantrasyonlarının ince-
lendiği daha çok sayıda çalışmaya ihtiyaç duyulduğu 
belirtilmektedir.5 Piyasada bulunan GDF içerikli ti-
cari ürünlerin listesi Tablo 1’de yer almaktadır.4,9 

GDF’NiN ETKi mEKANizmASI 
GDF’nin içerisinde bulunan gümüş ve florür iyonları, 
karyojenik biyofilm oluşumunu engellemektedir. İç-
eriğindeki yüksek florür, bakterilerin karbonhidrat 
metabolizmasında ve şeker alımında görevli olan en-
zimleri inhibe etmektedir. Gümüş iyonu bakterilerin 
hücre duvarına nüfuz edip onları yok ederek, enzi-
matik aktivitelerini engelleyerek ve DNA replikas-
yonunu inhibe ederek (bakterisidal etki) GDF’nin 
antibakteriyel etkinliğine katkı sağlamaktadır.2,15 
Knight ve ark. 2005 yılında yaptıkları in vitro çalış-

Ürün % GDF Üretici firma Ülke Ana içeriği 
Advantage Arrest %38 Elevate Oral Care ABD GDF 
Bioride %38 Densply Industria & Comericio Ltd. Brezilya GDF 
Fagamin %38 Tedequim SRL Arjantin GDF 
Fluoroplat %38 NAF Laboratory Arjantin GDF 
Saforide %38 Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd. Japonya GDF 
e-SDF %38 Kids-e-Dental Hindistan GDF 
Dengen Caries Arrest %38 Dengen Dental Hindistan GDF 
Topamine %38 Dentalife Australia Pty. Ltd. Tayland GDF 
Riva Star %38 SDI Dental Ltd. Avustralya GDF ve KI 
Cariestop %30 Biodinamica Brezilya GDF 
Ancarie %30 maquira, maringa Brezilya GDF 
Cariestop %12 Biodinamica Brezilya GDF 
Ancarie %12 maquira, maringa Brezilya GDF 
Cariostatic %10 Inodon Laboratorio Brezilya GDF 
Saforide RC %3,8 Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd. Japonya GDF 

TABLO 1:  Piyasada bulunan bazı GDF içerikli ticari ürünler.4,9

GDF: Gümüş diamin florür; KI: Potasyum iyodür.



manın sonucunda GDF kullanılan gruplarda çürük 
oluşumunda başlıca etken kabul edillen Streptococ-
cus mutans’ın miktarında önemli ölçüde azalma sağ-
ladıklarını belirtmişlerdir.2 Mei ve ark. da 2013 
yılında S. mutans ve Lactobacillus acidophilus içe-
rikli biyofilm model üzerinde yaptıkları çalışma ile 
GDF’nin yüksek antibakteriyel etkinliğe sahip oldu-
ğunu göstermişlerdir.16 Targino ve ark.nın 2014 yı-
lında yaptıkları çalışmada, GDF’nin S. mutans için 
minumum inhibe edici konsantrasyonunu ve minu-
mum bakterisidal konsantrasyonunu sırasıyla 33,3 
μg/mL ve 50,0 lg/mL olarak bulmuşlardır.17 

GDF’nin konsantrasyonu ile antibakteriyel  
etkinliği arasında ilişki olduğu ve konsantrasyon art-
tıkça antibakteriyel etkinliğin de arttığı belirtilmek-
tedir.18 Yapılan son çalışmalarda %38’lik GDF 
solüsyonunun yılda 2 kez kullanılmasının %12’lik 
GDF kullanımından daha etkili olduğunu destekle-
mektedir.14 Fung ve ark. da 2016 yılında yayımlanan 
klinik çalışmalarında, çürük durdurucu olarak 
%38’lik GDF’nin %12’lik GDF’den, yılda 2 kez uy-
gulamanın da yılda 1 kez uygulamadan daha etkili ol-
duğunu belirtmişlerdir.19 Yine Fung ve ark. 2018 
yılında yayımlanan klinik çalışmalarında %12’lik 
GDF’nin çürük oluşumunu durdurma etkinliğinin 
%38’lik GDF solüsyonundan daha az olduğunu bul-
muşlardır.20 Tolba ve ark. 2019 yılında yayımladıkları 
sistematik derleme ile bu sonuçları desteklemiştir.21 
Ayrıca yılda 1 kez uygulanan GDF’nin yılda 2-4 kez 
uygulanan diğer florür içerikli alternatiflerine göre de 
daha etkili ve uygun maliyetli olduğu belirtilmekte-
dir.22 Çürük durdurucu etkinliğinin florür içerikli ver-
niklere göre neredeyse 2 kat daha fazla olduğunun 
saptandığı bildirilmektedir.23 Mabangkhru ve ark.nın 
6 ayda 1 %38’lik GDF solüsyonunun ve %5’lik sod-
yum florür (NaF) vernik uygulamasının çürük dur-
durucu etkinliklerini karşılaştırdıkları klinik 
çalışmalarında da bu sonuçlar desteklenmektedir.24 

GDF’nin dentinin organik matriksindeki kolla-
jenlerin yıkımında ve çürük ilerlemesinde etkili olan 
kollajenaz enzimlerinden matriks metalloproteinaz-
lar üzerinde inhibe edici etkisi olduğu çoğu çalışma 
ile desteklenmektedir.18 Ekstrasellüler matriks bile-
şenlerinin yıkımında görevli olduğu belirtilen pro-
teolitik enzimlerden bir diğeri katepsinlerin de 
aktivitelerinin matriks metalloproteinazlar ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir. Çürük oluşumundaki kollajen 
yıkımı ile ilişkili bulunmuşturlar ve asidik ortamda 
aktive olmaktadırlar. GDF’nin yüksek alkalen özel-
liği katepsinlerin etkisini inhibe edebilmektedir.25 Ay-
rıca gümüş iyonu biyofilm adezyonunda önemli olan 
glukoziltransferaz enzimini engelleyerek, glukan sen-
tezini inhibe etmekte ve bakterilerin adezyonunu en-
gelleyebilmektedir.26 

Gümüş iyonu minedeki hidroksiapatit yapısına 
katılabilmektedir.27 GDF uygulaması sonrasında 
gümüş klorür ve metalik gümüşün oluşabildiği be-
lirtilmektedir. Aynı zamanda GDF hidroksiapatitle 
reaksiyona girdiğinde de metalik gümüşün ve kalsi-
yum florürün ortaya çıktığı görülmüştür. Mine ve 
dentin tozunun GDF ile karıştırıldığı çalışmalarda da 
kalsiyum florür ve gümüş fosfat bileşiklerinin oluş-
tuğu saptanmıştır.15 Kalsiyum florür asidik bir or-
tamda hidroksiapatitten daha az çözünür olan 
florapatit oluşturmak için yeterli florürü sağlamak-
tadır.28 GDF uygulaması sonrasında demineralize 
lezyon derinliğinde azalma olmaktadır ve kalsiyum 
ile fosforun emilimini artırmaktadır.15 GDF solüs-
yonu ayrıca hidroksiapatitten kalsiyumun çözünme-
sini engellemektedir. GDF uygulaması sonrasında diş 
yüzeyindeki plak tarafından absorbe edilen ve plak 
sıvısında yer alan florür, bakteriler asit ürettiğinde 
mineye tekrar penetre olabilmektedir.9 Knight ve ark. 
2009 yılında yaptıkları çalışmada, GDF kullanılan 
grupta kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha yük-
sek florür alımı olduğunu belirtmişlerdir.29 Yapılan 
in vitro çalışmalar GDF’nin çürük lezyonlarının mik-
rosertliğini ve mineral yoğunluğunu artırdığını gös-
termiştir. Yu ve ark.nın GDF’nin remineralize edici 
etkisi ile ilgili yaptıkları çalışmanın sonucuna göre 
GDF ve NaF’ın birlikte uygulamasının GDF’nin tek 
başına uygulanmasına benzer bir etkiye sahip olduğu 
belirtilmiştir.27  

GDF dentin tübüllerine derin bir şekilde pe-
netre olarak tersiyer dentin oluşumunu indükleye-
bilmektedir.9 Gümüş ve florür iyonlarının mineye 
25 μm, dentine 50-200 μm civarında penetre olabil-
diği belirtilmektedir.30 Dentin tübüllerine penetre 
olabilmesine karşı Korwar ve ark. 2015 yılında yap-
tıkları çalışmada, GDF uygulaması sonucunda pulpal 
inflamasyon görülmediğini belirterek, diş pulpasın-
daki hücresel aktivite de artış olduğunu ve tersiyer 
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dentin oluşumunu artırdığını doğrulamışlardır.31 Zae-
neldin ve ark.nın 2022 yılında yayımlanan sistema-
tik derleme çalışmasında, GDF’nin direkt pulpa 
dokusu üzerine uygulanmasının nekroza sebep ol-
duğu belirtilmiştir. İndirekt olarak GDF uygulaması-
nın ise genellikle hafif infalamatuar yanıta, artan 
odontoblastik aktiviteye ve tersiyer dentin oluşumuna 
sebep olmasıyla biyouyumlu özellikte olduğu vurgu-
lanmıştır. Gümüş iyonlarının penetrasyonunun dentin 
tübülleri boyunca etkili olduğu ancak pulpa içerisinde 
tespit edilmediği belirtilmiştir.32 Shafi ve ark. da 
GDF’nin 1:10 seyreltilerek (1 damla GDF, 9 damla 
distile su) indirekt pulpa kaplamasında kullanılabile-
ceğini belirtmişlerdir.33 

GDF’nin içeriğindeki gümüş partikülleri ve olu-
şan kalsiyum florür bileşiği dentin tübül çapını da-
raltarak ve tübüler sıvı hareketini önemli ölçüde 
azaltarak dentin hassasiyetini giderebilmesi nedeniyle 
dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanılabilecek gü-
venilir bir ajan olduğu belirtilmektedir.10,34 GDF’nin 
renklenme etkisini azaltmak amacıyla birlikte kulla-
nılabilen potasyum iyodürün (KI) de dentin geçir-
genliğinin azaltılmasındaki yararını artırabileceği 
belirtilmektedir.4 

Kısacası GDF diş yüzeyine uygulandığında; 

■ Dentin tübüllerini bloke ederek diş hassasiye-
tini gidermesi, 

■ Dentin tübüllerini bloke etmesiyle ve bakteri-
lerin ölümüne sebep olmasıyla çürüğü durdurması, 

■ Dentin kollajen yıkımını engellemesi ve de-
mineralize dişin remineralize olmasını sağlaması gibi 
çok sayıda kimyasal reaksiyon meydana gelmekte-
dir.10 

GDF’NiN ENDiKASYONLARI VE  
KONTRAENDiKASYONLARI 
Yüksek çürük riski olan, davranış problemleri gözle-
nen, tek seansta tedavi edilemeyecek sayıda ön böl-
gede veya arka bölgede kavitasyonlu çürük lezyonları 
bulunan hastalarda, dental tedaviye erişimde güçlük 
çeken veya hizmet alamayan hastalarda ve pulpal et-
kilenmenin klinik ve radyografik belirtilerinin görül-
mediği hastalarda GDF kullanımı önerilmektedir.35 
Aynı zamanda kuron marjinindeki tekrarlayan çü-
rüklerde, furkasyonda yer alan kök çürüklerinde ve 

tam sürmemiş dişlerde izolasyon, kaviteye erişim ve 
temizlenebilirlik açısından tedavinin zor olması ne-
deniyle kullanımı tavsiye edilmektedir.30 

GDF çürük lezyonlarının durdurulmasında, den-
tin hassasiyetinin giderilmesinde, hipomineralize azı 
dişlerinin remineralizasyonunda, dental erozyonun 
tedavisinde, yaygın gingivitisin tedavisinde ve endo-
dontik tedavilerde kök kanal irrigasyon ajanı olarak 
kullanılabilmektedir.9 Mine ve dentindeki çürük do-
kusunu kalıcı olarak siyaha boyaması çürük tespit 
ajanı olarak kullanılabileceğini göstermektedir.10 Yu-
muşak dentinin geride kaldığı veya tamamen uzak-
laştırılamadığı durumlarda indirekt pulpa kaplama 
materyali olarak kullanılabilmektedir.36 Lazerle bir-
likte kullanımı çürüğün önlenmesinde dentini güç-
lendirmek için uygulanabilmektedir. Çalışmalarda 
Er:YAG (2.980 nm) ve CO2 (10.600 nm) lazer ışın-
lamasının GDF’deki florürün dentin tarafından alı-
mını arttırabileceği gösterilmiştir.14  

Kök kanal dezenfeksiyonunda %3,8’lik GDF 
kullanılması önerilmektedir. Saforide markasının 
%3,8’lik hazır hâlde kök kanal dezenfeksiyonunda 
kullanılması için ürettiği ticari solüsyonu piyasada 
bulunmaktadır. Üretici firma ürünün 24 saat ara-
lıklarla 3 kez tekrarlanarak uygulanmasını öner-
mektedir. Yapılan bir laboratuvar çalışması 60 dk 
maruziyetten sonra dirençli endodontik enfeksiyon-
ların sebebi olan Enterococcus faecalis üzerinde 
%100 performans göstererek azalma sağladığını be-
lirtmiştir.4 

Geri dönüşümsüz pulpitis, apse ve fistül belirti-
leri olan; periradiküler patolojiye ait radyolüsensinin 
görüldüğü dişlerde; oral mukozada ülserasyon, mu-
kozit veya stomatit görülen; gümüşe, florüre veya 
amonyağa alerjisi olan hastalarda uygulanması kont-
raendikedir. Ayrıca GDF ile birlikte kullanılabilen 
KI’nında hamile, emziren, tiroid ilacı kullanan, tiroid 
bezi tedavisi gören, potasyuma veya iyoda karşı aler-
jisi olan hastalarda kullanılmaması tavsiye edilmek-
tedir.10 Renklenme etkisinden dolayı hasta veya aile 
tarafından istenmediği durumlarda da uygulanma-
malıdır.37 

GDF UYGULAmA PROTOKOLü VE TEDAViSi 
GDF diş yüzeyine topikal olarak uygulanmaktadır.36 
Tüm randevu boyunca her hasta için birden fazla 
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damla GDF solüsyonu kullanılması önerilmemekte-
dir.37 Tedavi edilecek dişler kuru olmalı ve pamuk ru-
lolarla izole edilmelidir. Diş etinde tahrişe neden 
olmaması için vazelin, gingival bariyer veya rubber 
dam kullanılması önerilmektedir.4 Solüsyonun dentin 
yüzeyi ile temasını artırmak için çürük kavitesindeki 
büyük debrisler uzaklaştırılmalıdır. AAPD tarafın-
dan GDF’nin diş yüzeyine 1 dk süre ile uygulanması 
ve ardından hafif hava ile kurutulması önerilmekte-
dir. Uyguma sürelerinin klinik çalışmalarda 10 sn ve 
3 dk arasında değişebildiği belirtilmektedir.35 Klinik 
çalışmalarda uygulama süresi ve GDF’nin etkinliği 
arasında bir ilişki bulunmamıştır. Ancak yine de 
özellikle ilk kez uygulandığında süreye dikkat edil-
mesi önerilmektedir ve daha uzun uygulama süresi-
nin tedavi sonrasında yıkama yapılması durumunda, 
GDF’nin uzaklaştırılma riskini de azaltabileceği be-
lirtilmektedir.30 Sistemik absorpsiyonu en aza indir-
mek için uygulama sonrasında fazla GDF’yi pamuk 
rulo veya gazlı bezle uzaklaştırıp en az 3 dk daha izo-
lasyona devam edilmesi önerilmektedir.35 Üretici 
firma önerilerine göre sonrasında 30-60 saniye hava 
ile kurutma yapılabilmektedir.23 Uygulama sonrası 
yıkama gerekli değildir.6 En son GDF ince bir tabaka 
hâlinde %5’lik NaF vernikle kaplanabilmektedir.37 
İşlem sonrasında hastanın 30 dk-1 saat herhangi bir-
şey yiyip içmemesi önerilmektedir.38 Uygulamadan 
2-4 hafta sonra çürük lezyonunun ilerlemesinin durup 
durmadığının kontrol edilmesi ve eğer çürüğün dur-
mamış olduğu tespit edilirse GDF’nin tekrar uygu-
lanması önerilmektedir. Etkinliğinin devam etmesi 
için de 6 ay arayla tekrar uygulanması tavsiye edil-
mektedir.37 

Üretici firmanın önerileri doğrultusunda, 
GDF’nin ışık geçirmeyen bir şişede saklanması ve çı-
karıldıktan sonra en kısa süre içerisinde kullanılması 
tavsiye edilmektedir. Çünkü GDF ışık aydınlatması 
altında kararsız hâle geçip gümüş iyonlarına ayrıla-
bilmektedir.9 Metal ve camı aşındırabildiği için uy-
gulama sırasında plastik bir godeye konulması 
önerilmektedir.35 

GDF solüsyonunu uygulamadan önce çürük 
dokusunun uzaklaştırılmasının zorunlu olmadığı be-
lirtilmektedir.6 Çürüğün uzaklaştırılarak veya uzak-
laştırılmadan uygulandığı farklı çalışmalarda etkinlik 
olarak anlamlı bir fark görülmemiştir.20 Ancak çürü-

ğün uzaklaştırılması renklenme miktarının azalma-
sını sağlayabildiği için tercih edilebilmektedir.35 
Uygulama sıklığı konusunda bir görüş birliği bu-
lunmamaktadır. Yee ve ark. %12’lik GDF’nin yılda 
1 kez uygulanmasının çürükleri önlemede etkisiz ol-
duğunu açıklamışlardır. Klinik çalışmalarda ise ge-
nellikle %38’lik GDF solüsyonunun yılda 1 veya 2 
kez olacak şekilde uygulandığı görülmektedir. Bazı 
klinisyenler ise yaygın rampant çürüklerin önlenmesi 
için 3 hafta boyunca haftalık olarak %38’lik GDF so-
lüsyonunun uygulanmasının oldukça etkili bir yön-
tem olduğunu belirtmiştir.4 GDF’nin ön dişlerde arka 
dişlere göre daha başarılı olduğu bildirilmektedir. 
Görünür miktarda plak bulunduran büyük çürük lez-
yonlarının durdurulmasında ise daha başarısız bulun-
muştur.6 

GDF uygulaması sonrasında dişin restore edil-
mesi konusunda çok sayıda çalışma yapılmıştır. Son 
dönemde Gümüş Modifiye Atravmatik Restoratif 
Teknik olarak da bilinen GMART protokolü tekrar 
popüler olmuştur. GMART protokolü, ART tekniği 
ile çürüğün uzaklaştırılıp GDF solüsyonu uygulan-
dıktan sonra cam iyonomer restorasyon materyali 
ile restore edilmesi prensibine dayanmaktadır. 
Ancak GDF solüsyonu cam iyonomer restorasyon 
materyalinde renklenmeye sebep olabilmektedir.37 
Bu nedenle GDF uygulamasından 2-4 hafta sonra 
restorasyon işlemine geçilmesini öneren otörler var-
dır. Çünkü restorasyon işleminin hemen sonra yapıl-
ması durumunda, materyal kendi kendine sertleşen 
bir özellikte olsa bile serbest gümüş iyonları ile re-
aksiyona girerek zamanla griye dönüşmesine yol aça-
bilmektedir. Aynı zamanda GDF’den hemen sonra 
ışıkla sertleşen bir materyal tercih edilmesi veya ışık 
cihazının kullanılması tüm restorasyonun siyaha dön-
mesine yol açabileceği için klinisyenler dikkatli ol-
malıdır.39 Restorasyonun marjinal adaptasyonunun 
kötü olması ve adezivin bozulması da restorasyon ke-
narlarında renk değişikliğine neden olabilmektedir. 
Bazı cam iyonomer restorasyon materyallerinin uy-
gulaması sonrasında ışıkla polimerize olan rezin ör-
tüleme gerektirmesi de GDF’nin renklenme etkisini 
artırabilmektedir. Ballikaya ve ark.nın 2022 yılında 
yayımlanan ve molar keser hipomineralizasyonuna 
[molar incisor hypomineralization (MIH)] sahip azı 
dişlerinde GMART tekniğini kullanarak cam iyono-
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mer materyali ile restorasyon yaptıkları 1 yıllık ta-
kipli çalışmalarında; GMART tekniğini, dişin hassa-
siyetini gidermesi ve çürüğe karşı koruması açısından 
başarılı bulduklarını belirtmişlerdir.40 

GDF solüsyonunun uygulamasının ardından 
adeziv ajan ve rezin içerikli restorasyon materyalle-
rinin kullanılması tercih eden klinisyenler mevcuttur. 
Bu konu ile ilgili önerilen farklı uygulama prosedür-
leri bulunmaktadır. GDF solüsyonunun 1-2 damlası, 
10 sn boyunca diş yüzeyine sürülerek 5 sn hava ile 
kurutulup adeziv ajan uygulanabilmektedir. Bir diğer 
önerilen yöntemde 1-2 damla GDF solüsyonu 10 sn 
diş yüzeyine sürülmesinden sonra 1 dk absorbe ol-
ması beklenilip, GDF’nin fazla miktarının pamukla 
alınarak 15 sn su ile yıkanıp 5 sn hava ile kurutul-
duktan sonra adeziv ajanın uygulanarak restorasyon 
işlemine geçilmesi şeklindedir.41  

GDF uygulamasının dentinin bağlanma gücünü 
etkilemediği belirtilmektedir.37 Yapılan çalışmalar 
arasında adeziv ve dolgu materyaline geçilmeden 
önce GDF solüsyonunun uygulama protokollerinde 
farklılıklar olduğu görülmektedir. GDF uygulaması-
nın hemen ardından su ile durulanarak veya kendili-
ğinden hava ile kurumaya bırakılarak sonrasında 
restorasyon işlemine geçildiği çalışmalar mevcuttur. 
Klinik pratikte ise genelde GDF dentin yüzeyine uy-
gulandıktan hemen sonra su ile yıkama yapılmamak-
tadır veya hava ile kurutulması tükürük ve nem 
varlığı nedeniyle çok anlamlı olmamaktadır.38 Knight 
ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalışmada, GDF’nin 
hava ile kurutulduktan sonra cam iyonomer restoras-
yon materyalinin uygulandığı grupta dentine bağlan-
tıda önemli ölçüde azalma görüldüğünü ve GDF’nin 
su ile durulandığı grupta ise bağlanmaya bir etkisinin 
olmadığını bulduklarını açıklamıştır.42 Zhao ve ark. 
2019 yılında yaptıkları çalışmada ise GDF uygula-
masının, cam iyonomer materyalinin bağlantısını 
olumsuz etkilemediğini belirtmiştirler.43 Puwanawi-
roj ve ark. da benzer şekilde 2018 yılında yaptıkları 
çalışmada, GDF uygulamasının cam iyonomer resto-
rasyon materyali ve çürük süt dişi dentini arasındaki 
bağlantıyı olumsuz etkilemediğini bildirmişlerdir.44 
Lutgen ve ark. 2018 yılında yaptıkları çalışmada, 
GDF’nin, adeziv ajanın dentinle bağlantısını olum-
suz etkilediğini ve su ile yıkamanın bağlantıyı olumlu 
yönde etkilediğini belirtmişlerdir.41 Konu ile ilgili 

2020 yılında yayımlanan sistematik derleme sonu-
cuna göre ise dâhil edilen çalışmaların koşullarının 
değişkenliği nedeniyle GDF’nin adeziv ajanların den-
tine bağlantısı üzerine etkisi konusunda kesin sonuç 
çıkarılamayacağı belirtilmiştir.38 

GDF’NiN AVANTAJLARI VE DEzAVANTAJLARI 
GDF’nin avantajları;  

■ Etkili, hızlı, güvenilir ve uygulaması basit bir 
solüsyondur. 

■ Yeni çürük lezyonlarının oluşmasını engelle-
mekte ve mevcut çürük lezyonlarının ilerlemesinin 
durdurulmasını sağlamaktadır.4  

■ Lokal anestezi uygulaması gerektirmemek-
tedir. 

■ Minimum hasta kooperasyonu gerektirmek-
tedir.37 

■ Çürüğün nonoperatif tedavisinde kullanıl-
maktadır.26 

■ Minimal invazivdir ve ağrıya sebep olma-
maktadır. 

■ Restorasyonlarda sekonder çürük oluşumunu 
engellemektedir.6 

■ Aerosol üretimine neden olmamakta, düşük 
çapraz enfeksiyon riski göstermekte, komplike ma-
teryal kullanımı gerektirmemekte ve maliyetinin ucuz 
olduğu belirtilmektedir.5 

GDF’nin dezavantajları; 

■ Aktif çürük lezyonlarına uygulandıktan sonra 
kalıcı siyah lekelenmelere sebep olması en önemli 
dezavantajı olarak bildirilmektedir. Bu lekeler özel-
likle ön bölge dişlerde daha da net bir şekilde göze 
çarpmaktadır.45 Lekelenmelerin uygulamadan sonra 
2 dk içerisinde ortaya çıktığı ve 6 saat içerisinde şid-
detini artırdığı belirtilmektedir.26  İstenmeyen bu et-
kiyi ortadan kaldırmak için GDF uyguladıktan 
hemen sonra KI uygulanması düşünülmüştür.45 
Resim 1’de GDF’nin siyah renklenmeye sebep olan 
etkisi görülmektedir.10 

■ Yayımlanan raporların çoğunda mine ve den-
tindeki çürük dokusunu boyadığını desteklese de sağ-
lıklı minenin GDF ile geçici veya kalıcı olarak 
boyandığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır. Bu 
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durum, önceden çürüğü bulunmayan ama yüksek 
çürük riskine sahip olan çocukların belirlenmesinde 
yararlı olabilmektedir.46 

■ İnflame dokuya veya dile temas etmesi yanma 
hissine neden olabilmektedir.39 Yumuşak dokunun 
yeterince korunmadığı durumlarda ülseratif gingivi-
tisin görüldüğü ancak 48 saat içerisinde düzeldiği be-
lirtilmiştir.47 

■ Oral mukoza ile teması sonrasında geçici kına 
görünümünde lekeler oluşmasına neden olabilmekte-
dir.45 Ciltte leke oluşursa hemen su ile yıkanması 
veya tuzlu bir bulamaçla silinmesi önerilmektedir. 
Eğer geçmezse kına gibi davrandığı belirtilmekte-
dir.10 Dermis gümüşü absorbe edemediği için 14 gün 
içinde keratokistler döküldüğünde lekelerin de kay-
bolması beklenmektedir. 

■ Giysilerde veya eşyalarda kalıcı lekelere sebep 
olabilmektedir.45 

GDF’NiN GüVENiLiRLiği VE TOKSiSiTESi 
GDF, 3.800’den fazla kişide uygulanmış ve hiçbir 
ciddi yan etki ile karşılaşılmadığı bildirilmiştir.6 11,3 
mg florür içeren %5’lik NaF verniği ile karşılaştırıl-
dığında bir damlası 2,24 mg florür içermektedir ve 
yılda 2 kez yapılan uygulamalarda florozis riski taşı-
madığı bildirilmiştir.10 Ancak Gotjamanos ve Ma’nın 
2000 yılında %4’lük AgF solüsyonu ile sıçanlar üze-
rinde yaptıkları çalışmanın sonucunda dental florozis 
oluşumuna neden olabileceği belirtilmiştir.48 

Serumdaki florür ve gümüş konsantrasyonları 
incelendiğinde, GDF’nin belli aralıklarla topikal ola-
rak uygulanmasının toksisite açısından riskinin çok 
düşük olduğu görülmüştür.49 Küçük bir çocukta bile 
GDF solüsyonunun uygulanmasının güvenilir ol-
duğu çalışmalarla desteklenmiştir. Sıçanlarda yapı-
lan çalışmalarda, gümüşün oral yolla ve subkütan 
olarak alındığındaki letal dozlarının sırasıyla 520 ve 
380 mg/kg olarak belirtilmiştir.50 Subkütan uygula-
madaki 380 mg/kg doz, en kötü senaryo olduğu için 
maksimum doz hesaplamasında esas alınmaktadır. 
GDF’nin bir damlası (25 μL) 5 dişi tedavi edebilecek 
miktardadır ve 9,5 mg GDF içermektedir. Çürüğe 
sahip en küçük çocuğun 10 kg ağırlığa sahip olduğu 
düşünülürse GDF’nin maksimum dozu 0,95 
mg/kg’dan hesaplanabilmektedir ve 380 mg/kg’a 
göre 400 kat daha güvenilir olduğu bildirilmektedir. 
Uygulanan gerçek dozların ise çok daha az olması 
muhtemeldir. Örneğin 6 hastada 3 dişte uygulanan 
GDF için ölçülen en yüksek doz 2,37 mg’dır 
(2,37/3=0,79). Horst ve ark. her randevuda 10 kg 
başına 1 damla GDF solüsyonunun azami haftalık 
aralıklarla uygulamasının güvenilir olduğunu açık-
lamışlardır.30 Farklı bir çalışmada ise %38’lik GDF 
solüsyonu ile diş başına uygulanan gümüş miktarının 
0,5 mg olabileceği belirtilmiştir. Bu durumda 10 kg 
olan bir çocuğun 20 dişine de uygulanırsa alacağı 
gümüş miktarı 10 mg’dır ve hastanın da en az 10 kg 
ağırlığında olacağı düşünülürse GDF’nin %38’lik 
konsantrasyonunda gümüş için maksimum doz 1 

RESİM 1: a-c) GDF uygulaması öncesi; b-d) GDF uygulaması sonrası.10 
GDF: Gümüş diamin florür. 



mg/kg’dan hesaplanması önerilebilmektedir. Subkü-
tanöz letal doz baz alındığında, 10 kg ağırlığındaki 
bir çocuğun 20 dişinde çürük olması durumunda bile 
GDF’nin güvenle kullanılabileceğini göstermekte-
dir.50  

Herbir diş için %38’lik GDF solüsyonun uygu-
lamasındaki ortalama florür miktarı 0,33 mg’dır. 
Florürün muhtemel toksik dozu 5 mg/kg’dan hesap-
lanmaktadır. Örneğin 10 kg ağırlığındaki 1 çocuğun 
20 dişinde de çürük varsa, %38’lik GDF uygulaması 
ile alacağı florür miktarı 20x0,33=6,6 mg’dır. Yine 
hastanın en az 10 kg olacağı düşünülürse %38’lik 
GDF’deki florür için maksimum doz 0,66 mg/kg’dan 
hesaplanabilmektedir.50 Bir damla GDF’ye oral yol-
dan maruz kalmak, 0,25 mL florür vernikten daha 
düşük bir miktarda florür iyon konsantrasyonuna 
neden olduğu belirtilmektedir.35  

 GLUTATYON VE KI 
GDF’nin renklenme etkisini önlemek ve azaltmak 
için glutatyon (GSH) veya KI gibi bileşiklerin kulla-
nımı geliştirilmiştir. GSH insan hücrelerinde yaygın 
olarak bulunan indirgeciyi bir ajan ve antioksidandır. 
Gümüş iyonlarının etrafında bir tabaka oluşturup mu-
hafaza ederek salınımını azaltmaktadır. GDF ile ka-
rıştırılarak diş yüzeyine uygulanmaktadır.51 KI; beyaz 
veya şeffaf, 6 yüzlü kristaller oluşturan, %76 iyot ve 
%23 potasyumdan oluşan bir tuzdur. Işığa oldukça 
duyarlıdır, kısmen higroskopiktir ve suda çözünmek-
tedir. İdeal KI konsantrasyonu oranları bilinmemek-
tedir.26 KI çözeltisinin %10’luğunun GDF ile 
kullanımının renklenmeyi etkili bir şekilde azaltabi-
leceği in vitro olarak gösterilmiştir.52 Aynı zamanda 
bazı çalışmalar her mm’de 1 g KI içeren doymuş bir 
çözelti hazırlamanın siyah renklenmeyi azaltmada et-
kili olduğunu bildirmektedir. KI’nın GDF’deki 
gümüş iyonları ile etkileşime girmesiyle oluşan sa-
rımsı beyaz renkteki gümüş iyodür sayesinde 
GDF’nin renklenme etkisini azalttığı belirtilmekte-
dir. Gümüş iyodür çökeltisi suda çözünmez ve dişte 
siyah renklenmeye sebep olmamaktadır.26 Roberts ve 
ark. tarafından 2020 yılında yayımlanan sistematik 
derlemenin sonucuna göre KI’nın GDF’den sonra uy-
gulanmasının renklenmeyi azaltmada yararlı olduğu 
ancak uzun dönemli takip çalışmalarına ihtiyaç oldu-
ğunu belirtmektedirler.53 

KI, GDF’nin içeriğindeki gümüş iyonlarına etki 
ettiği için antibakteriyel etkinliğini ve çürük ilerle-
mesini engellemesini azaltabileceği belirtilmektedir. 
Zhao ve ark. 2017 yılında yaptıkları çalışmanın so-
nucuna göre GDF+KI’nın sekonder çürük oluşu-
munu engellediğini ama tek başına uygulanan GDF 
kadar etkili olmadığını bulduklarını açıklamıştırlar.54 
Vinson ve ark. da S. mutans biyofilm model üzerinde 
in vitro olarak yaptıkları çalışmada, GDF’nin tek 
kullanımının KI ile birlikte kullanımına göre anti-
bakteriyel etkinliğinin daha yüksek olduğunu sapta-
mışlardır.55 Knight ve ark. ise 2006 yılında KI’nın 
doymuş çözeltisini kullanarak yaptıkları çalışmada, 
KI’nın GDF ile birlikte uygulanmasının çürük dur-
durucu özelliğini etkilemediğini belirtmişlerdir.56 

KI’nın GDF’den sonra uygulanması sırasında 
başlangıçta beyaz bir çökelti oluştuğu görülmektedir. 
Bu çökelti renksiz hâle gelene kadar uygulamanın 
devam etmesi önerilmektedir. Sonrasında ise çökelti 
su ile yıkanarak uzaklaştırılmaktadır. Resim 2’de 
mikro fırça ile yapılan KI uygulaması ve oluşan 
beyaz renkteki çökelti görülmektedir.2 

KI’nın kullanımı metalik tada, salgı bezlerinde 
şişmeye, mide bulantısına, ishala, kusmaya, baş ağrı-
sına, alerjik reaksiyonlara, yumuşak doku ile tema-
sında deskuamasyona neden olabilmektedir.26 

SDI markasına ait Riva Star ürünü, GDF+KI 
içermekte ve hazır hâlde piyasada bulunmaktadır. 
Riva Star biri gri diğeri yeşil renkteki 2 adet kapsül-
den oluşmaktadır. Gri olan %38’lik GDF, yeşil olan 
ise KI içermektedir. Berrak olduğu için ciltte sebep 
olabileceği renklenme etkisinin hemen görülmesi 
zordur ve ortaya çıkması 30-60 dk’yi alabileceğinden 
dikkatli olunması tavsiye edilmektedir.10 

Büşra KARADURAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(1):150-63

158

RESİM 2: mikrofırça ile KI’nın uygulanması ve beyaz çökeltinin oluşması.2 
KI: Potasyum iyodür. 



Son dönemde GDF’nin renklenme etkisinin 
önüne geçebilmek için alternatif olarak nanogümüş 
partiküllerinin kullanımı düşünülmüştür ve bu 
amaçla nanogümüş florür (NGF) içerikli solüsyon-
lar üretilmeye çalışılmaktadır. Partiküllerinin nano 
boyutu sayesinde bakteriyel matriksin içine kolayca 
girebilmesiyle yüksek antibakteriyel etkinliğe sahip 
olduğu bilinmektedir ancak rutin olarak klinikte kul-
lanımının standardize edilebilmesi için çok sayıda 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.3,8 

 NGF 
Nanoteknoloji, nanometre ölçeğinde (1 nm ile 100 
nm) şekil ve boyutun kontrol edilerek yapıların, ci-
hazların ve sistemlerin dizayn edilmesini, karakteri-
zasyonunu ve uygulamasını ifade etmektedir. Bilim 
ve teknolojide çeşitli uygulama alanları bulunduran 
ve gelişmekte olan bir alandır. Bu teknoloji ile bi-
yomedikal alanda kullanılabilecek özgün özelliklere 
sahip nanopartiküllü parçacıklar geliştirilebilmekte-
dir. 20 ile 15.000 arasında gümüş atomu barındıra-
bilen gümüş nanopartikülleri (AgNPs) de bunların 
en popüler olanlarındandır ve çapları genellikle 100 
nm’den küçük olmaktadır. Sahip oldukları büyük 
yüzey-hacim oranı nedeniyle düşük konsantrasyon-
larda bile olağanüstü antibakteriyel etkinliğe sahip 
olabilecekleri belirtilmektedir. İlaç dağıtımı, tıbbi 
görüntüleme, moleküler teşhis, cerrahi yama, yapay 
eklem replansmanlarının imalatı, yara sargısı ve yara 
iyileşmesini destekleyen ilaçlarda kullanılmakta-
dır.57 Diş hekimliğinde ise antibakteriyel ajan ola-
rak, hareketli protezlerin akriliklerinde, dolgu 
materyali olan kompozit rezinlerin içerisinde, kanal 
tedavisinde yıkama solüsyonu olarak veya dolum 
materyallerinin içerisinde, periodontal tedavide,  
ortodontide simanlarda ve adezivlerde, dental  
implantlarda ve oral kanserlerin tedavisinde kulla-
nılabilmektedir.58 Nanogümüş partikülleri içeren en-
dodontik yıkama solüsyonlarından etkili ve iyi 
sonuçlar alındığı belirtilmektedir.13 

GDF’nin dişlerde renklenmeye, mukozada ül-
serasyonlara ve ciltte lekelere neden olması gibi de-
zavantajlarına karşılık gelişen nanoteknolojik 
uygulamalar deneysel bir solüsyon olan NGF’nin 
ortaya çıkmasını sağlamıştır.59 AgNPs, kitosan ve 
florür içeren, toksisiteye neden olmayan çürük dur-

durucu bir ajan olarak belirtilmektedir.60 İçeriğindeki 
gümüş partiküllerinin boyutu ve oksidasyona uğra-
maması sayesinde renklenmeye neden olmamakta-
dır.61 Sarı renklidir ve üretildikten sonra 3 yıl boyunca 
stabil olarak kalabilmektedir.62 Bakterisidal ve bak-
teriostatik etkinliğe sahip bir bileşiktir.17 Sodyum bo-
rohidrit hazırlamasında indirgeyici madde olarak 
eklenebilmektedir. Bazı araştırmacılar ise toksisite 
riskini azaltmak için sodyum borohidrit yerine indir-
geyici olarak polietilen glikol (PEG) kullanımını 
önermiştir. PEG’in AgNPs’nin yüksek konsantras-
yonlarda bile stabilitesini artırdığı, daha az tehlikeli 
olduğu ve oksitlenme olasılığını daha da azalttığı be-
lirtilmektedir.59  

NGF’NiN ETKi mEKANizmASI 
NGF’nin çürük durdurucu etkinliği içeriğinde yer 
alan kitosan, AgNPs ve florürün bir aradaki sinerjik 
etkisinden kaynaklanmaktadır. Çalışmalarda S. mu-
tans ve L. acidophilus’a karşı yüksek antibakteriyel 
etkinliğe sahip olduğu gösterilmiştir. Çürük durdu-
rucu etkinliğinin GDF ile benzer olduğu belirtil-
mektedir.62 Nanopartiküllerin 3,2±1,2 nm boyutlarda 
ve küresel şekilde olması bakterilerle olan temas yü-
zeyini artırmaktadır.62 Yani AgNPs’nin boyutu kü-
çüldükçe antibakteriyel etkinliğinin arttığı ifade 
edilmektedir.17 Nanopartiküllerin boyutlarının 50 
nm’den büyük olması durumunda biyofilme nüfuz 
edemedikleri ve bunun nanopartikül çapının karesi 
ile katlanarak azaldığı belirtilmektedir. Yüklü nano-
partiküllerin de bakteri hücre yüzeyine elektronega-
tiflik veren fosforil ve karboksil gruplarının 
varlığından dolayı biyofilm boyunca kolayca dağı-
lamayacağı ifade edilmektedir.63 

AgNPs’nin antibakteriyel etkiniliğinin klorhek-
sidinden 25 kat daha fazla olduğu, antifungal ve an-
tiviral etkinliğe de sahip olduğu belirtilmektedir. 
Nanogümüş partiküllerinin dâhil edildikleri florür 
verniklerinin kontrol gruplarına göre çürük durdurucu 
etkinliklerinin daha iyi olduğu da gösterilmiştir.13 
AgNPs’nin demineralize alana sızarak, bölgede çök-
mesiyle minenin sertliğinde ve asit ataklarına karşı 
direncinde artışa neden olması avantajlarıdır.59  

Nanogümüş, biyofilmi oluşturan bakterilerin bü-
yümesini baskılayarak, plak ve biyofilm oluşumunu 
engelleme yeteneğine sahiptir. Nanometre ölçeğin-
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deki boyutları sayesinde bakterilerle geniş bir temas 
alanı elde edebilmektedir ve bakterilerin hücre zarına 
bağlanarak içine nüfuz etmektedir. Bakterilerin mi-
tokondrisindeki solunum zincirine saldırarak, hücre 
ölümüne yol açmaktadır. Hücre içinde serbest radi-
kaller oluşturarak, DNA replikasyonunu engelle-
mektedirler.13 DNA’da yer alan kükürt ve fosfor 
gruplarına bağlanarak, DNA’nın hasara uğramasına 
neden olmaktadır.59 

NGF’nin içeriğinde bulunan ve karides kabuk-
larından elde edilen bir polisakkarid olan kitinin dea-
setilasyonu ile elde edilen biyouyumlu, biyolojik 
olarak parçalanabilen ve toksik olmayan bir polimer 
olan kitosan, S. mutans ve Streptococcus sangius 
dâhil olmak üzere geniş bir bakteri spektrumuna karşı 
antibakteriyel aktiviteye sahiptir.17 Diş minesindeki 
minerallerin salınmasını engelleyerek demineralizas-
yonu önleme potansiyeline sahip olmaktadır.59 

NGF’nin içeriğinde bulunan ana bileşenler aşa-
ğıda sıralanmıştır; 

■ Kitosan: Kolloidin dengeleyici maddesi, 

■ Gümüş,  

■ Sodyum florür.64 

NGF’NiN UYGULAmA PROTOKOLü VE AVANTAJLARI 
Farklı klinik çalışmalarda farklı uygulamalar yapıla-
bildiği görülmektedir. Enfekte çürük dokusunun 
uzaklaştırılmasına gerek duyulmamaktadır. Diş etine 
vazelin sürülebilir veya pamuk rulolarla izolasyon 
sağlanabilmektedir.65 Bir damla NGF solüsyonu plas-
tik gode içerisine alınmalı ve uygulanacak diş yüzeyi 
hafifçe hava ile kurulanmaktadır. NGF solüsyonunun 
en az 1 dk diş yüzeyi ile temas etmesi sağlanmalıdır. 
Fazlası, sistemik absorpsiyonu önlemek için pamuk 
peletlerle uzaklaştırılmalıdır. Uygulama sonrasında 1 
saat bir şey yiyilip içilmesi önerilmemektedir.66 Spon-
tan ağrısı olan ve pulpal inflamasyona ait bulgular ta-
şıyan hastalara uygulanmamaktadır.67 

NGF uygulaması sonrasında çürüğün sertleştiği 
ve kolayca ufalanan bir kıvam aldığı görülmektedir. 
Resim 3’te NGF uygulanan dişin 12 ay sonraki gö-
rüntüsü yer almaktadır.62 

El-Tekeya ve ark.nın 2020 yılında yaptıkları in 
vitro çalışmada; NGF ve %38’lik GDF solüsyonları-

nın uygulamasının, fissür örtücülerin bağlantısına 
olan etkilerinin incelendiği %38’lik GDF uygulanan 
grupta solüsyon diş yüzeyine uygulandıktan sonra 
nemli pamukla silinip hava ile kurutulmuştur. NGF 
ise su ile yıkandıktan sonra hava ile kurutulmuştur ve 
sonrasında asit ve bond işlemlerine geçilerek fissür 
örtücü uygulaması tamamlanmıştır. Çalışmanın so-
nucunda NGF ve GDF’nin bağlantıyı olumsuz etki-
lemediği bildirilmiştir.68  

■ Uygulaması basit, noninvaziv ve ucuzdur.60 
Tirupathi ve ark. 2019 yılında yaptıkları çalışmala-
rında %5’lik NGF verniğinin, %38’lik GDF solüs-
yonuna göre 8 kat daha ekonomik olduğunu 
belirtmişlerdir.13 

■ Komplike ekipman kullanımı gerektirmemek-
tedir. 

■ Çapraz enfeksiyon riskini azaltmaktadır.62 

■ Canlı hücreler üzerinde toksik olmadığı bildi-
rilmektedir. 

■ Yumuşak doku irritasyonuna neden olma-
maktadır. 

■ Antibakteriyel özellikte çürük durdurucu ajan-
dır. 

■ Remineralizasyonu desteklemektedir.59 

■ Çevre dostudur. 

■ GDF’den farklı olarak metalik tada sahip de-
ğildir. 

■ GDF’den farklı olarak bulunduğu ortamdaki 
oksijen ile reaksiyona girmemekte, oksit oluşturma-
makta ve renklenmeye sebep olmamaktadır.62 
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RESİM 3: NGF ile tedavi edilen dişlerin 12 ay sonraki görüntüsü.62 
NGF: Nanogümüş florür. 
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Uygulama sonrasında dişlerin hafifçe sarı  
görünmesine neden olabilmektedirler.17 Espíndola-
Castro ve ark. da 2020 yılında yaptıkları in vitro ça-
lışmalarında, NGF uygulamasından 2 hafta sonra 
sarımsı lekeler fark edildiğini ancak bu lekelerin gazlı 
bez veya fırça ile kolayca çıkabildiğini belirtmişler-
dir.61 

■ Gümüş alerjisi bulunan kişilerde uygulanma-
malıdır.66 

■ Gelecekte içeriğinin ve konsantrasyonun 
standardize edilerek daha ulaşılabilir hazır bir ürün 
oluşturulabilmesi için çalışmaların devam etmesi 
gerekmektedir.59 

NGF’NiN GüVENiLiRLiği VE TOKSiSiTESi 
Dental materyallerde kullanılan konsantrasyonlara 
göre şimdiye kadar NGF ile ilgili herhangi bir toksi-
site ve yan etki bildirilmemiştir. Hatta nanogümüşün 
toksisitesinin farklı materyallerle karşılaştırıldığı bazı 
çalışmalarda daha düşük sitotoksisiteye sahip olduğu 
belirtilmiştir.13 Targino ve ark. da ürettikleri 12.880 
μg/mL NGF içerikli deneysel solüsyonun toksik ol-
madığını ve %38’lik GDF solüsyonundan daha bi-
youyumlu olduğunu açıklamışlardır.17 Freire ve ark. 
2015 yılında yaptıkları in vitro çalışma ile NGF’nin 
toksisite riskinin düşük olduğunu ifade etmişlerdir.69 
Ancak GDF’nin topikal kullanımının serumdaki flo-
rür ve gümüş iyonlarının konsantrasyonlarındaki 
neden olabileceği artışla ilgili yapılan çalışmalardaki 
göstergelerin, NGF için nasıl olduğu henüz kesin ola-
rak açıklığa kavuşturulmamış olduğu da belirtilmek-
tedir.62 Nanogümüş partiküllerinin toksisitesi, 
ortamda salınan serbest Ag+ iyonlarının aktivitesi ile 
ilişkilidir ve kan-beyin bariyerini geçme ihtimalleri 
ayrı bir endişe oluşturabilmektedir.63 

Gümüş iyonu dışkı ile atılmaktadır ancak böb-
rek ve karaciğer gibi bazı organlarda birikebilmekte-
dir. Sıçanlarda yapılan bir in vivo çalışmada, 
uygulanmasından sonra tüm organlarda saptandığı, 
en çok karaciğer ve dalakta bulunduğu, 8 hafta sonra 
beyin ve testisler hariç çoğu organdan temizlendiği 
görülmüştür. Sıçanlarda AgNPs’lerin oral yoldan uy-

gulanmasıyla yapılan başka bir çalışmada da hiçbir 
olumsuz etkinin görülmediği dozun 30 mg/kg’dan, 
en düşük yan etkinin görüldüğü dozun ise 125 
mg/kg’dan hesaplanabileceği belirtilmiştir. Başka bir 
çalışmanın sonucuna göre ise 5-10 nm boyutundaki 
AgNPs’nin 20 μg/kg/gün olacak şekilde veya 25-45 
nm boyutundaki AgNPs’nin 96 μg/kg/gün olacak şe-
kilde kullanılmasının klinik olarak gözlemlenebilir 
toksik bir etki oluşturmadığı ifade edilmiştir.63 

 SONUç  
Gümüş içerikli materyallerin diş hekimliğindeki kul-
lanımı yaygınlaşmakta ve popülerliği giderek art-
maktadır. Çürük tedavisinin yönetiminde geçmişten 
günümüze farklı konsantrasyonlarda, içeriklerde ve 
teknolojilerde gümüş ve florür iyonlarına sahip AgF, 
GDF ve NGF solüsyonları geliştirilmiştir ve uygu-
lama endikasyonları ve protokolleri çalışmalarla des-
teklenmiştir. Çürük durudurucu etkilerine ek olarak 
kök kanal irrigasyon solüsyonu olarak, dentin has-
sasiyetinin, dental erozyonun ve MIH’lı dişlerin te-
davisinde de kullanılabilmektedir. Avantaj ve 
dezavantajları da göz önünde bulundurularak litera-
türde hangi içeriğe, kombinasyona ve konsantras-
yona sahip materyalin belirlenen endikasyona ve 
prosedüre göre en ideal tedaviyi sunabileceği ile il-
gili daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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