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OZET

Bu derlemede ultrasonik ve sonik kaziyicilann perio-
dontal baglangig tedavisindeki yerleri degerlendirilmistir.

Ultrasonik kaziyicilar periodontal baglangig tedavi-
sinde, kiinik olarak, ¢l aletleri ile aym sonucu vermektedir.
Ancak ultrasonik kaziyicilar, el aletlerinin yerin tam olarak
dolduramazlar. Zira, derin ve fibrotik ceplerde tiim kék yii-
zeylerine istenilen diizeyde ulagamazlar. Ayrica, infeksi-
yon gegiren hastalarda ve kalp pili tagiyan bireylerde kulla-
nilmalan sakincalidsr.

Sonik kaziyicilann ise ultrasonik kaziyicilara oranla
daha kiigiik, ucuz ve kolay sterilize edilebilir olmalan gibi
énemli avantajlan vardir. Ancak, sonik kaziyicilarin ultra-
sonik kaziyicilarm yerini alabileceklerini ifade etmek su an
igin miimkiin degildir. Clinkil, iizerlerinde henuz yeteri ka-
dar aragtirma yapiimamigtir,

" Anahtar sbzciikler: Ultrasonik kaziyicl, sonik kazi-
yict, periodontal baglangic tedavisi

ULTRASONIC AND SONIC SCALERS IN
PERIODONTAL TREATMENT

SUMMARY

In this review the significance of sonic and ultrasonic
scalers in the initial phase of periodontal therapy were
evaluated.

Although, during the initial phase of periodontal the-
rapy, ultrasonic scalers seem to be as efficient as hand ins-
truments, since they are not cabaple of working in deep
and fibrotic periodontal pockets, Furthermore, patients
with cardiac pacemakers or systemic infections are nol
good candidates for ultrasonic therapy.

Sonic scalers do have some advantages over ultraso-
nic scalers. They are cost efficient, easy fo sterilize and
smaller in shape. But it would be an overestimation to cla-
im that sonic scalers could replace ultrasonic scalers.
There are not enough investigations on the efficiancy of
sonic scalers. '

Key words: Ultrasonic scaler, sonic scaler, initial pe-
riodontdal treatment

GiRiS

Periodontal baglangig tedavisinde el aletlennm .

yam sira ultrasonik ve sonik kaziyicilar da siklikla
kullanilmaktadir. Bu makalenin amacr ultrasonik ve
sonik kaz:ylcxlarm periodontal baglangig tedavisin-

deki yerinin kar§11a§t1rmah olarak degerlendmlmem—

dir.
- Ultrasonik Kaziyiailar (USK):

Ultrasonik titresimler ses dalgalartyla ayni tipte

ancak frekanslan daha fazla olan mekanik titregimler-
dir (42). Insan kulag: yaklagik 16 Hz'den daha diigiik ve
20 kHz'den daha yiiksek frekansh sesleri duyamaz.
Ancak, bu iki simir arasinda kalan sesleri duyabilir.
Frekans: 16 Hz (saniyede 16 titresim) den diisiik olan

seslere infra-ses (ses-alt1), frekansi 20 kHz (saniyede-

20.000 titresim) den daha yiiksek frekansli titregimle-

re ultra-ses (ses-iistii) veya ultrasonik ses adi verilir
(48).

Ultrasonik titregimler magnctostriktif etkl veya
piezoelektrik etki sonucu elde edilir (42).

Magnetostriktif etki 1847'de James Prescott Jou-
le tarafindan kegfedilmigtir (19). Magnetostriksiyon,
bazi ferromagnetik materyallerin (6rm. nikel, demir)
elektromagnetik bir alanda boyutsal degigim goster-

.mesi olayidir (7.42).

Piezoelektrik etki ise- 1880 de Pierre ve Jackues
Curie tarafindan kesfedilmistir (9. Piezoelektrik, bazi
kristallerin (6rn. kuvars) mekanik baski veya gerilime
maruz kaldiklarinda elektrik aglga gikarmasidir (7,43).
Bu tersinir bir olaydur (48). .

Ultrasonik tltregxmler d1§ hekimliginde 1950‘l1
yillarda agtndiric: partikiiller igeren su piiskiirtmesiy-
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le bitlikte kullanilmigtir (42). Bu nedenle baglangigta
dis tas: temizliginden ¢ok dolgu kavitelerinin hazir-
lanmasinda kullamlmstir. Ancak, bu tiir uygulama-
lardan kisa siirede vazgegilmistir, Bunun nedenleri su
sekilde dzetlenebilir (7y:

1. Kullamim sirasinda uygulama alaninn goréileme-
mesi,

Kesme igleminin yavag olmasi,

Ucun ¢abuk korlenmesi,

Pahali olmasi,

Kisa bir siire sonra hava tiirbini mekanizmasiyla
caligan yilksek devirli aygitlarin ortaya ¢ikmasi.

Ultrasonik aygitlana dig tag1 temizliginde kulla-
nir 1955'de Zinner ile baglamustir (49). Daha sonra
1958'de dig tag1 temizliginde kullanilabilecek Cavit-
ron "Proflaksi Uniti" piyasaya siiriilmiistiir. Bu aygt
oldukga yaygin bir sekilde kullanilmaya baglamigtir
M

Ultrasonik aygutlar dig tagt temizligi diginda ka-
nal tedavisi, gingivektomi, subgingival kiiretaj, orto-
dontik tedavide ara yiizeylerin agindinlarak yer kaza-
mlmasi, tagkin restorasyonlarin diizeltilmesi gibi is-
lemlerde de kullamilmaya cahigiimigtir (12,13,16,17,
30,36,42). Ancak bu uygulamalar ¢esitli nedenlerle kisa
siirede terkedilmigtir.

Magnetostriksiyona dayal: USK'da magnetost-
riktif bir gubuk bulunur. Bu gubuk yassi serit halinde-
ki birgok ferromagnetik metal bandin ug kisimlarinin
birbirine lehimlenmesiyle elde edilir. Caligan ug, bu
magnetostriktif gubugun ucuna baghdir. Magnetost-
riktif cubuk, i¢inde elektromagnetik alan olan silindi-
rik bir parga iginesyerlegtirilir. Bu kisim ayni zamanda
el par¢asi olarak kullanlir. Elektromagnetik alan ak-
tif hale getirildiginde magnetostriktif cubukta mikro
diizeyde periyodik uzama ve kisalmalar meydana ge-
lir. Bu boyutsal degisimler de aygitin galigan ucuna
yansir. Magnetostriktif cubuktaki boyutsal degisik-
liklerin miktarini etkileyen faktdrler sunlardir (42):
1. Magnetostriktif materyalin yapisi,

2. Magnetostriktif materyalin daha 6nce maruz tutul-
dugu islemler,

3. Magnetizasyon isleminin diizeyi (uygulanan elekt-
romagnetik giic miktarr),

4. Is1

USK'1n ucundaki titregim hareketi aygitin el par-
gasinin uzun eksenine paralel, ileri-geri yéndedir, Tit-
regim hareketinin en ileri ve en geri noktas: arasindaki
mesafe 0.006-0.1 mm. arasinda degismektedir. Ucun
bir saniyedeki titregim sayisi ise 25.000-42.000 ara-
sinda degisir (a1).

A Sl

USK'in ¢aligmasi sirasinda hem magnetostriktif
¢ubukta hem de sert ve yumusak dokuyla temastaki
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ucta 1s1 artisl meydana gelir. By 1s1 artig1 basingh su ile
engellenir. Su magnetostriktif gubugun ve galigan
ucun 1smmasini Onler. Basinghi su.magnetostriktif ¢u-
bugun oldugu bolimden gegerken biraz 1sindiktan
sonra ug bolgesine gelir. Sogutma suyu ucun bitimine
yakin bir noktadan gevreye birgok yonde hizli bir ge-
kilde yayihr. Sprey seklindeki bu yayilma sirasinda
su partikiilleri iginde hava bosluklan olusur. Bu ne-
denle olay kavitasyon olarak adlandirilir (42).

Bir USK'nin etkinliginde soz sahibi olan faktor-
ler sunlardir (41):

1. Titregim mesafesi,

2, Saniyedeki titresim sayust,
3. Uygulama siiresi,

4. Uca uygulanan basing,

5. Ucun sekli (kiint olmalidir).

Piezoelektrik sisteme dayali USK'da ise magne-
tostriktif gubuk yerine bir piezoelektrik kristal mev-
cuttur. Bu kristal, tizerine elektrik akim verildiginde
boyutsal degisimler pisterir. Magnetostriktif gubuk
86z konusu olmadifi icin 1st yiikselmesi meydana gel-
mez. Ancak, ¢ahigan ucun dokuyla temasi sirasinda 151
artig1 ortaya ¢ikar. Bu da yine su sogutmasi ile kontrol
altina alinir ¢41).

USK uygulanirken giiglii bir aspiratdr kullanmak
gerekir. Aygitin ucunun dis tagi ile temasta olmasi ve

“dig yiizeyiyle 15 derecelik bir agl yapmasi gerekir.

Avyrica, uca gelen basing minimal olmalidir (7,10,12,41).

Bilindigi gibi, periodontal baglangic tedavisi esas
olarak plak kontrolii, dis tas: temizligi ve kok yiizeyi
diizlegtirilme iglemlerini icermektedir. USK, perio-
dontal baslangc tedavisinde €l aletleri (EA) ne bir al-
ternatif olarak disiiniiimektedir. Bu nedenle, USK'in
petiodontal baglangic tedavisindeki yerini EA ile kar-
silagtirmali olarak degeriendirmek gerekir.

USK ve diger kaziyict aletlerin kdk yiizeyleri
lizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalar farkly
farkli ySntemler kullanilarak yapiimigtir:

1. Kaziyicinm in vitro uyguiamasini takiben etkinin
in vitro degerlendirilmesi,
2, Kazzyicimn in vivo uygulamasin: takiben etkinin in
vivo degerlendirilmesi,
3. Kaziyicinm vivo uygulamasin takiben etkinin in
vitro degerlendirilmesi.
Buntardan iigiincii grubu -in vivo uygulamay: ta-
kibeden in vitro degerlendirme- gergegi en saghikl bi-
¢imde yansitan ydntem olarak kabul edebiliriz,

In vivo ve in vitro uygulamalan: takibeden in vitro
incelemeler, USK'in EA'ne oranla koék yiizeylerinde
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daha az doku kaybina neden oldugunu géstermistir
(1,11,32,34).

In vitro ve in vivo uygulamalar: takibeden in vitro
incelemeler USK'in EA'ne oranla daha piiriizlid bir
kdk yiizeyi olugturdufunu gdstermistir (5,20,27,32,35,
47). USK kullaniminda kék yiizeyinde meydana gelen
piiriizler ucun titresim mesafesi (8,24,25y ve uygulanan
basingla (1,8) dogru orantihdir. Ancak, kok yiizeyinde-
ki piiriizliiliigiin mikrobiyal plak birikimini arttirma-
di1 (35) ve cep s1glagmast ile atagman kazancini olum-
suz yinde etkilemedigi (21) gosterilmistir. Ayni za-
manda, USK uygulamasindan sonra EA kullanilirsa,
yalmzca EA uygulamasina oranla daha az piiriizli bir
kék yiizeyi elde edildigi de gosterilmistir (20,39).

USK ve EA in vivo clarak uygulandiktan sonra
yapilan in vivo inceleme sonucunda dig tag: temizli-

gindeki etkinlik agisindan arada bir fark saptanama-

migtir (40y. In vitro uygulamanimn sonuglarn yine in vitro
olarak degerlendirildiginde ise orta giicte caligtirilan
USK'in dig tagt temizliginde FA'ne oranla daha az et-
kin oldugu gériilmiistiir (25). In vivo uygulamanin in
vitro degerlendirildigi ve istatistiksel karsilagtirma
yapilmayan bir calismada USK'in EA'ne oranla yiiz-
de olarak daha az etkin oldugu sonucuna varlmisgtir
(39). In vivo uygulamann in vitro olarak TEM ile de-
gerlendirildigi bir calismada ise dig tag1 temizliginde
USK'm EA'ne oranla 6n diglerde daha ctkin, arka dig-
lerde ise ayni etkinlikte oldugu saptanmigtir (11).

USK ve EA subgingival plag: timiiyle ortamdan
uzaklastiramazlar. Ancak ¢ok Onemli miktarlarda
azaltirlar. Kalan subgingival plak miktary, USK ve
EA uygulamalarinda aynidir (6,31,43). Ancak, USK
ikinci ve tigiincit sinif furkasyon defektlerinde EA'ne
oranla kok ylizeylerinde daha az miktarda plak bira-
kirlar (23). USKin plak eliminasyonundaki etkinligin-
de kavitasyon olayt dnemli bir yer tutar (45,46).

USK kok yiizeyi iizerindeki endotoksinleri (lipo-
polisakkaritier) de uzaklagtirmada basarili olurlar (3s).

Dis tag1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi is-
lemlerinde (planh subgingival kiiretaj islemlerinin
s6z konusu olmadigl durumlarda) hem USK hem de
EA cep epitelini kismen ortadan kaldinrlar (28,37). Or-
tadan kaldinlan epitel miktan her iki uygulamada da
aynidir. Ancak, cep i¢ duvarmin reepitelizasyonu ne-
dense USK kullanimindan sonra EA'ne oranla daha
gabuktur (37). :

Periodontal baslangic tedavisinin USK veya EA
kullanilarak yapilmasina periodontal dokularin ver-
digi yanit, mikrobiyal plak, sondalamada kanama,
cep derinligi ve klinik atagman diizeyi gibi dlgiitler
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu dliitler kullani-

A. Efeoflu

larak yapilan aragtirmalara gore baglangig tedavisinin
USK veya EA ile yapilmasi, sonucu degistirmemek-
tedir. Her ikisiyle de ayn: diizeyde cep silagmasi ve
klinik atagman kazanc: elde edilmektedir (2,3,44).

Goriildiigii gibi, USK ve EA karsilagtirmah ola-
rak degerlendirildiginde, ilgili dokulara etkileri ve
periodontal dokularin iyilegmesi agisindan arada her-
hangi bir fark yoktur. Buna ragmen periodontal bag-
langi¢ tedavisinde USK, EA'nin tiim{iyle yerini tutan
bir arag olarak dilsiiniilmemelidir. Zira, sub ve supra-
gingival disg tasi temizlifini her zaman yalnizca EA
kullanarak yapmak miimkiinken, aym isi yalnizca
TJSK kullanarak yapmak her zaman miimkiin olma-
yahilir. Ciinkil, USK'in u¢lan kalin ve kiinttiir. Bun-
larla dar interproksimal bilgelere girmek miimkiin
olmaz. Ayn: zamanda, derin fibrotik ceplerde cep ta-
banina tam olarak vlagiiamaz. Béyle durumiarda ug
cep tabanina ulagsa bile sogutma suyu ucun oldugu
bolgeye ulagmaz ve agin 151 yiikselmesine neden olu-
nur. Ayrica, USK ve EA arasinda bagka farkliliklar da
56z konusudur:

USK'da kullanilan siirekli su spreyi caligma ala-
ninm goériilmesini zorlastirir, Aspiratdr kullanimi
gsarttir ancak, aspiratdr kullanimi uygulama alanimin
tam olarak goriilebilmesi igin yeterli degildir.

USK'da dokunma duyusu EA'de oldugu kadar
hassas degildir. Dolayisiyla kok yiizeylerinin sik sik
ince uglu bir sonda ile muayenesi gerekir.

USK kullanim sirasinda havadaki mikroorga-
nizma sayisl % 3000 oranunda artar, Bu artig uygula-
madan 35 dakika sonra ancak % 230 oranina diiger
(22). Bu nedenle, USK'in infeksiyon gegirmekte olan
hastalarda kullaniimasi sakincalidur.

USK, kalp pili tagiyan hastalarda pilin fonksi-
yonlarimi bozabilir (10).

USK"n iist cenede kullanildiklarinda, hastalarda
gecici duyma bozuklugu ve kulak ginlamasina neden
olabildikleri de saptanmugtir (z9). -

Yapilan bir aragtirmada, hekimlerin % 86'sinin,
hastalarn ise % 61'inin USK'1 EA'ne tercih ettikleri
saptannugtir. Zira, USK ile yapilan baglangig tedavisi
EA'ne oranla daha az zaman alir, daha az travmatiktir
ve daha az postoperatif rahatsizliga neden olur (40).

USK, 6zellikle son olarak belirtilen avantajlan
nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadirlar ve geleneksel
EA'ne bir alternatif olarak diigiiniilmektedirler. An-
cak, bilgiler bir arada degerlendirildiginde USK'in
kullaniminda bazi dnemli simirlamalar oldugu gorii-
liir. Bu nedenle USK"1 gelencksel EA'ne yararl bir
katki olarak diigiinmek daha dogrudur. USK ile "ka-
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ba" dig tagi temizligi yapildiktan sonra EA ile artik dig
taglarinin kaldiriimast ve kok yilizeylerinin diizlesti-
rilmesi daha saghkl bir uygulama olacaktir. Bununla
birlikte, USK'in ucunun tiim kok yiizeylerine ulaga-
bildigi, kronik marjinal gingivitis ve baz: yiizeyel pe-
riodontitis olgularinda, periodontal baglangi¢ tedavi-
sinin yalmizca USK ile yapilabilecegini de belirtmek
gerekir.

Sonik Kaziyicilar (SK);

Son yitlarda "sonic scaler”, "air scaler" veya "air
turbine scaler" ad: verilen mekanik kaziyicilar perio-
dontal baglangig tedavisinde kullanilmak amaciyia
piyasaya siiriimiigtiir. |

SK, iinitlerin hava §1k1§larina baglanan kiiglik
aletierdir. Bu aletler ayn1 zamanda el pargasi olarak
kullamlirlar. SK'da mekanik titregsimler, el pargasi
igindeki metal gubuk fizerinden basingh havanin geg-
mesiyle elde edilir. Metal ¢ubuktaki titregimler aletin
calisan ucuna yansitihir. SK'tn ucn saniyede 2300-
18.000 arasinda degisen sayida titresim yapar. Bu
miktarlar kullanilan havamn basinciyla dogtu oranti-
Lidir (14).

SK'in ucu uygulama sirasinda bir elips gizer. Bu
elipsin uzun ekseni aletin ucuna 60 derecelik bir agt
yapar. Elipsin uzun ekseni 0.069-0.142 mm., kisa ek-
seni 0.058-0.079 mm, arasinda degigir. Bu miktarlar
225 N/m?lik bir hava basinci igin gecerlidir. SK'in
ucu 260 N/m?1lik hava basincinda en yiiksek titregim
mesafesine ulagir. Daha sonra giderek azalir. Titregim
mesafesi uca uygulanan basingla ters orantihcir. Ba-

stn¢ arttik¢a ucun ¢izdipi elips kiigiiliir ve 80 gr.hk bir .

basingta sifira iner. Titresim mesafesi ucun sekliyle
de iligkilidir. Periodontal kaziyici tipinde en fazla,
iiniversal kaziyici tipinde daha az ve orak kaziyica ti-
pinde en azdir (14). Belirtilen bu 6zelliklerin tiimii "Ti-

tan-S sonic scaler"® iizerinde yapilan aragtirmalann
bir sonucudur. Diger SK'da ayni 6zellikler séz konu-
su olmayabilir. Zira, diger SK ile bu tiirden genig kap-
samli aragtirmalar yaymlanmamigtir.

SK'in periodontal baglangi¢ tedavisindeki yerini

degerlendirebilmek i¢in bu aletlerin hem EA hem de

USK ile karsilagtirmal olarak incelenmesi gerek-
mektedir. Ancak, SK oldukga yeni aletlerdir ve iizer-
lerinde USK ile kiyaslanamayacak 6lgiide az araglir-
ma yapiimigtir. $imdilik, meveut aragtirmalarin so-
nuglarin degerlendirmekle yetinmek durumundayiz.

In vitro uygulamalarmn in vitro olarak degerlendi-
rilmesi sonucunda SK'in kok yiizeylerinde USK'dan
daha fazla, EA'den daha az doku kaybina neden ol-
duklarn gbriilmiigtiir (18,34).
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In vivo uygulama in vitro olarak degerlendirildi-
ginde SK ile EA arasinda distas: temizligindeki etkin-
lik agisindan onemli bir fark olmadigi, ancak SK'in
EA ile birlikte kullamiminin daha basaril1 sonuglar
verdigi goriikmiistiir (15). SK'in dis tas1 temizligindeki
etkinlifini inceleyen diger aragtirmalar in vitro uygu-
lamalari takibeden in vitro degerlendirmelerdir. Bun-
lardan biri, SK'tn USK'dan daha iistiin oldugunu (18),
bir bagkas1 SK ile USK'in aym etkinlikte oldugunu
(33), bir bagkasi ise baz: SK'm USK'dan daha iistiin ba-
zilarmin ise daha az etkin oldugunu (24) ifade etmekte-
dir.

In vitro uygulama sonuglarini in vitro olarak de-
gerlendiren ve aym piiriizliiliik indeksini kullanan iki
galismadan biri SK'in orta giigte ¢ahigtinlan USK ile
aym dilzeyde pliriizliiliife neden oldugunu bildirirken
24y digeri SK'in daha piiriizlii bir yiizey olugturdugu-
nu bildirmigtir (18).

SK veya USK uvygulamasinm subgingival mikro-
biyota tizerindeki etkilerinin farkli olmadigy saptan-
mnstir (4. Ayrica, periodontal baglangig tedavisinin
SK veya USK ile yapiimasinmn periodontal dokularin
iyilegmesi iizerinde (sondalamada kanama, cep s1§-
lagmasi ve klinik atagman kazanci acisindan) farkl
bir etkisi olmadig da bildirilmistir (26).

SK'in, USK'a oranla daha kiigiik olmalari, daha
ucuz olmalan ve daha kolay sterilize edilebilir olma-
lar1 gibi énemli avantajlan vardir. Ancak, SK'in
USK'a tam bir alternatif olabilmeleri igin, {izerlerinde
bircok aragtirma daha yapilmasi gerekmektedir. Zira,

‘teorik olarak aralarinda dnemli farkhiliklar vardur. Or-
. negin, USK"1n saniyedeki titresim sayilart SK'dan gok

daha fazladir. Bu da USK'in dis tag1 temizligini
SK'dan daha kolay, daha ¢abuk ve daha iyi yapabile-
cegini disgindlirmektedir. Bir diger dnemli fark ise,
titresim yonil ve mesafesidir. USK'da daha kisa ve
dogrusal bir titresim hareketi s6zkonusu iken SK'da
daha uzun ve eliptik bir titresim hareketi stz konusu- -
dur. Bu ise, SK'in USK'dan daha travmatik bir etki ya-
pabilecegini diislindiirmektedir.

Sonuglar:

USK periodontal baglangig tedavisinde, klinik
olarak, EA ile aym sonuglan vermektedir. Ancak,

 USK, EA'nm yerini tam olarak dolduramazlar. Zira,

derin ve fibrotik ceplerde tiim kok yiizeylerine isteni-
len gekilde ulasamazlar. Ayrica, infeksiyon gegiren
hastalarda ve kalp pili tagiyan bireylerde kullanilma-
lan sakincalidir. '
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SK'in ise USK'a oranla daha kilgiik, ucuz ve kolay
sterilize edilebilir olmalan gibi 6nemli avantajlan
vardir. Ancak, SK'in USK'in yerini alabileceklerini

A. Efeoglu

ifade etmek su an igin miimkiin degildir. Ciinki,
iizerlerinde henliz yeteri kadar aragtirma yapilma-
migtir.
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