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Ozet

Toz piskiirtme sistemi (TPS) teknigi ilk olarak dis ke-
simi icin 1945'te gelistirilmigtir, Dental plak ve digsal
lekeleri temizleme amaci ile kullanilan TPS ilk olarak
De Trey firmas: tarafmdan 1977'de piyasaya striilmiis-
tiir, TPS, basingh hava ile piiskiirtillen sodyum bikar-
bonat tozlarmm yogun su spreyi ile karigmasi prensibi
ile iglev goriir. 1977'den ginimiize kadar yapilan ¢alig-
malar sonucunda sistemin, yogun digsal lekeleri, den-
tal plag ve artik digtaslariu uzaklastirmada etkili oldu-
fu, mine yiizeyini purizlendirdigi, kok yiizeyini agin-
dirdig1, yanlig uygulamalar sonucunda yumusak doku-
Iar iizerinde doku hasarma neden olduju ve restoras-
yonlarm cilasmni bozdugu ortaya konmustur, Sistern di-
ger geleneksel cilalama yontemlerine gore zaman ka-
zandirict ve daha az yorucudur. TPS'nin, derin fisstir-
ler, qukurcuklar ve aproksimal yizeylerde ayrica, orto-
dontik braket tasiyan bireylerde daha iyi bir temizlik
sagladifnn gorilmustiir. Capraz enfeksiyon olasiligimi
elimine etmek amaci ile, kullamlacak olan aygitin el
pargast steril edilebilmeli ve fokal enfeksiyon riski
olan bireylerde dikkatli kullanilmalidir, Yine, aerosol
etkisi nedeni ile solunum yetersizligi ceken, hipokale-
mik bireylerde, kronik diare, bobrek yetmezligi hasta-
larinda, uzun sireli steroid tedavisi gérenlerde, elekt-
rolit dengesini degistirecek ila¢ kullananlarda ve tuz-
dan yoksun diyet surdiren kisilerde kullanilmamal:-
dir,
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Periodontal baslangi¢ tedavisinde distas: te-
mizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmelerinden sonra
klinik kuron ytzeyleri cilalanarak plrizstz bir
dis yiizeyi olusturulur. Zira, duzensiz yhzeylerde
dental plak ve distas: birikimi daha huzh olmakta-
dir (25). Dis ylizeylerinin cilalanmasinda cesitli ci-
la pastalariyla birlikte lastik kon veya konik firca-
lar, ara yzeyler icinse cila stripleri kullanilmakta-
dir. 1980'lerin basinda, dis ytizeyleri tizerindeki
lekelerin ¢ikarilmasi ve cila amach toz pliskiirtme
sistemni ile ¢alisan aygitlar kullanima girmeye bas-

AIR-POWDER ABRASIVE SYSTEM USAGEIN
DENTISTRY.

Absiract

The technique of the air-powder abrasive system (APS) for
tooth preparation was first developed in 1945. The first
commercially available APS for removal of dental stains
and plaque 1s marketed by the firm De Trey in 1977. APS
use pressurized air, water, and sodium bicarbonate against
the surface of the tooth. According to studies, the APS 1s effi-
cient in stain, dental plague and residual calculus removal,
produces roughness in the enamel surface and wear out the
rool surface, may cause soft tissue damage with inappropi-
ate use and dulls the surface of polished restorations. APS is
less ime consuming and wearisome than conventional po-
lishing techniques, APS also provides better cleaning in de-

Jfissures, pits and approximal surfaces, and orthodonti-
cally brackeied teeth. The handpiece of the device should be
able to sterilise to conirol cross-infection and extreme care
should be taken with the patients underfocal infection risk.
1t is not indicated for patients on a sodium reshicted diel,
under long ierm steroid drug therafry or those with severe
respiratory illnesses, chronic diarvhea, kidney insuffici-
ency, hypohkalemic patienis and patients using drugs that
can alter elecirolyte balance.

Key words: Air-Powder Abrasive System, Polishing.

lamastir (363, Bu makalenin amaac toz pliskirtme
sistemi ile ¢alisan bu aygitlanin ¢esitli etkileri (ize-
rine yapilmig aragtirmalar inceleyerek elde edi-
len sonuclan degerlendirilmektir.

Toz pliskiirtme sistemi ilk olarak 1945'de dis
kesimi ve ¢lritk kavitelerinin temizlenmesi aina-
ayla kullanilmaya baslanmistir. Bunun icin,
30um lik aliminyim oksit partiktllerini, 80 psi
{pound square inch) basin¢li COz gaz ile pus-
karten aygitlar olusturulmustur. Uygulama sira-
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sinda abraziv partikiiller tekrar kullanilmak iize-
re gli¢ll bir vakum sistemi ile ortamdan uzaklagti-
rilmustir, Kuru bir ¢alisma sahasi elde edebilmek,
abraziv partikiillerin geri déniisiim mekanizma-
sinin etkinligini arttirmak ve hastanin partiktlle-
ri solumasini engellemek i¢in rubber-dam kulla-
mlmistir (10,12, 37). Bu tiir aygidar mine ve dentin
clriiklerinde etkili olmamalan, abraziv partikiil-
lerin kontroliintin ¢ok zor olmasi, uygulamanin
uzun zaman almasi ve aeratorlerin ortaya gikmasi
gibi nedenlerle kisa siirede kullanimdan kalkmis-
ur.

Daha sonra, bu sistem yeniden degerlendiril-
mis ve abraziv partikilleri basinghi hava ve su ile
birlikte piiskiirterek dental plak ve digsal lekeleri
temizlemeyi amaclayan ilk dig temizleme aygit
(Prophy -Tet @, De Trey) 1977'de kullanima su-
nulmustur. Prophy -'Jet (P]) ilk gelistirilen aygita
gore daha kigik ve hafiftir, PJ, basinch hava ile
plskirtiilen, esasen sodyum bikarbonattan olu-
san tozlarin, yogun su spreyi ile karigmasi prensibi
ile islev gormektedir. Abraziv partikiil olarak sod-
yum bikarbonatun yamsira agirhkea % 0.8 CaP da
bulunmaktadir. PJ'nin ¢alismas: igin 50-100
psi'lik hava basinci ve 10-50 psi'lik su basinci ge-
rekmektedir. Alet partikiilleri 50-60 psi'lik hava
basinci ile pisktrtir (12,16). Ureticiler aletin dis-
ten uzaklhiginin 4-5 mm olmasini ve spreyin disin
kuronunun 1/3 orta kismina tutulmasini déner-
mislerdir. Ayrica, calisma sirasinda aletin el par-
casinin dis ylizeyiyle yapmasi gereken ag1 6n dig-
lerde 60°, arka dislerde 80°, okliizal ylizeylerde ise
90° olarak tavsiye edilmistir. Galisma sirasinda
olusan aerosol yiizitnden uygulayicinin maske ve
koruyucu gézlitk takmasi, hastalarin varsa kon-
takt lenslerini gikarmasi gerekmektedir, Hastala-
ra da koruyucu gézliik takilmasi ve ayrica sodyum
bikarbonatin kurutucu etkisi nedeniyle hastanin
dudaklarinin kremlenmesi tavsiye edilmektedir
(14). Diger sistemlerdeki abraziv kristallerin veya
metal ucun dis yazeyine ozellikle, cukurcuklar,
fissurler ve ara yiizeylere adaptasyonu sorunu toz
puaskiartme sisteminde s6z konusu degildir, Bu
ozellik ortodontik tedavi géren hastalarda biyiik
avantaj saglar. Diger avantajlar1 arasinda hastay
rahatsiz edici ses olusturmamasi, zaman kazan-
dirmasi ve uygulama kolayligi bulunmaktadir
(1,38).

Son yillarda P]'nin diginda, toz puskiirtme sis-
temi ile ¢aligan bircok aygit piyasaya strtalmiigtar.
Bunlar arasinda, Gnitelerin hava ¢ikislarina di-
rekt olarak baglanabilen aygitlar da bulunmakta-
dir (Orn. Plaque Sweep ®, Emda) (23).

Ayar B Ckan E Efeoglu A

Toz Pliskiirtme Sistemi (TPS) nin Dental
Plak ve Distagi1 Uzerindeki Etkileri

Weaks ve ark. (36) TPS ile lastik kon-pomza sis-
temini ayr1 ayr1 kullandiklart ve klinik indekslerle
degerlendirdikleri in vivo calismada TPS'nin dis
lekeleri ve dental plag! uzaklagtirmada gelenek-
sel yontemlere kars: ¢ok iyi bir alternatif oldugu
sonucuna varmiglardir. TPS yogun leke ve debri-
si, lastik kon-pomzaya cranla daha kisa siirede
uzaklagtirmayr bagarmugtir. Kontturi-Narhi ve
ark. (227 SEM ile yaptiklar in vivo calismada,
TPS'nin dental plak temizliginde ¢ok etkili oldu-
gunu ve uygulamaya maruz kalan yizeylerin %
42'sinin plaktan tamamen arinmis oldugunu géz-
lemlemislerdir. Geri kalan bolgelerdeki artik
plak ¢ok az miktarda ve genellikle aproksimaller-
de, digeti kenarinda veya mine-sement birlegi-
mindedir,

Boyde (5) mine ylizeyindeki dental plak veya
digtasinm TPS ile uzaklagtinlabilecegini ancak
distasmi uzaklastirma hizinin klinik kullanim aci-
sindan yetersiz oldugunu goézlemlemistir. Boyde
TPS'nin el aletleri (EA} veya ultrasonik kaziyicilar
(USK) ile yapilan temizlikten sonra kalan artik
digtaglarinin kaldinlmasinda yeterli bir sistem ol-
dugu sonucuna varmistir,

Horning ve ark. (19 ise yaptklari in vivo ¢alis-
mada, flap operasyonu sirasinda flap kaldirdik-
tan sonra kéklerin proksimal ylizeylerini USK ile
ve takiben bir bolimiina TPS ile diger béltumana
ise cesitli EA ile temizlemisler ve her iki alet {TPS
ve EA) arasinda zaman kazandirma acisindan an-
laml: bir fark olmadigini saptamislardir. Ayrica
ayni ¢alismacilar {i¢ teknigin hig birinin distasini
uzaklagtirmada mkemmel olmadii, TPS'nin
USK'dakine benzer bir sekilde aerosol meydana
getirdigi, TPS'nin submukozal amfizerm meydana
getirme ihtimalinin cerrahi setteki ytiksek devirli
el aletleriyle benzer oldugu, TPS ile, diger teknik-
lerle ulasilamayan furkasyonlar, ylizey girintileri
ve birbirine yakin kokler gibi ulagilmasi zor bolge-
lere ulasilabildigi sonucuna varmiglardir.

Toz Piiskiirtme Sisteminin Mine Yiizeyi Uze-
rine Etkisi

Willmann ve Norling (38) degisik yogunlukta
lekelere sahip 10 adet ¢ekilmis insan disine USK,
lastik kon-cila pastasi veya TPS uygulayarak mine
Gzerine etkilerini incelemislerdir. Arastirmac-
lar, TPS ile cok derin cukurcuk ve fissiirler disin-
da digsal lekelerin tamamen ortadan kalktgini ve
ciplak gozle bakildiginda yhzeyde bir degisiklik
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meydana gelmedigi fakat lastik kon-cila pastasi-
nin, USK ve TPS've gore daha iyi cilalanms ytizey
olusturdugunu saptamislardir. Isitk mikroskobu
ve SEM'de ise farkh sekillerde de olsa her {ig yon-
temin de mine yizeyinde degisiklik yaptigim gor-
muslerdir. Calismacilar, TPS'nin, tretici firma-
nin kullanma talimatina uyularak, tavsiye edilen-
den daha uzun stire mine zerine uygulanmazsa,
saglam mineyi etkilemedigini, ama kesilmeye, ki-
riga, atrizyona veya erozyona ugramis mine priz-
malarim1 asindirdigim bildirmislerdir. Benzer se-
kilde Boyde (5) 15-30 sn'lik TPS uygulamasm taki-
ben saglam mine ylzeylerinde degisiklik olmadi-
gim fakat, ¢irik Gzerindeki minede piirizlenme
meydana geldigini bildirmistir. Mineralizasyon
yogunlugu ve doku sertligi ne kadar yiiksekse mi-
nedeki asinmanin o kadar az olacag ve ayn za-
manda, asginmanin, mine prizmalarinin yénleri-
ne de bagh oldugu sonucuna varmisur. Yiizeye
paralel olan, uzunlamasina yonlenmis prizmala-
rin, yizeye dik olarak yénlenenlere gore daha ¢a-
buk ortadan kalktigini gézlemlemistir. Sonugta,
Boyde TPS'nin, agindirma ézelligi nedeni ile ad-
hesiv restoratif materyallerin dise uygulanmasin-
da asitile piirizlendirme (etching) iglemi yerine
kullanilmasini tavsiye etmistir (5). Hosoya ve Goto
(20) ise cekilmis dislere fir¢a-cila pastasi, lastik
kon-cila pastas1 veya TPS ile yapuklar: temizlik ig-
lemini takiben 10, 30 veya 60 sn asit uygularmslar
ve sonugta gozlemlenen prizma yapilarn agisin-
dan anlamh bir fark saptamamiglardir. Calismaci-
lar aynca, TPS disindaki temizlik sistemlerinin
uygulanmasi sonucunda mine tizerinde organik
film ve kiitikiil kaldigim gérmuslerdir. Kontturi-
Narhi ve ark. (22) ise uygulama sonrasinda mine
ylizeyinde olugan purizlerin kisa stirede dental
plakla kaplandlgml ve pek ¢ok vakada asitlenmis
mine yGzeyine veya baslangi¢c ¢trik lezyonuna
benzer bir gériinti verdigini bildirmiglerdir. TPS
uygulamasi sonrasinda mine ylizeylerinin bakteri
kolonizasyonuna uygun olmasi énemli bir klinik
bulgudur. Arastirmacilar TPS uygulamasindan
sonra dis ytizeylerine florid uygulamanin gerekli
oldugunu bildirmislerdir. Gerbo ve ark. (15) ise,
TPSile temizlenen dislerin kontrol grubu ile kar-
silagtinlmasi sonucunda mine ylizeyinin plirtizli-
lagtinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bul-
mamuislardir,

Leckel ve ark. (23) iki farkli TPS aygitm (P] ile
Plaque Sweep (PS) karsilastirarak yaptiklan ¢ahis-
mada, P]'nin PS'ye gire daha fazla abrazyona ne-
den oldugunu ancak, P]'nin ucunun konsantrik

yapis1 sayesinde spray komponentlerinin etk! 11'
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bir sekilde karigmasim saglayarak, PS've gore da-
ha ¢abuk ve kolay bir ¢aliyma sagladigin sapta-
muslardir.

TPS'nin ortodontik tedavi géren hastalarda
kullanimn ile ilgili ¢esitli aragtirmalar yapilmigtir.
Barnes ve ark. (3) TPS'nin ortodontik bant ve bra-
ket tastyan bireylerde uygulanmasinin, dental
plag1 uzaklagurmada zaman kazandirdifim ve et-
kili bir yontem oldugunu saptamislardir, Galig-
macilar, uygulama sirasinda ortodontik tel ve las-
tik bantlarda, ortodontik braket ve bantlar1 yapis-
turmada kullanilan kompozit recine veya ¢inko
fosfat simaninda hi¢hir hasar meydana gelmedi-
gini bildirmislerdir. Bunun yanisira, Gerbo ve
ark. (14) TPS'nin braket uygulamasindan énce dig
yOzeyinin hazirlanmasinda da kullamlabilecegi-
ni ifade etmislerdir.

Scott ve Greer (32) fisstir drttciilerle ilgili yap-
tiklar1 ¢alisma sonucunda TPS ile yapilan én ha-
zairhifin geleneksel yontemlere gore fisstr ortiict
ile mine arasinda daha giiclti bir baglant sagladi-
gim bildirmiglerdir. Brockman ve ark. (8) da fisstir
ortici ile mine arasinda olusan baglantiyn boz-
mak icin gerekli kuvvetin TPS + asit uygulanmig
olan dislerde lastik kon-pomza + asit uygulanmig
olanlara gore daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir. Strand ve Raadal (3& TPS'nin derin fisstirleri
geleneksel yontemlere oranla daha iyi temizledi-
gini bildirmiglerdir. Garcia-Godoy ve Medlock
13y SEM ile yapuklar1 ¢calismada ayni yonde sonug
bildirmislerdir. Brocklehurst ve ark. ¢» TPS'nin
fisstr Srtticii uygulamasinda asitleme isleminden
o6nce okluzal yazeylerin temizlenmesinde derin
fisstirlere ulasmaw lastik kon-pomzaya gore daha
etkin bir sekilde basardif icin, fisstirtin dibindeki
organik debrisi iyice uzaklasurarak fisstir értiicii-
nun fissiire ¢cok daha iyi penetrasyonunu sagladi-
gim gozlemlemislerdir.

Toz Puskirtme Sisteminin Kok ¥Yilzevleri
Uzerine Etkisi

Atkinson ve ark. (1) teorik olarak kok yiizeyin-
deki bir birim alanin 0.5 sn TPS'yve maruz kalaca-
gindan yola ¢ikarak, yine bir birim alanin 3 aylhik
devrelerle 15 yil boyunca toplam 30sn uygulama-
ya maruz kalacagini hesaplayarak yapuklan in vit-
ro ¢alisma sonucunda abrazivlerin olusturdugu
penetrasyonun ortalama derinliginin 636.6 pm
oldugunu bildirmislerdir. Galismacilar kok yhaze-
yindeki kollagen matriks fibrillerinin tamamen
ortadan kalkmis oldugunu, olusan delekt duvar-
larinin diiz oldugunu, debris icermedigini ve du-
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varlara dentin tubuluslarmin agildigim saptams-
lardir (1). Berkstein ve ark. (4) nm in vitro caligma-
larmin sonuglar da yaklagik olarak Atkinson'inki
ile benzerdir. Ug aylik devrelerde 15 yillik kulla-
nim sonucunda ortalama madde kaybini profilo-
metre ile lgerek 638.30 pym bulmuglardir. Ayrica
TPS'nin supragingival lekeleri EA'ya gore 3.15 ke-
re daha hizlh gikardigini gézlemlemiglerdir. Pe-
terson ve ark. (31) ise 30sn'lik TPS uygulamasin-
dan sonra SEM ve profilometre ile yaptiklan ince-
leme sonucunda, aletin 25 pm derinlikte abraziv
etkiye sahip oldugunu dolayis: ile yiizeyi paraz-
lendirdigini bunun da, kék ¢iiriigii ve gingivitise
neden olabilecegini bildirmislerdir.

Boyde (5) TPS uygulamasi ile sementin agindi-
g1 ve aygiun ucu sabit tutuldugunda, siirekli ha-
reket ettirildigi duruma goére daha fazla sement
dokusu kaldirildigini gézlemlemistir. Asinma so-
nucunda dentin tubuluslary agiga ¢ikmaktadir,
Curik dentinin saglam dentine gére daha ¢abuk,
mineye gore ise ¢ok daha ¢abuk agindigini goz-
lemlemis ve bunun da ¢iirigin diger yontemlere
gore kavite preparasyonu gerektirmeksizin, daha
dogal bir sekilde temizlenmesini saglayacagini
bildirmistir. Galloway ve Pashley (12) 5 sn'lik uygu-
lamada bile TPS'nin sement ve dentinde madde
kaybina sebep oldugunu ve uygulama siiresi art-
tik¢a madde kaybinin arttigimi bildirmislerdir.
SEM ile yapuklan incelemelerde, agindirma isle-
minin ilk saniyelerinde krater seklinde bir defekt
olusmadan dnce, abraziv partikallerin aletin pus-
kiirtme yoniiyle 90° ac1 yapacak sekilde etrafa sa-
¢ildigini fakat, krater oclusumundan sonra parti-
killerin ¢ogunlugunun defekt i¢inde kaldigini
gozlemlemislerdir. Ayrica, uygulama sonrasi
dentin kanallarin értiip, hassasiyetin azalmasina
neden oldugu diginiilen bir smear tabakasi g6z-
lemlemiglerdir. Kontturi-Narhi ve ark. (22) yaptik-
lar1 in vivo ¢aligmada, kdk yizeyindeki aginmala-
rin in vitro uygulamadaki aginmalara benzedigini
bildirmislerdir. Caligmacilar agiga ¢ikmis dentin
yluzeylerinde, dentin tubuluslarindan gelen den-
tin sivis1 oldugunu digiindiikleri bazi kabarciklar
gozlemlemislerdir. Bu da, Galloway ve Pashley'in
(12) yukaridaki bulgusuna ters diigmektedir.

Newman ve ark. (29) TPS ile insan disleri tize-
rinde yapuklar in vitro ¢alismada, 10-15 sn gibi
kisa siireli uygulamada bile sement ve dentindeki
madde kaybinin SEM'de rahathikla gézlendigini
bildirmiglerdir. Ayrica, TPS'nin olusturdugu pi-
riizlaligin, cerrahi islemden sonra uygulanan
yuzey demineralizasyonu gibi rol oynayarak, yu-

Ayar B Okan E Efeoglu A

musak doku atagmani olusumunda olumlu rol oy-
nayabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Gillman ve
Maxey (16) yaptiklan in vitro ¢alismada, TPS ve
USK'nin kékleri detoksifiye etme yeteneklerini,
insan diseti fibroblastlarinin tedavi edilmis ve
edilmemis kok yizeylerine yapigmasi agisindan
kargilastirmiglardir, USK ve TPS uygulanmig kék
béliimlerinde sadece USK kullanilana gére daha
fazla yogunlukta ve canlilikta fibroblast olugumu-
nu gozlemlemiglerdir. Sonugta, kok yiizeyi detok-
sifikasyonunda, taglarin uzaklasurilmas: ve kok
yuzeyi dizlestirilmesinin USK veya EA ile yapil-
masindan sonra TPS'nin kullanilmasinm ¢ok ya-
rarli olabilecegini bildirmisglerdir,

Leknes ve Lie (24) ise kok yiizeyinde sonik ka-

ziy1c1 uygulanmasi sonrasinda ytizeyde meydana.

gelen dizensizlikler tizerinde TPS ve lastik kon-
pomzanin etkilerini ayr1 ayn inceledikleri ¢alig-
malarinda iki sistemin de yiizeyi dizgiinlestirme
etkileri arasindaki farkin énemsiz oldugunu sap-
tamuslardir,

. TozPuskiirtme Sisteminin Yumusak Dokular
Uzerine Etkisi

Newman ve ark. (2¢), TPS'yi tavganlarin deti ve
ag1z mukozasina 10-60 sn uygulamis ve deride 60
sn'de perforasyon meydana geldigini, mukozaya
10sn uygulanmasi ile epitelin dig yiizeyinin agin-
digimi ayrica, corium da dahil olmugsa cerrahi
amfizem ve partikiillerin dokunun derinliklerine
implante oldugunu gézlemlemislerdir. Ancak
partikiillerin uzun sireli etkilerini degerlendir-
memislerdir. Snyder ve ark. (33) ise Mongrel ko-
pekleri tizerinde yaptiklar aragurmada TPS'nin 5
dakika boyunca uygulanmasi sonrasinda digetin-
den aldiklar1 biyopside oluk epitelinde tlseras-
yon gozlemlemislerdir.

Finlayson ve Stevens (11) biyak azilar bélge-
sindeki derin periodontal ceplere komsu kok yii-
zeylerinin EA ile diizlestirilmesini takiben uygula-
nan TPS'nin dért saat sonra bélgede subkiitan
amfizeme neden oldugunu saptamiglardir. Aras-
urmacilar, bu duruma arka bélgelerde ¢alisma
gichigli ve biraz da dikkatsizlik nedeniyle aletin
ucunun dogru agryla tutulmamasinin yolagugmi
bildirmislerdir.

Weaks ve ark. (36) yaptiklari in vive ¢aligmada
TPS'nin disetinde lokalize travmaya sebep oldu-
gunu ancak, uygulamadan 6 giin sonra TPS ile las-
tik kon-cila pastasimi disetinde olusturduklar

travma agisindan kiyasladiklarinda aralarinda-

anlaml bir fark olmadigimi gézlemlemiglerdir.
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Boyde ve ark. (6), Mishkin ve ark. (28) ve Miller ve
Hodges (27) buna benzer sonuglar elde ettiklerini

bildirmislerdir, Kontturi-Narhi ve ark. 21 TPS |

uygulamasini takiben iltihapl disetinde saglikli
disetine gore daha siddetli erosiv degisiklik goz-
lemlemisler ve bazi bireylerin TPS uygulamasi
sonrasinda diglerini fircalamada zorluk ¢ekmele-
rine ragmen bu tir subjektif belirtilerin 2 giinde
gectigini bildirmislerdir. _

_ Toz Puskiirtme Sisteminin Restorasyonlar
Uzerine Etkisi '

Cooley ve ark. (9) ti¢ adet farkh porselen (Vita
porselen/Vita boyama, Vita VMK porselen / Ce-
ramco boyama ve Willceram porselen/Crystar

boyama) tzerinde TPS'nin etkisini inceledikleri -

calismalarinda; qiplak gézle incelediklerinde te-
davi edilmis ve edilmemis sahalar arasinda bir
fark bulunmadigini, fakat SEM ile yapilan incele-
melerde, ikinci ve Gicineti grup porselenlerde cu-
kurcuk ve deliklerin olustugunu bildirmislerdir.
Bu da bazt porselen materyellerinin TPS'nin ab-
raziv etkisine kars: direnclerinin diger materyel-
lere oranla daha fazla oldugunu géstermektedir.
Vermilyea ve ark. (35) porselen restorasyonlarin
labiyal kenarlarina uygulanan TPS ve
- USE+TPS'nin sadece USK uygulamasina gore da-
ha az ylizey bozulmasina yolactigmi bildirmisler-
dir.

Gutman ve ark. (18) TPS'yi hibrid kompozit,
mikrofilli kompozit, amalgam ve cam iyonomer
restorasyonlarina 10sn uygulama sonucunda
SEM ile yapuklan incelemede test edilen mater-

yallerin ylizeyinde énemli bir bozulma saptama- -

muglardir. Ayrica, Gerbo ve ark. (14) 1s1kla sertle-
sen kompozitlerin oto-polimerizan kompozitlere
gore daha az abrazyon gosterdigini bildirmisler-
dir, '

Barnes ve ark. (2) ve McCollum ve ark. (26) ti-
tanyum implantlar Gzerinde yaptiklar: calisma-
larda TPS'nin implant yiizeyine énemli bir zarar
vermedigini veya implant yizeyinde dental plak
birikimini arttirmadigini géstermislerdir.

Toz Piskiirtme Sisteminin Sistemik Etkileri

Glenwright ve ark. (17 TPS uygulamasi sira-
sinda, sadece hastanin bulundugu yerde degil 2-
3m uzaginda da havadaki mikroorganizma sayi-
sinda artis oldugunu bakteriyolojik 6rnekleme
yontemiyle saptamuslardir. Bu da, capraz enfeksi-
yonun kontroli agisindan énemlidir.

Snyder ve ark. (33) 5 dakikalik TPS uygulama-
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sindan énce ve sonra arteryel kanin pH'sim ve
sodyum, bikarbonat ve potasyum konsantrasyo-
nunu incelemisler ve sadece potasyum konsant-
rasyonunun istatistiksel olarak anlaml bir fark
gosterdigini bulmuslardir. Bu bulgudan yola ¢1-
karak, elektrolit absorbsiyonunun olmadigim
one stirmenin pek dogru olmadigini ancak, ab-
sorbe edilen elektrolit miktannin kan degerleri-
ni degistirecek boyutta olmadigini ve absorbe
edilen elektrolit konsantrasyonunun ekstraselli-
ler sivi tarafindan dustrildagtani veya kanin
tamponlama kapasitesi ile nétralize edildigini ifa-
de etmislerdir. Gerbe ve ark. (14) na gore,
TPS'nin, olusturdugu aerosol yiizinden, solu-
num rahatsizlig1 olanlarda, hipokalemik hasta-
larda, kronik diyare veya bobrek yetmezliginde,
uzun streli steroid tedavisi gérmekte olanlarda
ve elektrolit dengesini degistirebilecek ilag kulla-
nanlarda kullanilmamasi gerekmektedir.

SONUCLAR

Dis ylzeyleri tizerindeki dental plak ve lekele-
ri kolaylikla kaldirabilir.

Disler tizerindeki ¢ukurcuk, fissiir ve dar
oluklarin temizlenmesinde diger yontemlere g6-
re daha avantajhidir.

Ortodontik tedavi goren bireylerde ve fissiir
ortiich uygulanacak bélgelerde diger yontemlere
oranla daha iyi bir temizlik saglar.

Dogru bir sekilde kullanildiginda dis ve diseti
dokulan tzerindeki olumsuz etkileri lastik kon-
cila pastas: sistemi ile gok farkli degildir.

TPS uygulamasim takiben dis ylizeylerine flo-
rid uygulanmasi énerilmektedir.,

Protetik ve restoratif uygulamalarin cilasini

‘bozabilir.

Galisma mekanindaki mikroorganizmalarn
artturma 6zelligi, capraz enfeksiyon kontroliinde
gozoninde bulundurulmalidir. Enfeksiyon has-
taligs tastyan bireylerde kullanilmamalidir. Ayri-
ca, TPS aygitimuin el parcas: sterilize edilebilir ol-
malidur.

I¢erdigi sodyum bikarbonat nedeni ile solu-
num yetersizligi ceken, hipokalemik bireylerde,
kronik diare, bobrek yetmezligi hastalarinda,
uzun stireli steroid tedavisi gorenlerde, elektrolit
dengesini degistirecek ila¢ kullananlarda kulla-
nimi sakincalidir,
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