KOK KAZIMA VE KOK DUZLESTIRME iSLEMLERINDE
ULTRASONIK VE SONIK ALETLERIN KULLANILMASI

ROOT SCALING AND PLANING PROCEDURES
USING SONIC AND ULTRASONIC SCALERS

Yavuz KAYA*

OZET

Periodontal tedavinin en énemli amaglarindan biri periodontal patojenik mikroorganizmalarin yogun olarak bulundugu
subgingival bakteriyel biofilmin ve digtaglarinin, ayni zamanda da hastalikli sementin uzaklagtirilmasidir. Bu amaca yéne-
lik olarak yapilan kék kazimasi ve kék dizlegtirmesi iglemlerinin rutin el aletleriyle gergeklestiriliyor olmasina kargin bu
aletlerin kullaniminin teknik gerektirmesi, zaman almasi ve hem hasta hem de hekim y&ninden yorucu olmasi, elektrikle
calisan ¢ok sayida kaziyici aletin (sonik, ultrasonik) gelistiriimesine neden olmustur. Ganiimize kadar tim ultrasonik alet
uclari blytk ve hacimli olmalarindan dolayi cogunlukla supragingival dis ylzeylerinin kazinmasinda ya da iltihapl ve ya-
pigma 8zelligini kaybetmis olan digeti dokularinin altindaki kék ylzeylerinin kazinmasinda kullaniimiglardir. Ancak yillar
icerisinde gelistirilen ince uclarin derin periodontal ceplerde etkin olarak kullanilmasiyla beraber hasta konforu da artmig-
tir. Ginimizde ultrasonik ve sonik aletlerin kullanimi periodontal tedavinin kabul edilen bir gekli olmugtur. Makalede ult-
rasonik ve sonik kaziyicilarin kullanim alanlari, etkinlikleri, glvenilirlikleri ve mekanik periodontal tedavideki rolleri ile ilgi-
li bilgi verilmektedir.
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SUMMARY

One of the major aims of periodontal therapy is the removal of the necrotic cement, subgingival bacterial biofilm and cal-
culus that act as reservoirs for periodontopathogenic microrganisms in other words it's a root planning and scaling pro-
cedure. Although routinely root surface debridement has been carried out with hand instruments such as currets, it is tech -
nically demanding, time consuming, tiring and uncomfertable for both patient and operator and as a result numerous po-
wer-driven scalers (sonic, ultrasonic) have been developed. Until recently their use was mostly limited to supragingival
debridement or subgingival root surfaces which are under the retracted and inflamed tissue due to bulky working tips. The
probelike slender instrument tips allow efficient instrumentation of deep periodontal pockets with increased patient com-
fort. Consequently power driven instrumentation has now become an accepted treatment modality in periodontal therapy.
The purpose of this review is to summarize the literature and give information about the safety, efficacy and role of the
sonic and ultrasonic scalers in mechanical periodontal therapy.
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GiRiS

Ultrasonik aygitlar dis hekimliginde ilk olarak
1953te dis kesiminde kullanilimiglardir. Bu aygitlarin
kavite preparasyonlarinda kullamimi ise 1959 yilinda
devirli aletlerin kullanimiyla sona ermistir. 1955 yilin-
da ultrasonik aygitlarin dis ylzeyindeki eklentilerin
uzaklastinimasinda kullanilabileced gésterilmistir.
Daha sonraki yillarda ultrasonik kazima hekimler ta-
rafindan kabul edilen bir igslem olmus ve 1960 yilla-
rinda el aletlerine alternatif olarak etkili bir sekilde
distasini uzaklastirmak icin kullaniimaya baslanmig-
tir®'. Gunimizde, ultrasonik aletlerin uglari modifiye
edilerek caplar kaciltalmis ve boyun kisimlan uzal
tilmis bdylece daha etkin bir subgingival kazima ola-
nagi saglanmistir™* ™.

Titresimli kaziyicilar sonik kaziyicilar, manyeto-
sitriktif ultrasonik kaziyicilar ve piezoelektrik ultraso-
nik kaziyicilar olarak 3 baslik altinda incelenebilir.

Sonik kazima bagliklart 1960°I yillarda Gnitten
gelen kompres havayla calisma esasina gére planla-
mis aletlerdir. Aletin baghginda bulunan devirli ¢ark
6000 Hz ile 9000 Hz arasinda degisen frekanslarda
titresim olusturmaktir. Bu titresim kaziyici uca yén-
lendirildiginde hava, basing miktarina gére 1000mm
capina ulasabilecek dairesel hareketler meydana ge-
tirmektedir * 2 (Sekil 1). Vibrasyonun sekline bagl
olarak sonik kaziyicilarin ultrasonik kaziyicilara gére
en dnemli avantaji plagin ve distasinin hafif dokunus
hareketiyle kaldinimasidir.

4 &

$ekil 1. Titresimli kaziyici sistemlerinin farkli titresim gekillerinin
sematik olarak gésterimi. Solda, Sonik Kaziyici; Ortada, Piezo-
elektrik Ultrasonik Kaziyicl; Sagda Manyetostriktif Ultrasonik Kazi-
yicilar (Petersilka GJ, Fleming TF: Sonic and ultrasonic instrumen-
tation. Carranza Fermin, Newman MG, Takei HH: Clinical Peri-
odontology 9" edition. St Louis, Saunders. 607-614: 2000.)

Manyetostriktif ultrasonik kaziyicillar 1950°li yil-
larda kullaniimaya baslanmistir. Ferrit veya nikel-de-
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mir alagimh striplerden olusan metal uglann bashga
takilmasiyla kullaniimaktadir. Baghgin iginde ferro-
manyetik materyalin ekspansiyonuna ve kontraksi-
yonuna neden olan elektromanyetik alani elektrige
bagh bir bobin olusturmaktadir. Bunun sonucunda
olusan vibrasyonlar kaziyici uca yonlendirildigin-
de,13-72 mm genisliginde, 20.000 ile 45.000 Hz ara-
sinda degisen frekanslarda eliptik hareketlere neden
olmaktadir (Sekil 1). Bu eliptik hareketler dise adap-
tasyonu saglayarak ucun tim yizlerinin kullaniimasi-
ni saglamaktadir. Kaziyici ucun kék ylizeyindeki aci-
sina bagh olarak vurma veya cizme hareketleri géz-
lenmektedir®.

Tablo I. Ultrasonik ve sonik aletlerin karsilagtiriimasi

Sonik Manyetostriktif Piezoelekirik
Avantajlan
Digtag! kaldirimi lyi Cok iyi Cok iyi
Gereken Tedavi Az Az Az
Zamani
Ucun Haraketleri Dairesel Eliptik Cizgisel
Ucun Adaptasyonu iyi iyi yi
Hastanin Konforu lyi yi yi
Asepsis yi yi yi
Hekimin Kontroll iyi iyi yi
Dezavantajlari
Mine Abrazyonu Orta Orta Orta
derecede derecede derecede
Doku Abrazyonu Distk Dusuk Distk
derecede derecede derecede
Sementin Orta Orta Orta
Purdzlendirilmesi derecede derecede derecede
Riski
Restorasyonlu Orta Orta Orta
Diglerde Hasar derecede  derecede derecede
Olusturma Riski
Olusan 1si Dustk YUksek YUksek
Fiyati Makul Pahali Pahali
Ses Seviyesi Yiksek Orta Orta
seviyede seviyede seviyede

(Anna M. Pattison, Gordon L. Pattison, Henry H. Takei: The peri-
dontal Instrumentarium. Clinical Periodontology 9" edition. St Lo-

uis, Saunders. 567- 593: 2000.)

Piezoelektrik kaziyicilar 20.000 ile 45.000 Hz
arasindaki frekanslarda titresmekiedir. Piezoelektrik
kaziyici uglar ise optimum 72 mm genisliginde ¢izgi-
sel tarzda titresmekte ve ucun her iki yiz( aktive ok
maktadir (Sekil 1). Ucun hareket sekli kék ylzeyin-
deki kaziyici ucun yoniine bagh olarak ya hafif doku-
nus ya da ¢izme tarzindadir®.

Hem el aletlerinde hem de mekanik aletlerde te-
davinin basarisi isleme ayrilan zamana ve kok yize-
yi temizliginin titizlikle yapilmasina baghdir. Bu se-
¢im: klinisyenin tercihine, tecribelerine ve hastanin
ihtiyaclarina gore belirlenir. Pratik uygulamalarda kli-
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nisyenler tam bir kdk yiizeyi temizligi icin cogunlukla
ultrasonik ve el aletlerinin kombinasyonlarini tercih
etmektedir®. Ultrasonik ve sonik aletlerin avantaj ve
dezavantajlari Tablo I'de gdsterilmistir.

ENDiKASYONLARI VE
KONTRENDiKASYONLARI

Sonik ve ultrasonik kazima icin gegerli olan endi-
kasyonlar ve kontrendikasyonlar, baslangi¢ ve des-
tekleyici periodontal tedavide kullanilan el aletlerinin
endikasyon ve kontrendikasyonlariyla hemen hemen
aynidif:® 142,

Ultrasonik ve sonik aletlerin endikasyonlarn®,

1.Yogun distaglarinin ve lekelerin uzaklastiriima-
sinda™®,

2. Nekrotizan ilseratif gingivitis gibi akut agnlh
durumlarda baslangi¢ yizey temizliginde?,

3. idame tedavisi sirasinda residiel ceplerin te-
davisinde, subgingival kok ylzeyi temizliginde ve
plak eliminasyonunda®®,

4. Subgingival kiretajda,

5. Taskin restorasyonlarin ve ortodontik uygula-
malarin yapistiriimasindan sonra fazlalklarin kaldi-
riimasinda kullanilirlar'™ 2,

Ultrasonik ve sonik aletlerin kontraendkasyonlari

1. Kalp pili tasiyan hastalarin higbiri manyetost-
riktif ultrasonik aletle tedavi edilmemelidir'.

2. Calisma sirasinda kullanilan su spreyi operas-
yon danina dagilan aerosoll (gaz igerisinde gapi
50mm veya daha kiicUk olan kati veya sivi partikUl-
ler®) ve splatter (gaz icerisinde ¢apl 50um’'dan daha
blylk kati veya sivi partikiiller”) olusturarak personeli
ve galisma ortamindaki ylzeyleri kontamine etmekte-
dir " * 2% Aerosolle dger hastalara gecebilecek, bu-
lasici hastalidr oldudu bilinen hastalar ulirasonik veya
sonik kazima aletleriyle tedavi edimemelidr. islemden
Once antiseptik gargaralarin kullaniimasi supragingival
ultrasonik kazima sirasinda olusan aerosollin mikrobi-
yal icerigini azaltmaktadir' #. Antimikrobiyal gargara
(Brnegin % 0.12 lik klorheksidn) ile bir dakika calkala:
ma aerosol icindeki bakterilerin sayisini 1 saate yakin
bir siire boyunca azalmaktadir® ®. Fakat subgingival
utrasonik kazima her zaman kanin ortama sagiima-
siyla sonuglanir* *. Bu ylizden aerosolde patojenik
mikroorganizmalarin bulunmasi kaginiimazdir*' 2.
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3. Bu kic¢lk pargaciklar uzun siire havada asih
kalmakta ve nazal kaviteden gecerek solunum yolla-
rinin derin bdlgelerine penetre olabilmektedirler. 10-
50 mm arasindaki ¢apa sahip aerosoller solunum
yollarinin (st kisimlarinda kalmaktayken, 0.5-5mm
arasindaki ¢apa sahip aerosoller cigerlere penetre
olabilmektedir’. Bu ylizden immunolojik olarak baski-
lanmis veya kronik pulmoner rahatsizligi olan hasta-
lar, solunum yolu hastaliklarinin bulasma riski daha
yliksek oldugunda, ultrasonik veya sonik aletlerle te-
davi edilmemelidir®.

4. Titanyum implantlarda™, porselen veya rezin
restorasyonlarin bulundugu dislerde kullanilmamalr-
dir®®,

ULTRASONIK VE SONiK ALETLERIN
KULLANIM SEKLi

Ultrasonik alet kullanimi, hafif baskiyla ucun de-
vamli hareketlerle disin ylzeyine paralel tutulmasiy-
la yerine getirili- . Ucun tek bir noktada uzun siire
tutulmasi veya en u¢ noktasinin disin {zerinde tutul-
masi kék yizeyinde oyuklarin aciimasina ve ylizeyin
plrizlenmesine veya disin asin isinmasina neden
olmaktadir”. Aletin dlisiik devirde ve hafif basinglar-
la kullamimasi kaldinlan madde miktarini ve derinli-
dini azaltmaktadir®. Ultrasonik aletin ¢alisan ucu dis-
tasinin kirnhp uzaklastiriimasi igin distasiyla temasta
olmaldir. Ancak fazla keskin olmayan ve titresmekte
olan galisma uclariyla yapilan hizli ve hafif darbeler
hissetme duyusunu zayiflatmakta, devamli calisan
su spreyi gorusu engellemektedir. Bu nedenle, ultra-
sonik alet kullanimi sirasinda ylzey temizliginin de-
gerlendiriimesinde sik sik sond kullaniimalidir®. Bu
6nemli noktalar dikkate alinarak, ultrasonik aletlerin
kullaniima &nerileri sdyle siralanabilir®

1- Ultrasonik 0nit, dezenfektanla tamamen silin-
melidir. Steril, otoklava konabilecek ultrasonik baslk-
lar kullaniimal veya baslik dezenfektanla silinmelidir.
Su borularindaki ve bashktaki su iki dakika siiresince
akitilarak borulardaki mikroorganizma sayisi disi-
riilmelidir. Mimkinse su filtreleri veya steril su kulla-
nilmahdir'® ' '3,

2- Kontamine aerosoli azaltmak igin hastanin
agz bir dakika antimikrobiyal agiz gargarasi ile (6r-
negdin %0.12 lik klorheksidinle) calkalatiimalidir™.

3- Hekim koruyucu gdézlik ve maskeler takmal
ve ylksek hizda g¢alisan aspiratorleri kullanarak ale-
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tin kullanimi sirasinda ortaya c¢ikan kontamine aero-
soliin ortama dagiimasini minimalize etmelidir*#.

4- Sonik ve ultrasonik aletlerin devir ayarlar titre-
simin genigligini etkilemektedir. Bu yilizden aletin
ylUksek devirde ayarlanmasi hem daha ¢ok aerosol
olusumuna neden olmakta hem de periodontal cep
icine dagilan sogutucu ajanin hacmini azaltmakta-
dir®. Tedavinin sonugclari aletin devir ayarlarnyla de-
gismemektedir, aletin yliksek devirde ayarlanmasi
asin madde kaldinimasini kolaylastirmaktadir' *'.
Disik devirde baglanmali ve distaslannin kaldink
masi igin yeterli olan devirden daha ylksek devirde
kullanilmamahdir. Orta devirden yiiksek devire kadar
olan ayarlarda aletin ucunun kok ylzeyine paralel ok
mamasi diste hasara neden olmaktadir®'.

5- Maksimum alet stabilizasyonunu saglamak
icin aletin gévdesi kalem gibi tutulmahdir. intraoral
parmak destegi (st &n disler bdlgesinde ve alt cene-
de tavsiye edilirken, mandibular digler icin intraoral
veya ekstraoral destek noktalan kullanilabilmektedir.

6- Uniti calistirdiktan sonra uygun u¢ secilmeli,
u¢ bashga yerlestiriimeli ve alet ¢alisan uctan fazla
basin¢h olmayan bir suyun ¢ikmasi icin ayarlanmalr
dir. Agizda biriken suyun uzaklastirimasi igin yeterli
aspirasyona ihtiya¢ vardir.

7- Kisa, hafif, vertikal, horizontal veya oblik ar-
darda gelen darbeler yapilmaldir. Calisan u¢ eklen-
tilerin (izerinden gecerken dis ylzeyine adapte ola-
cak sekilde tutulmalidir. Agir yatay basinclar gerek-
sizdir ¢Unk( aletin vibrasyonel enerjisi dstasini
uzaklastirmak icin yeterlidir. Ancak madde kaldirimi
icin calisan ucun eklentiye temasi sarttir'> 20232431

8 Calisan ug devamh hareket halinde olmali ve
aetin ucu ds ylzeyine paralel tutularak veya 15 dere-
celik acidan blyik omayacak bir agi ile tutularak ds
ylzeyinin gizilmes veya oyuimasi engellenmelidr

9- Alet suyun aspirasyonu igin periodik olarak ka-

patiimali ve dis ylzeyi sondla sik sik gézden gegcirik
melidir.

10- EgJer gerekli ise kik yilizeyinde kalan herhan
gi bir diizensizlik keskin Kiretlerle kaldirimahdir.

SUBGINGIVAL SONIK VE ULTRASONIK
KAZIMADA SOGUTUCU SIVININ ROLU

Sonik ve ultrasonik kazima uglarinin yiksek fre-
kansl titresimleri 1s1 olusturmaktadir. Bu yizden ka-
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zima ucunun cgevresindeki dokularin fizyolojik sicak-
lik seviyesinde tutulmasi icin sogutucu irrigasyonun
uygulanmasi gerekmektedir. Sogutucu sivinin akim
oraninin 14mi/dak ile 24ml/dak arasinda olmasi, pe-
riodontal cepteki termal hasar engellemede yeterli
olmaktadir. Fakat ylksek hacimli aspiratorlerin, kazi-
yici uca yakin olmasi kazima yapilan alana gelen so-
gutucu sivi miktarini azaltmakta ve asiri 1si olusumu-
na neden olabilmektedir®.

Ultrasonik kaziyici ucun titresimli hareketi veya
sogutucu suyun ultrasonik biyofiziksel haraketi plagi
kaldirmaktadir. Su igindeki kaziyici ucun titresimli
hareketi akustik mikrodalgalanmalara neden olmak-
tadir. Bu mikrodalgalar hidrodinamik pargalama gu-
ciine sahip olduklarindan bu kuvvetler biyolojik hic-
releri ve dokularn parcalama veya hasara ugratma
riski tasiyabilmektedir**. Dental plak organizmalar-
dan ve ekstraselliller matriksten olusmaktadir ve bu
ylzden ultrasonik parcalama kuvvetinden etkilen-
mektedir®. Gram(-} bakteriler ultrasonik dalgalara
duyarlidir fakat Gram(+) bakteriler, sporlar ve virlis-
ler bu mikrodalgalanma kuvvetine direng géstermek-
tedirler. Bu diren¢ bayuklikleri, rijiditeleri ve hicre
duvarlannin dayanikhhgi ile agiklanmaktadir®. Ultra-
sonik kaziyicilar plagi dis (izerinden dalgalanma kuv-
vetiyle kaldirmaktadir. Ancak bu dalgalanma kuvve-
tiyle eklentilerin kaldiriimasi bazi degiskenlere bagl-
dir. Bunlar ucun yer degistirme ¢api, ucun sekli, ale-
tin dise olan uyumu, ultrasonik u¢ ile olan mesafe-
dir’®,

Plagin uzaklastinimasi kavitasyonla da olmakta-
dir. Kavitasyon akustik bir alanda gaz kabarciklarinin
gizgisel veya cizgisel olmayan hareketini tanimlayan
bir terimdir**. Plak icine giren kii¢iik hava kabarcikla-
ri kavitasyon cekirdeklerini olusturur ve daha sonra
dalgalanma kuvveti mevcut plagi ortamdan kaldirir.
Hem kavitasyon hem de akustik mikrodalgalanma
ultrasonik kuvvetin fiziksel sonuclaridir ve sinerjistik
bir etki gdstermektedirler®.

Walmsley ve arkadaslarr® eritrosin boyasiyla bo-
yanarak plak varhiginin gésterildigi ¢cekilmis dislerde,
ultrasonik bashdi ilk énce susuz olarak kullanmiglar
ve 9.2mm2 bir madde kaybi gézlemlemiglerdir. Daha
sonra su sistemi agik olarak ayni bashgr kullanmislar
ve 138.3mm2 bir madde kaybi gdzlemisler ve arada-
ki 129.1mmz2lik farkin kavitasyon ve akustik mikro-
dalgalanmaya bagl olabilecegini rapor etmislerdir.
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KLiNiK SONUCLARDAKIi DEGISIKLIKLER

El aletleri ve ultrasonik aletlerin kdk yizeyindeki
etkilerinin tarihsel persfektifini anlamak oldukc¢a
6nemlidir. Eski tasarmh uglarla yapilan gegcmis dé-
nem calismalarda ultrasonik aletlerin kiretlere gére
daha piriizli ve daha fazla hasara ugramis yizeyler
biraktigr gdsterilmistir®*. Son yillarda yapilan calis-
malarda ise ince uclu ultrasonik aletlerle, el aletleriy-
le saglanan plrizsiiz yazeylerin elde edilebilecedi
hatta daha da diizgiin yiizeylerin olusturulabilecegi
rapor edilmistir> > % Ayrica kdk kazimasi sonrasi
parizsiz bir ylzey elde edilmesi énemli olsa da, ta-
mamiyle plrizsiz bir yizey saglanmasi gerekliligi
acikca kanitlanamamistir® ®. Fakat hangi frekansin
veya u¢ hareketinin klinik sonug¢lari en iyi sekilde et-
kiledigi belirsizligini korumaktadir'. Senik, ultrasonik
ve el aletlerini karsilastiran bir calismada uclar ara-
sindaki frekans ve haraket farkliliklan klinik sonugla-
n etkilememistir'. 1996 yilindaki Diinya Periodontal
Workshop toplantisinda el aletleriyle yapilan kazima
ve kok dizlestirmesi ile ilgili 27 ¢calismanin 6zeti ola-
rak, orta derinlikieki ceplerde (4-6mm) sondalanabi-
len derinlikteki ortalama azalmanin 1.29 mm ve de-
rin ceplerde (> 7 mm) sondalanabilen derinlikteki or-
talama azalmanin ise 2.26 mm oldugu rapor edilmis-
tir'. Bu verilere dayanarak sondalama derinligindeki
azalmanin baglangig cep derinligiyle iliskili oldugu
gosterilmistir’. Ayni calisma da ultrasonik aletlerle
yapilan kazima ve kbk dizlestirmesi ile ilgili 9 ¢alis-
ma incelenmis ve el aletleriyle elde edilen sondala-
madaki azalma miktariyla neredeyse ayni bulunmus-
tur’. Ayrica bu calisma diger calismalarla benzer so-
nuclar géstermektedir® ' . Mekanik kaziyicilarn, el
aletleriyle karsilastinldigi in vivo ¢alismalarda ise
sondalanabilen cep derinligindeki azalma veya son-
dalamadaki kanamanin azalmasi istatistiksel bir
farklilk gostermemistir®*'>#. Badersten ve arkadas-
lan® cep derinligi 5mm’den daha derin 4-10 dise sa-
hip 49 bireyde kazima ve kdk dizlestrme islemlerini
ya el aletleriyle ya da ultrasonik aetlerle yapmiglar ve
5yil boyunca 6 ayda bir sondalama derinliklerini, ka-
nama skorlarnni, plak skorlanm deJerlendirmislerdir.
Bes yillik bu caligmanin sonucunda bu parametreler
temelinde el aletleriyle ultrasonik aletler arasinda her-
hangi bir fark bulunamamistir. K6k kazmasi igin ye-
terli zaman harcandiginda tim kazima alet eriyle ne-
redeyse ayni klinik sonuglar elde edilmektedir'*7%##
Cobb’ kazima ve kok diizlestirmesinin el aletleriyle
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yapildigi 27 calismayi, kazima ve kdk dizlestirmesi-
nin ultrasonik ve sonik aletlerle yapildigi 9 calismay-
la karsilastirmistir ve sonucta sondalamada kanama
ve sondalama derinligindeki azalma yéninden her-
hangi bir fark bulunmadigini gdstermistir. Copulos ve
arkadaslari® cep derinligi 3mm den fazla olan 10 bék
geye sahip 9 hastada yaptiklar1 bir calismada, her
hastanin 5 boélgesine el aletleriyle ve diger 5 bdlgesi-
ne ultrasonik aletlerle 0, 90 ve 180 ginlerde kazima
ve kok diizlestirmesi yapmislardir. Sifirinci, 14., 45,
90., 135., 180. glnlerde klinik parametre olarak plak
indeks, gingival indeks,sodlamada kanama degerle-
ri, sondalama derinligi ve atagsman seviyesi élgiimle-
ri ahinmistir. Ayrica ayni bélgelerden alinan subgingi-
val plak érnekleri karanlik saha mikroskobisinde in-
celenmis ve bolgelerin biyokimyasal incelenmesinde
elastaz markir testi kullamimistir. Sonug olarak ultra-
sonik aletlerin el aletlerine gére mikrobiyal ¢cevreyi
daha kisa zamanda azalttigi ve bu azalmanin klinik
parametrelere yansidigi gésterilmistir. Hem el aletle-
riyle tedavi sonrasi hem de ultrasonik aletlerle teda-
vi sonrasi plak ve gingival indeks skorlarinda, sonda-
lama da kanama ve sondalama derinliginde belirgin
bir azalma gézlenmistir®. Fakat bu klinik par ametreler
esas aindiginda el aletleriyle ultrasonik aletler ara-
sinda fark bulunamamistir. iki kazima aletiyle de ne-
redeyse ayni atasman kazanci elde edilmistir. Karan-
hk saha mikroskobisinde incelenen subgingival plak
orneklerinde patoenik mikroorganizma sayisinda be-
lirgin bir azalma gozlenmistir. Ayrica hem el aletleriy-
le hem de ultrasonik al etlerle kazima sonrasi bag do-
kusunda yikima sebep olan elastaz enziminde belir-
gn bir azama oldugu da gézlenmistir®.

Sonug olarak mikrobiyal dental plagin ve distasr
nin kaldirimasindaki etkinlik, bakterilerin sayisinda
azalma, enflamasyonda azalma, cep derinligindeki
azalma ve klinik atagman miktarindaki artma géz
6nline ahnirsa ultrasonik aletlerin kullanimiyla elde
edilen Klinik sonuglarin tatmin edici oldugu séylene-
bilira,7,8,10,1923,27-

Ultrasonik ve sonik kaziyicilarin el aletlerine gére
en blyUk avantg kaziyici uclarnn bileylenmesine ihti-
yac duyulmayisidir'® *. El aletleriyle basarili olabil-
mek igin ekili bir galisma ucuna sahip olunmasi gere-
kirken mekanik aletlerde bdyle bir gereklilik yoktur ™.

PERIODONTAL CEBE GiRiS

Sondalanabilen derinlik arttikca kok kazima ve
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dizlestirme iglemlerinin yapilmasi zorlagsmaktadir™ ®.
Waerhaug'un® el aletleriyle kazima sonrasi ¢ekilen
dislerde yaptigi calismasinda, 3mm’den az cep de
rinliklerinde kazima etkinliginin tim koék ylzeyinde
gerceklestigi, 3-5 mm arasinda degisen cep derinlik-
lerinde subgingival plak uzaklastinimasinda basarr
sizlik oraninin basar oranina gére daha yiksek ok
dugu, 5mm’den daha derin ceplerde ise kdk kazima-
sinin bilyiik oranda basarnisizlikla sonuglandigi gos-
terilmistir. Ayni sekilde Stambaugh ve arkadaslarn el
aletleriyle kazima sonrasi ¢ekilen dislerde yaptiklan
galismada el aletleriyle 3.73 mm altindaki ceplerde
subgingival plak ve distasinin tamamen kaldirilama-
digini rapor ederek Waerhaug'un ¢alismasini dogru-
lamis ve yaptiklan calismada distasinin uzaklastiril-
masinda ultrasonik aletlerin el aletlerine gére daha
Gstdn oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢calismada orta
ve derin ceplerdeki penetrasyonun herhangi bir alet-
le tam olarak basanlamadigi g6sterilmistir. Ayrica bu
¢alisma da el aletlerinin standart veya ince ug¢lu ult
rasonik kaziyicilara gére cebe penetrasyonda daha
etkisiz kaldigi rapor edilmistir.

Dragod® calismasinda ¢cekim endikasyonu kon-
mus 28 diste el aletleriyle ve ince u¢lu kazima aletle-
riyle kdk kazimasi ve kdk dizlestirmesi uygulamistir.
islemden sonra disler ¢cekilmis ve 1%'lik toluidin ma-
visi solusyonunda 5 dakika bekletilmis ve takiben 15
dakika akan su altinda yikanmistir. Daha sonra bo-
yanmis disler Gzerinde pericdontal sondla cep taba-
ni, el aletlerinin ve ultrasonik aletlerin ulasabildigi ve
etkin olabildikleri derinlikler élgilmustdr. El aletlerinin
cebin ortalama 1.25 mm’lik taban kismina ulasama-
digi, modifive ultrasonik uclarla ise bu mesafenin or-
talama 0.78 mm oldugunu goésterilmigtir. Ayrica el
aletleriyle etkin giris mesafesinin 3.45 mm ve ince
uclu ultrasonik aletlerle bu mesafenin 4.65 mm ola-
rak gésterilmistir.

FURKASYONA GiRi$

Glndm(ze kadar yapilan bircok ¢alisma furkas-
yon bdlgesinde flep acilarak veya acilmayarak yapr
lan kék kazimasinin eklentileri kaldirmada yetersiz
kaldigini géstermistir’ . Bunun sebebi kiret uclari-
nin genisliginin ortalama 1 mm olmasi ve genisligi or-
talama 1 mm’den az olan furkasyon agikligina gire-
memesi olarak gosterilmistir'. Furkasyon bdlgesinde
alet kullanimi kolaylastirmak icin hazirlanan yeni so-
nik ve ultrasonik baslklar 0.55 mm veya daha kigik
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captaki uclara sahiptir. Sonik ve ultrasonik ince kazi-
ma uglan furkasyon bgélgesine girise izin vermekie-
dir. in vitro calismalarda, mekanik aletlerin el aletleri-
ne gére furkasyon bdlgesinin temizZlenmesinde daha
Ustin oldugu gésterilmistir®. Takacs ve arkadaslan®
cektikleri alt ve Ust molar diglerin dstaslarini ultraso-
nk aletlerle tamamen temizledikten sonra diglerin
kéklerini furkasyon tavaninin 3 mm apikaline kadar
yapay distasi boyasiyla boyamiglardir. Daha sonra
dsler kdklerin boyanmamis kismina kadar algi blok-
larin (zerine yerlestriimis ve dsler mine-sement sr-
nirlarina kadar izole edImistir. Sonik, ultrasonik ve €l
detleriyle molar dslerin furkasyon bdlgelerinde kazr
ma yapildiktan steromikroskopta incelemeleri yapil-
mistir. Yapay dstasinin en az kaldigi bélgelerde top
uclu ultrasonik aletin kullanildi@ sonucuna varnimistr.

YARA iYILESMESi

El aletleriyle veya mekanik aletlerle yapilan teda-
vi sonrasi yara iyilesmesinin incelendigi calismalarda
herhangi bir fark olmadigi ortaya konmustur'®. Copu-
los ve arkadasglari® el aletlerini ultrasonik aletlerle
karsilastirdigi calismalarinda sondalama derinligin-
deki azalmayi ve atasman miktarindaki artmayi esas
alarak el aletleriyle ultrasonik aletler arasinda yara
ivilesmesi bakimindan herhangi bir farkin olmadigini
rapor etmislerdir. Ayrica Oberholzer ve Rateitschak®
periodontitis hastalarinda flep acildikian sonra kdk
ylzeyinde ultrasonik aletlerle kazima yapilan bir
grup hastada el aletleriyle kazima yapilan diger gru-
ba gére daha pirizli bir kdk yiizeyi elde edildigini
gOstermisler. Her iki grupta da klinik atasman mikta-
rindaki kazan¢ ve cep derinligindeki azalma agisin-
dan, yani iyilesme agisindan, herhangi bir fark bula-
namamistir.

Copulos ve arkadaglarf total mikrobiyal sayidaki
azalmanin el aletleri ve ultrasonik aletlerle neredey-
se ayni oldugunu ve etkin bir kdk kazimasi ve kdk
dazlestirmesi icin hijyenistlerin ultrasonik aletlerde
dis basina 3.9 dakikaya ve el aletlerinde 5.9 dakika-
ya ihtiya¢ duyduklarini rapor etmislerdir.

Dragoo ve arkadaslar® ¢alismalarinda ince uclu
ultrasonik aletleri kullanan hekimlerin ortalama 7.5
dakikada ve el aletlerini kullanan hekimlerin ise orta-
lama 9.6 dakikada tim kdk ylzeyini plrizsiz hale
getirdikleri hissine vardiklarini géstermistir. Buna go-
re kazima zamaninin %25 oraninda azaldigini rapor
etmislerdir.
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K6k Kazima ve Kok Diizlestirme

SONUC
Ultrasonik ve sonik kaziyicilar plak, distasi ve

endotoksinin uzaklastiriimasinda en az el aletleri ka-
dar etkilidir. ince uclu ultrasonik kaziyicilarin el alet-
lerine ve standart uclu ulirasonik kaziyilara gére ce-
be daha iyi penetre oldugu ve daha etkili bir kazima
gerceklestirdigi calismalarla gésterilmistir'-°. Ultraso-
nik ve sonik aletlerin en bliyiik dezavantaji kontami-
ne aerosol Gretmeleridir ve bu nedenle enfeksiyon
kontrol yéntemlerine mutlaka ve titizlikle uyulmalidir.
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