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Özet 
Toz püskürtme sistemi (TPS) tekniği ilk olarak diş ke­
simi için 1945'te geliştirilmiştir. Dental plak ve dışsal 
lekeleri temizleme amacı ile kullanılan TPS ilk olarak 
De Trey firması tarafından 1977'de piyasaya sürülmüş­
tür. TPS, basınçlı hava ile püskürtülen sodyum bikar­
bonat tozlarının yoğun su spreyi ile karışması prensibi 
ile işlev görür. 1977'den günümüze kadar yapılan çalış­
malar sonucunda sistemin, yoğun dışsal lekeleri, den­
tal plağı ve arak diştaşlarıru uzaklaştırmada etkili oldu­
ğu, mine yüzeyini pürüzlendirdiğİ, kök yüzeyini aşın­
dırdığı, yanlış uygulamalar sonucunda yumuşak doku­
lar üzerinde doku hasarına neden olduğu ve restoras­
yonların cilasını bozduğu ortaya konmuştur. Sistem di­
ğer geleneksel cilalama yöntemlerine göre zaman ka­
zandırıcı ve daha az yorucudur. TPS'nin, derin fissür-
ler, çukurcuklar ve aproksimal yüzeylerde ayrıca, orto-
dontik braket taşıyan bireylerde daha iyi bir temizlik 
sağladığı görülmüştür. Çapraz enfeksiyon olasılığını 
elimine etmek amacı ile, kullanılacak olan aygıtın el 
parçası steril edilebilmeli ve fokal enfeksiyon riski 
olan bireylerde dikkatli kullanılmalıdır. Yine, aerosol 
etkisi nedeni İle solunum yetersizliği çeken, hipokale-
mik bireylerde, kronik diare, böbrek yetmezliği hasta­
larında, uzun süreli steroid tedavisi görenlerde, elekt­
rolit dengesini değiştirecek ilaç kullananlarda ve tuz­
dan yoksun diyet sürdüren kişilerde kullanılmamalı­
dır. 

Anahtar sözcükler: Toz Püskürtme Sistemi, Cila. 

Periodontal baş langıç tedavisinde diştaşı te­
mizliği ve kök yüzeyi düzleş t i r i lmeler inden sonra 
k l i n ik ku ron yüzeyleri cilalanarak p ü r ü z s ü z b i r 
diş yüzeyi o luş tu ru lu r . Zira, düzensiz yüzeylerde 
dental plak ve diştaşı b i r ik imi daha hızlı olmakta­
dı r (25}. Diş yüzeylerinin c î la lanmasında çeşitli ci­
la pastalarıyla bir l ikte lastik kon veya konik fırça­
lar, ara yüzeyler içinse cila stripleri kullanılmakta­
dır . 1980'lerin baş ında , diş yüzeyleri ü z e r i n d e k i 
lekelerin çıkarılması ve cila amaçlı toz püskü r tme 
sistemi ile çalışan aygıtlar kul lanıma girmeye baş-

AIRPOWDER ABRASIVE SYSTEM USAGE IN 
DENTISTRY 

Abstract 

The teclinique of the air-pozuder abrasive system (APS) for 
tooth preparation was first developed in 1945. The first 
commercially available APS for removal of dental stains 
andplaque is 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 is effi­
cient in stain, dental plaque and residual calculus removal, 
produces roughness in tlie enamel surface and wear out the 
root surface, may cause soft tissue damage with inappropi-
ate use and dulls the surface of polished restorations. APS is 
less time consuming and wearisome than conventional po­
lishing techniques. APS also provides better cleaning in de­
ep fissures, pits and approximal surfaces, and orthodonti-
cally bracketed teeth. The handpiece of the device should be 
able to sterilise to control cross-infection and extreme care 
should be taken with the patients under focal infection risk. 
It is not indicated for patients on a sodium restricted diet, 
under long term steroid drug therapy or those with severe 
respiratory illnesses, chronic diarrhea, kidney insuffici­
ency, hypokalemic patients and patients using drugs that 
can alter electrolyte balance. 

Key words: Air-Powder Abrasive System, Polishing. 

lamışt ı r (30), Bu makalenin amacı toz p ü s k ü r t m e 
sistemi ile çalışan bu aygıtların çeşitli etkileri üze­
r ine yapı lmış araşt ı rmalar ı inceleyerek elde edi­
len sonuçlar ı değer lend i r i lmek t i r . 

Toz püskür tme sistemi i lk olarak 1945'de diş 
kesimi ve ç ü r ü k kavitelerinin temizlenmesi ama­
cıyla k u l l a n ı l m a y a b a ş l a n m ı ş t ı r . B u n u n iç in , 
30um l ik a l ü m i n y ü m oksit par t ikül ler İn i , 80 psi 
(pound square inch) basınçl ı CO2 gazı ile püs­
k ü r t e n aygıtlar o luş tu ru lmuş tu r . Uygulama sıra-
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s ında abraziv par t ikü l le r tekrar kul lan ı lmak üze­
re güçlü b i r vakum sistemi ile ortamdan uzaklaştı­
rılmıştır. Kuru bir çal ışma sahası elde edebilmek, 
abraziv par t ikü l le r in geri d ö n ü ş ü m mekanizma­
sının etkinl iğini a r t t ı rmak ve has t an ın part ikül le-
r i so lumas ın ı engellemek için rubber-dam kulla­
nılmışt ır (lo, 12,37). Bu tü r aygıdar mine ve dentin 
ç ü r ü k l e r i n d e etkil i o lmamala r ı , abraziv par t ikül­
le r in k o n t r o l ü n ü n çok zor olması , u y g u l a m a n ı n 
uzun zaman alması ve aera tör ler in ortaya çıkması 
gibi nedenlerle kısa sü rede ku l lan ımdan kalkmış­
tır. 

Daha sonra, bu sistem yeniden değerlendir i l ­
miş ve abraziv par t ikü l le r i basınçlı hava ve su ile 
bir l ikte püskü r t e r ek dental plak ve dışsal lekeleri 
temizlemeyi amaçlayan i lk diş temizleme aygıtı 
(Prophy - Jet ®, De Trey) 1977'de ku l l an ıma su­
nu lmuş tu r . Prophy -Jet (PJ) i lk geliştirilen aygıta 
g ö r e daha küç ük ve hafiftir. PJ, basınçlı hava ile 
p ü s k ü r t ü l e n , esasen sodyum bikarbonattan olu­
şan tozların, yoğun su spreyi ile karışması prensibi 
ile işlev gö rmek ted i r . Abraziv part ikül olarak sod­
yum b ikarbona t ın yanısıra ağırlıkça % 0.8 CaP da 
b u l u n m a k t a d ı r , PJ'nin ça l ı şmas ı için 50-100 
psi'lik hava basıncı ve 10-50 psi'lik su basıncı ge­
rekmektedir . Alet par t ikü l le r i 50-60 psi'lik hava 
basıncı ile p ü s k ü r t ü r (12,16). Üret ic i ler aletin diş­
ten uzakl ığ ının 4-5 m m olmasın ı ve spreyin dişin 
k u r o n u n u n 1/3 orta k ı smına tu tu lmas ın ı öne r ­
miş lerd i r . Ayrıca, çal ışma s ı ras ında aletin el par­
ças ının diş yüzeyİyle yapması gereken açı ön diş­
lerde 60°, arka dişlerde 80°, oklüzal yüzeylerde ise 
90° olarak tavsiye edi lmiş t i r . Çal ışma s ı ras ında 
o luşan aerosol y ü z ü n d e n uygulayıcının maske ve 
koruyucu göz lük takması , has ta la r ın varsa kon¬
takt lenslerini ç ıkarması gerekmektedir. Hastala­
ra da koruyucu gözlük takılması ve ayrıca sodyum 
b i k a r b o n a t ı n kurutucu etkisi nedeniyle has tan ın 
d u d a k l a r ı n ı n kremlenmesi tavsiye edilmektedir 
(14). Diğer sistemlerdeki abraziv kristallerin veya 
metal ucun diş yüzeyine özell ikle, çukurcuk la r , 
Fıssürler ve ara yüzeylere adaptasyonu sorunu toz 
p ü s k ü r t m e sisteminde söz konusu deği ld i r . Bu 
özellik or todont ik tedavi g ö r e n hastalarda büyük 
avantaj sağlar. D iğe r avantajları a ras ında hastayı 
rahats ız edici ses o l u ş t u r m a m a s ı , zaman kazan­
d ı rmas ı ve uygulama kolaylığı b u l u n m a k t a d ı r 

(1.38). 

Son yıllarda PJ'nin dış ında, toz püskü r tme sis­
temi ile çalışan birçok aygıt piyasaya sürülmüştür . 
Bunlar a ra s ında , ü n i t e l e r i n hava çıkış lar ına di­
rekt olarak bağ lanab i l en aygıtlar da bulunmakta­
d ı r ( Ö r n . Plaque Sweep ®, Emda) (23). 

Toz Püskürtme Sistemi (TPS) nin Dental 
Plak ve Diştaşı Üzerindeki Etkileri 

Weaks ve ark. (36) TPS ile lastik kon-pomza sis­
temini ayrı ayrı kullandıkları ve kl inik indekslerle 
değe r l end i rd ik le r i in vivo ça l ı şmada TPS'nin diş 
lekeleri ve dental plağı uzak laş t ı rmada gelenek­
sel y ö n t emle r e karşı çok iyi bir alternatif o lduğu 
sonucuna varmışlardır . TPS yoğun leke ve debri-
si, lastik kon-pomzaya oranla daha kısa s ü r e d e 
uzak laş t ı rmayı başa rmış t ı r . K o n t t u r i - N a r h İ ve 
ark. (22) SEM ile yapt ıklar ı in vivo ça l ı şmada , 
TPS'nin dental plak temizl iğinde çok etki l i oldu­
ğ u n u ve uygulamaya maruz kalan yüzeylerin % 
42'sinin plaktan tamamen ar ınmış o l d u ğ u n u göz­
l emlemiş l e rd i r . Geri kalan b ö l g e l e r d e k i a r t ık 
plak çok az miktarda ve genellikle aproksimaller-
de, dişeti k e n a r ı n d a veya mine-sement birlesi-
mindedir . 

Boyde (5) mine yüzeyindeki dental plak veya 
d i ş t a ş ınm TPS ile uzak laş t ın labİ leceğ in i ancak 
dİştaşmı uzaklaşt ırma hızının kl inik kul lanım açı­
s ından yetersiz o l d u ğ u n u gözlemlemişt i r . Boyde 
TPS'nin el aletleri (FA) veya ultrasonik kazıyıcılar 
(USK) ile yapı lan temizlikten sonra kalan art ık 
diştaşlarının kaldı r ı lmasında yeterli b i r sistem ol­
d u ğ u sonucuna varmıştır . 

Horn ing ve ark. (19) ise yaptıkları in vivo çalış­
mada, flap operasyonu s ı ras ında Hap kaldı rdık­
tan sonra kökler in proksimal yüzeylerini USK ile 
ve takiben bir b ö l ü m ü n ü TPS ile diğer b ö l ü m ü n ü 
ise çeşitli EA ile temizlemişler ve her ik i alet (TPS 
ve EA) aras ında zaman kazand ı rma açıs ından an­
lamlı bir fark o lmad ığ ın ı saptamış lard ı r . Ayrıca 
aynı çalışmacılar üç tekniğin hiç b i r in in diştaşını 
u z a k l a ş t ı r m a d a m ü k e m m e l o l m a d ı ğ ı , TPS'nin 
USK'dakine benzer bir şekilde aerosol meydana 
getirdiği, TPS'nin submukozal amfizem meydana 
getirme ih t imal in in cerrahi setteki yüksek devirli 
el aletleriyle benzer o lduğu, TPS ile, diğer teknik­
lerle ulaş ı lamayan furkasyonlar, yüzey gi r in t i ler i 
ve birbirine yakın kökler gibi ulaşılması zor bölge­
lere ulaşılabildiği sonucuna varmışlardır . 

Toz Püskürtme Sisteminin Mİne Yüzeyi Üze­
rine Etkisi 

Wil lmann ve Nor l ing (38) değişik yoğun luk ta 
lekelere sahip 10 adet çekilmiş insan dişine USK, 
lastik kon-cila pastası veya TPS uygulayarak mine 
ü z e r i n e e tk i le r in i ince lemiş le rd i r . Araş t ı rmac ı ­
lar, TPS ile çok derin çuku rcuk ve fıssürler dışın­
da dışsal lekelerin tamamen ortadan kalktığını ve 
çıplak gözle bak ı ld ığ ında yüzeyde b i r değişiklik 
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meydana g e l m e d i ğ i fakat lastik kon-cila pastası­
n ın , USK ve TPS'ye gö re daha iyi cilalanmış yüzey 
o l u ş t u r d u ğ u n u sap tamış la rd ı r . Işık mikroskobu 
ve SEM'de ise farklı şekil lerde de olsa her üç yön­
temin de mine yüzeyinde değişiklik yaptığını gör­
m ü ş l e r d i r . Çal ışmacı lar , TPS'nin, ü re t ic i firma­
n ı n kullanma ta l imat ına uyularak, tavsiye edilen­
den daha uzun süre mine üzer ine uygulanmazsa, 
sağlam mineyi e tk i lemediğin i , ama kesilmeye, kı­
rığa, atrİzyona veya erozyona uğ ramış mine priz­
malar ın ı a ş ınd ı rd ığ ın ı bi ldirmişlerdir . Benzer şe­
kilde Boyde (5) 15-30 sn'lik TPS uygulamasını taki­
ben sağlam mine yüzeyler inde değişiklik o lmadı ­
ğını fakat, ç ü r ü k üze r indek i minede p ü r ü z l e n m e 
meydana ge ld iğ in i b i ld i rmiş t i r . Mineralizasyon 
yoğun luğu ve doku sertliği ne kadar yüksekse mi ­
nedeki a ş ı n m a n ı n o kadar az olacağı ve aynı za­
manda, a ş ı n m a n ı n , mine p r i zma la r ın ın yönler i­
ne de bağl ı o l d u ğ u sonucuna varmışt ı r . Yüzeye 
paralel olan, u z u n l a m a s ı n a yön lenmiş prizmala­
r ın , yüzeye dik olarak yön lenen le re göre daha ça­
buk ortadan kalkt ığ ını gözlemlemiş t i r . Sonuç ta , 
Boyde TPS'nin, a ş ı n d ı r m a özelliği nedeni ile ad-
hesiv restoratif materyallerin dişe uygulanmasın­
da asit ile p ü r ü z l e n d i r m e (etching) işlemi yerine 
kul lanı lmasını tavsiye etmiştir (5). Hosoyave Goto 
(20) ise çek i lmiş d i ş le re fırça-cila pastası , lastik 
kon-cila pastası veya TPS ile yaptıkları temizlik iş­
lemini takiben 10, 30 veya 60 sn asit uygulamışlar 
ve sonuç t a g ö z l e m l e n e n prizma yapılar ı açısın­
dan anlamlı bir fark saptamamışlardır . Çalışmacı­
lar ayrıca, TPS d ı ş ındak i temizlik sistemlerinin 
uygu lanmas ı sonucunda mine üze r inde organik 
film ve küt ikü l ka ld ığ ın ı görmüş le rd i r . Kont tur i -
Narh i ve ark. (22) ise uygulama son ra s ında mine 
yüzeyinde o luşan p ü r ü z l e r i n kısa s ü r e d e dental 
plakla kap land ığ ın ı ve pek çok vakada asi t lenmiş 
mine yüzeyine veya baş lang ıç ç ü r ü k lezyonuna 
benzer bir g ö r ü n t ü verdiğini bi ldirmişlerdir . TPS 
uygulaması sonras ında mine yüzeylerinin bakteri 
kolonizasyonuna uygun olması ö n e m l i b i r k l in ik 
bulgudur . Ara ş t ı rmac ı l a r TPS u y g u l a m a s ı n d a n 
sonra diş yüzeyler ine f lo r id u y g u l a m a n ı n gerekli 
o l d u ğ u n u b i ld i rmiş le rd i r . Gerbo ve ark. (15) ise, 
TPS ile temizlenen dişlerin kontrol grubu ile kar­
şılaştırılması sonucunda mine yüzeyinin pürüzlü­
l ü ğ ü n d e istatistiksel olarak an laml ı b i r fark bul­
mamış la rd ı r . 

Leckel ve ark. (23) i k i farklı TPS aygıtım (PJ ile 
Plaque Sweep (PS) karşılaştırarak yaptıkları çalış­
mada, PJ'nin PS'ye gö re daha fazla abrazyona ne­
den o l d u ğ u n u ancak, PJ'nin ucunun konsantrik 
yapısı sayesinde spray komponen t le r in in e tki l i 

b i r şeki lde kar ışmasını sağlayarak, PS'ye gö re da­
ha ç a b u k ve kolay bi r ça l ı şma sağladığını sapta­
mış lardı r . 

TPS'nin or todont ik tedavi g ö r e n hastalarda 
ku l lan ımı ile i lg i l i çeşitli a raş t ı rmalar yapılmıştır . 
Barnes ve ark. (3) TPS'nin ortodontik bant ve bra-
ket taşıyan bireylerde u y g u l a n m a s ı n ı n , dental 
plağı uzaklaş t ı rmada zaman kazand ı rd ığ ım ve et­
k i l i b i r y ö n t e m o l d u ğ u n u sap tamış la rd ı r . Çalış­
macılar , uygulama sırasında or todont ik tel ve las­
t ik b a n ü a r d a , ortodontik braket ve bant lar ı yapış­
t ı r m a d a ku l lan ı lan kompozi t r e ç ine veya ç inko 
fosfat s i m a n ı n d a hiçbir hasar meydana gelmedi­
ğini b i ld i rmiş le rd i r . Bunun yanıs ı ra , Gerbo ve 
ark. (14) TPS'nin braket uygulamas ından önce diş 
yüzeyinin h a z ı r l a n m a s ı n d a da kul lanı labi leceği­
n i ifade e tmiş lerdi r . 

Scott ve Greer (32) fissür ör tücüler le i lgi l i yap­
tıkları çal ışma sonucunda TPS ile yapı lan ön ha­
zırlığın geleneksel y ö n t emle r e gö re fissür ö r tücü 
ile mine aras ında daha güçlü bir bağlantı sağladı­
ğını bildirmişlerdir. Brockman ve ark. (8) da fissür 
ö r t ü c ü ile mine a r a s ında o luşan bağlant ıyı boz­
mak için gerekli kuvvetin TPS 4- asit uygulanmış 
olan diş lerde lastik kon-pomza + asit uygulanmış 
olanlara gö re daha fazla o l d u ğ u n u bildirmişler­
dir. Strandve Raadal (34) TPS'nin derin fissürleri 
geleneksel yön temle re oranla daha iyi temizledi­
ğin i b i ld i rmiş le rd i r . Garcia-Godoy ve Medlock 
{13} SEM ile yaptıkları çalışmada aynı yönde sonuç 
b i ld i rmiş lerd i r . Brocklehurst ve ark. (7) TPS'nin 
fissür ö r tücü uygulamas ında asitleme i ş leminden 
ö n c e oklüzal yüzeylerin temizlenmesinde der in 
Fıssürlere ulaşmayı lastik kon-pomzaya göre daha 
etkin bir şekilde başardığı için, fıssürün dibindeki 
organik debrisi iyice uzaklaşt ı rarak fissür ör tücü­
n ü n fissüre çok daha iyi penetrasyonunu sağladı­
ğ ın ı gözlemlemiş lerd i r . 

Toz Püskürtme Sisteminin Kök Yüzeyleri 
Üzerine Etkisi 

Afkinson ve ark. (i) teorik olarak kök yüzeyin­
deki bir b i r i m alanın 0.5 sn TPS'ye maruz kalaca­
ğ ı n d a n yola çıkarak, yine bi r b i r i m a lanın 3 aylık 
devrelerle 15 yıl boyunca toplam 30sn uygulama­
ya maruz kalacağını hesaplayarak yaptıkları in vit¬
ro ça l ı şma sonucunda abrazivlerin o l u ş t u r d u ğ u 
penetrasyonun ortalama de r in l iğ in in 636.6 u m 
o l d u ğ u n u bi ldirmişlerdir . Çal ışmacı lar kök yüze­
yindeki kollagen matriks f ib r i l l e r in in tamamen 
ortadan kalkmış o l d u ğ u n u , o luşan defekt duvar­
lar ın ın düz o l d u ğ u n u , debris İçermediğini ve du-
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varlara dent in tubu lus l a rmın açıldığını saptamış­
lardır ( i ) . Berkstein ve ark. (4) n m i n vitro çalışma­
lar ının sonuçlar ı da yaklaşık olarak Atkinson ' ınki 
ile benzerdir. Ü ç aylık devrelerde 15 yıllık kulla­
n ı m sonucunda ortalama madde kaybını profılo-
metre İle ö lçerek 638.30 u m bulmuşlard ı r . Ayrıca 
TPS'nin supragingival lekeleri EA'ya göre 3.15 ke­
re daha hızlı ç ıkard ığ ın ı göz lemlemiş le rd i r . Pe­
terson ve ark. (31) İse 30sn'lik TPS uygulamas ın­
dan sonra SEM ve profilometre ile yaptıkları ince­
leme sonucunda, aletin 25 jam derinlikte abraziv 
etkiye sahip o l d u ğ u n u dolayısı ile yüzeyi pü rüz -
lend i rd iğ in i bunun da, kök ç ü r ü ğ ü ve gingivitise 
neden olabi leceğini b i ld i rmiş le rd i r . 

Boyde (5) TPS uygulaması ile seraentin aşındı­
ğını ve aygıtın ucu sabit t u tu lduğunda , sürekli ha­
reket et t ir i ldiği duruma g ö r e daha fazla sement 
dokusu kaldır ı ldığını gözlemlemişt i r . Aş ınma so­
nucunda dentin tubu lus la r ı aç ığa ç ıkmak tad ı r . 
Çürük dentinin sağlam dentine göre daha çabuk, 
mineye g ö r e ise çok daha ç a b u k aş ınd ığ ın ı göz­
lemlemiş ve bunun da ç ü r ü ğ ü n diğer yön temle re 
gö re kavite preparasyonu gerektirmeksizin, daha 
d o ğ a l b i r şeki lde temizlenmesini sağlayacağını 
bildirmiştir. Galloway ve Pashley (12) 5 sn'lik uygu­
lamada bile TPS'nin sement ve dentinde madde 
kaybına sebep o l d u ğ u n u ve uygulama süresi art­
t ıkça madde kaybın ın a r t t ığ ın ı b i ld i rmiş le rd i r . 
SEM ile yaptıkları incelemelerde, a ş ı n d ı r m a işle­
m i n i n i lk saniyelerinde krater şekl inde bir defekt 
o l u ş m a d a n ö n c e , abraziv par t ikül ler in aletin püs­
k ü r t m e yönüyle 90° açı yapacak şekilde etrafa sa­
çı ldığını fakat, krater o l u ş u m u n d a n sonra parti­
kül ler in ç o ğ u n l u ğ u n u n defekt iç inde kaldığını 
g ö z l e m l e m i ş l e r d i r . Ayr ıca , uygulama son ra s ı 
dent in kanal lar ın ı ö r t ü p , hassasiyetin azalmasına 
neden o l d u ğ u d ü ş ü n ü l e n bir smear tabakası göz­
lemlemişlerdir . Kontturi-Narhi ve ark. (22) yaptık­
ları in vivo çal ışmada, kök yüzeyindeki aşınmala­
r ın in vitro uygulamadaki aş ınmalara benzediğini 
b i ldi rmiş lerdir . Çal ışmacı lar açığa çıkmış dent in 
yüzeyler inde, dent in t ubu lus l a r ı ndan gelen den­
t in sıvısı o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü k l e r i bazı kabarcıklar 
gözlemlemiş lerdi r . Bu da, Galloway ve Pashley'in 
(12) yukar ıdaki bulgusuna ters d ü ş m e k t e d i r . 

Newman ve ark. (29) TPS ile insan dişleri üze­
rinde yaptıkları i n vi tro ça l ı şmada ,T0-15 sn gibi 
kısa süreli uygulamada bile sement ve den t indekİ 
madde kaybın ın SEM'de raha t l ık la göz lend iğ in i 
b i ld i rmiş lerdi r . Ayrıca, TPS'nin o l u ş t u r d u ğ u pü­
r ü z l ü l ü ğ ü n , cerrahi i ş l e m d e n sonra uygulanan 
yüzey demineralizasyonu g ib i r o l oynayarak, yu­

muşak doku ataşmanı o l u ş u m u n d a o lumlu rol oy­
nayabi leceğ ine dikkat çekmiş le rd i r . Gi l lman ve 
Maxey (16) yapt ıklar ı in vi tro ça l ı şmada, TPS ve 
USK'nın kökler i detoksifiye etme yeteneklerini, 
insan dişet i f ib rob las t l a r ın ın tedavi ed i lmiş ve 
ed i lmemiş kök yüzeyler ine yapışması aç ı s ından 
karşı laşt ırmışlardır . USKve TPS uygu lanmış kök 
b ö l ü m l e r i n d e sadece USK kul lan ı lana gö re daha 
fazla yoğunlukta ve canlı l ıkta fibroblast o luşumu­
n u gözlemlemişlerdir . Sonuçta , kök yüzeyi detok-
sifikasyonunda, taşlar ın uzaklaşt ı r ı lması ve kök 
yüzeyi düzleş t i r i lmesin in USK veya EA ile yapıl­
m a s ı n d a n sonra TPS'nin kul lanı lmasın ın çok ya­
rarlı olabi leceğini b i ld i rmiş lerd i r . 

Leknes ve Lie (24) ise kök yüzeyinde sonik ka­
zıyıcı uygulanmas ı s o n r a s ı n d a yüzeyde meydana 
gelen düzensizl ikler ü z e r i n d e TPS ve lastik kon-
p o m z a n ı n e tki ler in i ayrı ayrı inceledikleri çalış­
m a l a r ı n d a i k i sistemin de yüzeyi düzgün le ş t i rme 
etkileri aras ındaki farkın önemsiz o l d u ğ u n u sap­
tamışlardır . 

Toz Püskürtme Sisteminin Yumuşak Dokular 
Üzerine Etkisi 

Newman ve ark. (29), TPS'yi tavşanların deri ve 
ağız mukozas ına 10-60 sn uygulamış ve deride 60 
sn'de perforasyon meydana geldiğini , mukozaya 
lOsn uygulanmas ı ile epitelin dış yüzeyinin aşın­
d ığ ın ı ayrıca, co r ium da dahi l o lmuşsa cerrahi 
amfizem ve par t ikül ler in dokunun derinliklerine 
implante o l d u ğ u n u g ö z l e m l e m i ş l e r d i r . Ancak 
par t ikü l le r in uzun süre l i e tk i ler in i değe r l end i r ­
memiş le rd i r . Snyder ve ark. (33) ise Mongre l kö­
pekleri üze r inde yaptıkları a raş t ı rmada TPS'nin 5 
dakika boyunca uygulanması son ras ında dişetin-
den aldıklar ı biyopside o luk epitelinde ülseras-
yon gözlemlemiş le rd i r . 

Finlayson ve Stevens ( i i ) büyük azılar bölge­
sindeki derin periodontal ceplere komşu kök yü­
zeylerinin EA ile düzleştirilmesini takiben uygula­
nan TPS'nin d ö r t saat sonra b ö l g e d e s u b k ü t a n 
amfızeme neden o l d u ğ u n u saptamış lardı r . Araş­
t ı rmacı lar , bu duruma arka b ö l g e l e r d e çal ışma 
güç lüğü ve biraz da dikkatsizlik nedeniyle aletin 
ucunun d o ğ r u açıyla tu tul m a m a s ı n ı n yolaçt ığmı 
bi ldi rmişlerdir . 

Weaksve ark. (36) yaptıkları in vivo çal ışmada 
TPS'nin d i şe t inde lokalize travmaya sebep oldu­
ğ u n u ancak, uygulamadan 6 g ü n sonra TPS ile las­
tik kon-cila pas tas ın ı d i ş e t i n d e o l u ş t u r d u k l a r ı 
travma a ç ı s ı n d a n k ıyas l ad ık la r ında a r a l a r ı n d a 
an laml ı b i r fark o l m a d ı ğ ı n ı göz lemlemiş l e rd i r . 
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Boyde ve ark. (6), Mishkin ve ark. (28) ve Mi l le r ve 
Hodges (27) buna benzer sonuçlar elde ettiklerini 
b i ld i rmiş le rd i r . Kon t tu r i -Narh İ ve ark. (21) TPS 
uygu lamas ın ı takiben i l t ihaplı d i ş e t i nde sağlıklı 
d i şe t ine gö re daha şiddet l i erosiv değişiklik göz­
l emlemiş l e r ve baz ı b i reyler in TPS uygu lamas ı 
son ras ında dişlerini f ı rçalamada zorluk çekmele­
r ine r a ğ m e n bu tü r sübjektif bel ir t i ler in 2 g ü n d e 
geçt iğini b i ld i rmiş lerd i r . 

Toz Püskürtme Sisteminin Restorasyonlar 
Üzerine Etkisi 

Cooley ve ark. (9) ü ç adet farklı porselen (Vita 
p o r s e l e n / V İ t a boyama, Vita V M K porselen / Ce-
ramco boyama ve Wil lceram porselen/Crystar 
boyama) ü z e r i n d e TPS'nin etkisini inceledikleri 
ça l ı şmalar ında ; ç ıp lak gözle incelediklerinde te­
davi edi lmiş ve e d i l m e m i ş sahalar a r a s ı n d a b i r 
fark b u l u n m a d ı ğ ı n ı , fakat SEM ile yapılan incele­
melerde, ikinci ve ü ç ü n c ü grup porselenlerde çu-
kurcukve del ikler in o l u ş t u ğ u n u bi ld i rmiş lerdi r . 
Bu da bazı porselen materyellerinin TPS'nin ab-
raziv etkisine karşı d i r enç l e r i n in d iğe r materyel-
lere oranla daha fazla o l d u ğ u n u gös te rmekted i r . 
Vermilyea ve ark. (35) porselen res to rasyonla r ın 
l a b i y a l k e n a r l a r ı n a u y g u l a n a n TPS ve 
USK+TPS'nin sadece USK uygulamasına gö re da­
ha az yüzey bozu lmas ına yolaçt ığmı bi ldirmişler­
dir . 

Gutman ve ark. (18) TPS'yi h ib r i d kompozit , 
m ik ro f i l l i kompozit , amalgam ve cam iyonomer 
r e s t o r a s y o n l a r ı n a lOsn uygulama sonucunda 
SEM ile yaptıkları incelemede test edilen mater­
yallerin yüzeyinde ö n e m l i bir bozulma saptama-
mış la rd ı r . Ayrıca, Gerbo ve ark. (14) ışıkla sertle­
şen kompozit lerin oto-polimerizan kompozitlere 
g ö r e daha az abrazyon gös te rd iğ in i bi ldirmişler­
dir . 

Barnes ve ark. (2) ve McCol lum ve ark. (26) t i ­
tanyum implant lar ü z e r i n d e yapt ıklar ı çalışma­
larda TPS'nin implant yüzeyine ö n e m l i bir zarar 
ve rmed iğ in i veya implant yüzeyinde dental plak 
b i r i k i m i n i a r t t ı rmad ığ ın ı gös te rmiş le rd i r . 

Toz Püskürtme Sisteminin Sistemik Etkileri 

Glemvright ve ark. (17) TPS uygulaması sıra­
s ında , sadece has t an ın b u l u n d u ğ u yerde deği l 2-
3m u z a ğ ı n d a da havadaki mikroorganizma sayı­
s ı n d a art ış o l d u ğ u n u bakteriyolojik ö r n e k l e m e 
yöntemiyle saptamışlardır . Bu da, çapraz enfeksi­
yonun k o n t r o l ü aç ı s ından öneml id i r . 

Snyder ve ark. (33) 5 dakikalık TPS uygulama­

s ı n d a n ö n c e ve sonra arteryel k a n ı n pH ' s ın ı ve 
sodyum, bikarbonat ve potasyum konsantrasyo­
n u n u ince lemiş ler ve sadece potasyum konsant­
rasyonunun istatistiksel olarak a n l a m l ı b i r fark 
gös terd iğ in i bu lmuş la rd ı r . Bu bulgudan yola çı­
karak, e lekt ro l i t absorbsiyonunun o l m a d ı ğ ı n ı 
ö n e s ü r m e n i n pek d o ğ r u o l m a d ı ğ ı n ı ancak, ab­
sorbe edilen elektrolit m ik t a r ı n ın kan değer ler i ­
n i değ i ş t i r ecek boyutta o l m a d ı ğ ı n ı ve absorbe 
edilen elektrolit konsantrasyonunun ekstrasellü-
ler sıvı t a r a f ı n d a n d ü ş ü r ü l d ü ğ ü n ü veya k a n ı n 
tamponlama kapasitesi ile nÖtralize edildiğini ifa­
de e t m i ş l e r d i r . Gerbo ve ark. (14) na g ö r e , 
TPS'nin, o l u ş t u r d u ğ u aerosol y ü z ü n d e n , solu­
n u m rahats ızl ığı olanlarda, h ipokalemik hasta­
larda, k ron ik diyare veya b ö b r e k ye tmez l iğ inde , 
uzun sürel i steroid tedavisi g ö r m e k t e olanlarda 
ve elektrolit dengesini değiş t i rebi lecek ilaç kulla­
nanlarda ku l lan ı lmamas ı gerekmektedir. 

SONUÇLAR 

Diş yüzeyleri üzer indeki dental plak ve lekele­
r i kolaylıkla kaldırabil ir . 

Diş ler ü z e r i n d e k i ç u k u r c u k , fissür ve dar 
o luklar ın temizlenmesinde d iğer y ö n t e m l e r e gö­
re daha avantajlıdır. 

Or todont ik tedavi g ö r e n bireylerde ve fissür 
ö r tücü uygulanacak bö lge le rde d iğer yön temle re 
oranla daha iyi bir temizlik sağlar. 

D o ğ r u bir şekilde kul lanı ldığında diş ve dişeti 
doku la r ı ü z e r i n d e k i olumsuz etki ler i lastik kon-
cila pastası sistemi ile çok farklı deği ld i r . 

TPS uygulamasını takiben diş yüzeylerine flo¬
r i d uygulanmas ı öne r i lmek ted i r . 

Protetik ve restoratif u y g u l a m a l a r ı n cilasını 
bozabilir. 

Çal ı şma m e k a n ı n d a k i m i k r o o r g a n i z m a l a r ı 
a r t t ı rma özelliği, çapraz enfeksiyon k o n t r o l ü n d e 
g ö z ö n ü n d e b u l u n d u r u l m a l ı d ı r . Enfeksiyon has­
talığı taşıyan bireylerde ku l l an ı lmamal ıd ı r . Ayrı­
ca, TPS aygıt ının el parçası sterilize edilebil ir ol­
mal ıd ı r . 

İçerdiği sodyum bikarbonat nedeni ile solu­
n u m yetersizliği çeken , hipokalemik bireylerde, 
k r o n i k diare, b ö b r e k ye tmezl iğ i h a s t a l a r ı n d a , 
uzun süreli steroid tedavisi g ö r e n l e r d e , elektrolit 
dengesini değiş t i recek ilaç kullananlarda kulla­
n ı m ı sakıncal ıdır . 
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