Mekanik Plak Kontrol Yontemleri
Mechanical Plaque Control Techniques

Hasan Guney YILMAZ*

Agiz ve dis saghginin saglanmasi ve devam ettirilebilmesi
icin periodontal hastaligin ve ¢irigin ana sebebi olan
dental plagin uzaklastirlmasi en temel yaklasimdir.
Dental plag uzaklastrma ydntemleri mekanik ve
kimyasal olarak ikiye ayrilirken; mekanik plak kontrol
yontemleri de bireysel ve profesyonel dis temizligi olmak
izere iki yonden degerlendirilmelidir. Mekanik plak
kontroli icin kullanilan en yaygin bireysel uygulamalar
dis fircalama ve ara yiz temizligidir. Bu derlemede,
dis fircalamada plak uzaklastrma etkinligini degistiren
faktorler ve ara yiz temizliginde kullanilan araglar
tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental plak, mekanik plak
temizligi, dis fircalama, ara yiiz temizligi

The most important attempt to provide and maintain
personal oral hygiene is to remove dental plaque
which has the main role in the etiology of periodontal
disease and caries. Dental plaque can be removed by
mechanically or chemically. Mechanical plaque removal
includes self-care activities and professional hygiene
procedures. Toothbrushing and interdental cleaning are
the common self-care methods for mechanical plaque
control. The purpose of this review is to summarize
the factors that change the plaque removal efficacy
of toothbrushing and the aids which are performed to
provide interdental cleaning.

Key Words: Dental plaque, mechanic plaque removal,
tooth brushing, interdental cleaning
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Periodontal hastalik, disleri cevreleyen destek dokularin
bakteriyel enfeksiyonlara karsi verdikleri enflamatuvar
reaksiyonlar ile baslayip bu dokularin yikimi ile
sonuglanan patolojik bir durumdur. Bu yitkim, mikrobiyal
dental plak ile konagin savunma mekanizmalari
arasinda olusan  etkilesim sonucunda ortaya ¢ikar'.
Mikrobiyal dental plagin gingivitis olusmasinda major
etiyolojik faktér oldugu Loe ve arkadaslari? tarafindan
ispatlanmis ve bdylece periodontal hastaligi nleme
girisimleri plak eliminasyonu izerine yogunlasmishr®.
Plak kontrolii, mekanik ve kimyasal olmak izere iki
sekilde saglanabilmektedir.

Dislerin mekanik olarak temizlenmesi profesyonel dis
temizligi ve agiz hijyenine ysnelik bireysel uygulamalar
olmak izere iki yonden degerlendirilmelidir®. Mekanik
plak kontroli igin kullanilan bireysel uygulamalardan
en yaygin ve etkinligi kanitlanmis  olami  dis
firgalamadir. Dis firgalama ile saglanan oral hijyenin
niceligi ve niteligi fircalama teknigine, firca tasariming,
firgalama sikhigina ve fircalama siresine bagl olarak

degismektedir®.

Dis fircalama teknikleri:

Gunimize kadar birgok dis fircaloma  teknigi
tanimlanmis  ve etkileri incelenmistir. Bu teknikler
kullanilan hareketin sekline gére silindirik (Roll teknigi,
modifiye Stillman teknigi), dairesel (Fones teknigi ),
dikey (Leonard teknigi), yatay hareket (scrub teknigi) ve
titresim hareketi (Stillman, Bass ve Charters teknikleri)
yapanlar olarak siniflandirilabilir. Bu tekniklerden dis
hekimligi pratiginde en ¢ok kullanilan ve &nerilenler
Scrub, Bass, Modifiye Stillman, Charters ve Roll
teknikleridir”.

Scrub teknigi: Literatirde ¢ok cesitli fircalama
teknikleri tanimlanmis olsa da hastalarin biyik bir
kismi horizontal scrub teknigini tercih etmektedir®. Bu
teknik, yatay, dikey ve dairesel hareketlerin hepsini
icermekte ve dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde
etkili bir temizleme saglamaktadir®. Ancak bu teknigin
en biyik dezavantaji diseti gekilmesine'®'" ve dis
abrazyonuna neden olabilmesidir®.

Bass teknigi: Bu teknikte dis fircasi, killari disin
uzun eksenine 45 derecelik agi yapacak sekilde diseti
kenarina yerlestirilir. Fircaya kisa araliklarla titresim
hareketi yaphrilirken, killar diseti olugu igine ittirilir
ve fircanin killar kaldirlmadan ileri geri hareketler
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yaptirilir'2. Katz'? tarafindan tanimlanan ve Roll teknigi
ile Bass tekniginin kombinasyonu olan Modifiye Bass
tekniginde ise bu hareketlere ek olarak firga gingivo-
okluzal yénde vertikal olarak da hareket ettirilir. Ancak
bu teknik el becerisi ve dikkat gerektirdigi icin birgok
hasta tarafindan tercih edilmemektedir'“.

Modifiye Stillman teknigi: Bu teknikte fircq,
killarinin bir kismi disin servikal bélgesinde bir kismi
da yapisik disetinde kalacak sekilde, apikal yonde ve
disin uzun aksina oblik agi yapacak sekilde yerlestirilir.
Daha sonra fircaya diseti kenarina basing yaparak
ileri geri hareketler yaptirilir. Ayni zamanda firca diseti
kenari, yapisik diseti ve dis yiizeyi boyunca koronal
yonde de hareket ettirilir’. Bu teknikte Bass tekniginden
farkli olarak firga uglar diseti olugu igine girmez. Bu
yizden, Modifiye Stillman teknigi diseti cekilmesi olan
bslgelerde rahatlikla uygulanabilir®.

Charters teknigi: Bu teknikte firca killari disin uzun
aksina 45 derecelik agi yapacak sekilde okluzal diizleme
dogru yerlestirilir. Firca ileri geri hareketlerle titresim
yapacak sekilde hareket ettirilir ve okluzal- insizal yone
dogru bastirlir'®. Bu teknik yumusak hareketlerle plag:
vzaklastirmak icin tasarlanmistir. Periodontal cerrahi

sonrasi iyilesme bélgelerinde kullanimi uygundur’.

Roll teknigi: Firca 45 derecelik agi ile diseti
kenarinin 1-2 mm apikalinde dokuya bastirilir, silindirik
hareketlerle insizale veya okluzale dogru déndirilerek
plak temizlenir®.

Bu tekniklerin birbiriyle kiyaslandigi birgok calisma
literatirde yer almaktadir. Gibson ve Wade'¢ Bass
teknigi ile Roll teknigini karsilastirdiklar ¢alismalarinda
disin fasiyal ve lingual yizeylerinin disetine yakin
kisimlarinda  bulunan  plagr  uzaklashrmada  Bass
teknigini Roll teknigine gére daha Ustin bulmuslar
ama genel etkinlik olarak birbirleri arasinda belirgin
bir fark bulamamislardir. Bass tekniginin  Scrub,
Charters, Fone ve Stillman teknikleri ile karsilastirldigs
baska bir calismada ise Bass teknigi diger tekniklere
gore plag uzaklashrmada daha oz etkili olarak
gosterilmistir'”. Bergenholtz'® Bass teknigini; Roll teknigi
ve Scrub teknigi ile karsilashrmis ve bu teknigin, lingual
yizeylerde bulunan plagi uzaklashrma etkinliginin
diger iki ydnteme gére daha fazla oldugunu bildirmistir.
Modifiye Bass tekniginin Scrub teknigi ile karsilastinldign
bir ¢alismada Modifiye Bass teknigi Scrub teknigine
gore supragingival plag uzaklastrmada &zellikle
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lingual yiizeylerde daha etkili olarak bulunmustur?®. Bu
bilgiler 1siginda herhangi bir teknigin digerine gére

Ustinliginden séz edilememektedir.

Dis fircasi tasarimi

1930 lu yillarda dis fircasinda naylon killarin
kullanilmaya baslamasiyla toplumlarda dis firgalama
aliskanliklar gelismeye baslamis ve giinimiize kadar
dis fircalarinin tasarimi konusunda 6nemli ge|i§me|er
olmustur. ideal bir dis fircasi sert ve yumusak dokulara
zarar vermeden etkili bir bicimde plagi temizleyebilmeli
ve ayni zamanda kullanici  dostu  olmalidir's.
Ginimizde ideal dis firgasi Avrupa Calisma Grubunun
1998 yilinda yayinlanan ‘Mekanik Plak Kontrolu’
bildirgesindeki kavramlara gére belirlenmistir'?. Bu
bildirgeye gére kullanan bireyin yasi, yetenegi ve agiz
biyikligine uygun bir firca bashgr segilmeli, firca
killari naylon veya polyester olmali, firca killarinin
uglar yuvarlatlmis ve ¢aplari 0,25 mm’den biyik
olmamali ve ayni zamanda ISO standartlarina uygun
yumusaklikta killara sahip olmalidir. Dis fircalarini
manuel ve elekirikli dis fircalari olmak tzere 2 kisimda

incelemek mimkindir:

Manvuel dis fircasi:

Ginimizde  kullanlan  manuel  dis  fircalari;
biyikliklerine, sertliklerine, firca bashg profillerine,
sap sekillerine, firca killarinin sekillerine ve uglarinin
bitis bicimlerine gére bircok sekilde siniflandirilabilir.
Fircanin bisyiikligi, kullanan bireyin agiz anatomisine
uyumu agisindan biyik dnem tasirken firca sapinin
uzunlugu ve acisi da hastanin firgalama sirasinda
rahatini buna bagl olarak da firgalama  kalitesini
etkileyen faktrlerdendir®. Yapilan galismalar uzun
ve agili firca sapina sahip dis fircalarinin kisa ve
diiz sapl olanlara gére hasta tarafindan daha rahat
kullanildigini géstermistir?'-2223, Firca killarinin sekilleri,
sayilari ve uzunluklar ise firganin plak uzaklastirma
etkinligini  degistirmektedir.  Degisik  tasarimlara
sahip firgalarin kullanildigr ¢alismalarda gapraz kil
tasarimina sahip firgalarin standart (diiz) kil tasarimina
sahip olanlara gére hem diseti kenarinda, hem de
proksimal yiizeylerde plagi temizlemede daha etkili
oldugu saptanmishr?42526, Firca killarinin uzunluklari,
firganin aproksimal yiizeye olan ulasiminda &nemli

bir rol oynamaktadir. Farkli uzunluklara sahip killar

iceren firgalarin - aproksimal  yizeylerdeki  plag
vzaklastrmada doha etkili  oldugu  belirtilmistir?”.
Firganin kullanim sirasinda disetine ve dise verdigi
zarar ise firca uclarinin bitis sekliyle?®?? ve firganin
sertligi® ile alakalidir. Yuvarlatlmis firga uglar diz
kesilmis firca uclarina oranla disetlerinde %30 daha
az zarara neden olmakla birlikte®!, fircanin yumusak
olmasi da diste meydana gelebilecek abrazyon riskini
azaltmaktadir®?. Zimmer ve arkadaslarinin® yaptig bir
calismada degisik sertlik derecelerine (sert, orta sert,
yumusak) sahip manuel dis firgalari karsilastirilmis
ve sert dis fircasinin plagi daha iyi temizledigi ancak
yumusak dokularda daha fazla travmaya neden
oldugu bildirilmistir. Bir dis fircasinin sertligini etkileyen
faktsrlerden en 6nemlisi killarin capidir. Killarin ¢apr
artikga bununla dogru orantili olacak sekilde sertligi de

artmaktadir.

Elektrikli dis fircasi

1960 yilinda piyasaya sunulan elektrikli dis fircast, firca
basinin dénme hareketini ve lateral hareketlerini taklit
etmektedir34. Elektrikli dis fircasinin bas kismi manuel
dis fircasina gore daha kiscuk o|up i|eri-geri, alt-ust
ve eliptik hareketlere izin vermektedir®. Yedi hareket
modu (Yan yana hareket, karsi salinm, dénerek
salinim, dairesel, ultrasonik, ionik, cok boyutlu) bulunan
elektrikli dis fircalarinin bu hareket modlarindaki
etkinlikleri karsilastinldiginda, baz  arastrmacilar
dénerek salinim hareket moduna sahip dis firgasini
diger hareket modlarina sahip dis firgalarina gére
Ustin bulurken®3, 2011 yilinda yapilan ve bu hareket
modlarini karsilashran 15 ¢alismanin  sonuglariyla
hazirlanan bir derlemede, aralarinda plak temizleme
etkinligi bakimindan herhangi bir fark bulunamadig
belirtilmistir?’. Bu hareket modlarindaki elektrikli dis
firgalari manuel dis fircasiyla karsilastirilmis ve sadece
dénerek salinim hareket moduna sahip dis firgasinin
plak temizligi etkinligi manuel dis fircasina gére daha
yiksek olarak bulgulanmistir®®. Disetine olan travmatik
etkisi ve abrazyon riski agisindan degerlendirildiginde
ise, elektrikli dis fircasinin, manuel dis fircasi kadar
givenli oldugunu sdylemek mimkiindiir3® 4.

Fircalama sikhg: ve siresi

Diseti sagliginin devam ettirebilmesi igin en az her 48
saatte bir plagin dislerden uzaklastirlmasi yeterliyken?,
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dis ¢iriginin onlenmesi icin her yemekten sonra
mutlaka dislerin fircalanmasi gerektigi bildirilmistir.
Amerika Dis Hekimligi Birligi (ADO) ginde iki kez
firgalamay: 6nerirken*! literatiirde giinde bir defa etkili
dis fircalamanin dis ¢irigini ve gingivitis olusumunu
dnlemede yeterli olabilecegi bildirilmistir.'542.

Plag tam olarak uzaklastrabilmek igin  dnerilen
fircalama siresi her yarim ¢ene igin en az 30 saniye
olsa da yapilan ¢alismalar bu sireye ulasmanin zor
oldugunu, genellikle fircalomaya ayrilan sirenin 30-
60 saniye arasinda degistigini gdstermislerdir'-4. Van
der Weijden ve arkadaslari“4 bir manuel ve 3 elektrikli
dis firgasinin, degisik siirelerde (30, 60, 120, 180, 340
sn) kullanildiklarinda gésterdikleri plak uzaklastrma
etkinliklerini  karsilastrmislar ve bitin dis fircalar
icin srenin artmasiyla birlikte uzaklastrilan plak
miktarinda artis oldugunu rapor etmislerdir.

Ara yiiz temizligi

Mekanik plak kontroli igin uygulanan  bireysel
uygulamalardan ikincisi ara yiz temizligidir. Dis
firgalama mekanik plak kontrolinde en yaygin ve
guvenilirydntem olsa da dislerin aproksimal yiizlerindeki
plagr uzaklashrmada yetersiz  kalmaktadir's.  Bu
amagla dis firgalomaya ek olarak dis ipi, kirdan
veya arayiz fircasi kullanmasi &nerilmektedir. Bu
yontemlerden herhangi  birini  &nerirken  dislerin
aproksimal bdlgelerinin sekli ve biyikligi, dislerin
pozisyonu, gingival dokularin konturu, kisinin yasi ve
el becerisi g6z 6niinde bulundurulmalidirs#. Ozellikle
cocuklarda ve geng eriskinlerde, dislerin temaslarinin
normal oldugu ve interdental papilin dis aralarini
tamamen doldurdugu durumlarda, ara yiiz temizligi
icin dis ipi kullanilmasi en cok 6nerilen y&ntemdir®.
ADA disi ipi kullanimiyla ara yiizdeki plagin %80 inin
kaldirlabilecegini rapor etmistir”. Piyasada kullanilan
mumsuz, kopmaya dayanikli, multifilament ve elektrikli
olmak Gzere dért cesit dis ipi vardir. Terézhalmy ve
arkadaslari“® bu 4 tipin plak uzaklastirma etkinliklerini
karsilastirmis ve elektrikli dis ipinin digerlerine gére
daha fazla plak kaldirdigini rapor etmislerdir. Ancak
dis ipi kullaniminin beceri gerektirmesi, zaman almasi
ve yon||$ kullanimda disetine zarar vermesi kullanim
faktsrlerdendirs46.

papilin  kayboldugu ve dislerin ara yizlerindeki

sikhgini  azaltan interdental
boslugun arthgr durumlarda ise kirdan  kullanim
uygundur. Ozellikle periodontitis hastalarinda ara yiiz

temizligi icin kullanimi 6nerilen kiirdanlar &zel olarak
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tasarlanmis olup Uegen kesitlidir ve yumusak agagtan
yapilmistr. Kullaniminin dis ipine gére daha kolay
olmasi nedeniyle hastalar tarafindan daha ¢ok tercih
edilen bir ydntemdir*’. Ara yiz fircalari da disler arasi
mesafenin genis oldugu durumlarda énerilir. Konik ve
silindirik olabilen bu firgalar yumusak naylon killara
sahiptir ve ¢aplari inferdental bosluga uygun olarak
1,9-14 mm arasinda degismektedir. Dis ipinden farkli
olarak gingival marjinin 2-2,5 mm altndaki plag
da temizleyebilen ara yiz fircalarinin arka dislerde
kullanimi daha uygundur®. Ara yiz firgalarinin
kullanimi dis ipine gére daha kolay ve daha az
zaman dlicdir. Hastalar tarafindan kullanim sikliklari
karsilashrildiginda ara yiz temizliginde kullanilan
araglardan en ¢ok fercih edileni ara yiz firgasidir’’.
Plak uzaklashrma etkinlikleri karsilastinldiginda  da
ara ybz firgalarinin diger araglara gére daha etkili
oldugu bildirilmistir®'52. Jackson ve arkadaslarinin®
yaphg klinik bir calismada periodontitisli hastalarda
dis ipi ve ara yiz fircasinin hem plak temizleme
etkinligi hem de iyilesmeye etkileri arashrilmis ve ara
yiz fircasi kullanan bireylerde 6. ve 12. haftalarda
dis ipi kullanan bireylere gére daha fazla iyilesme
belirtisine rastlandigi  rapor edilmistir.  Interdental
boslugu dar olan hastalarda dis ipinin kullanilmasinda
hasta motivasyonunun disik olmasi nedeniyle yeni
cozimler Uretilmeye calisilmis ve elektrikli ara yiz
fircasi piyasaya sunulmustur. Bazi arastrmacilar bu
firanin ara yizdeki plagi vzaklastirmada dis ipi kadar
etkin oldugunu belirtirken455 Schmage ve arkadaslari®
manuel araglarin (ara yiz firgasi, dis ipi) elekrikli
olanlara gére daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Sonuc¢

Periodontal hastaliklarin énlenmesi ve oral hijyenin
devam ettirilmesi igin gerekli olan mekanik plak kontrolis,
motive edilen ve egitilen bireylerde dis fircalama
ve ara yiz femizligi ile yeterince saglanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarin 1siginda, ézellikle dis firgalama
tekniklerinin  birbirlerine gére Ustinliklerinden s&z
edilemedigi goz ininde bulundurulmali ve hastalara
dis fircalama konusunda egitim verilirken yeni bir
teknigi 6greterek hastanin oral hijyen aliskanliklarini
degistirmek yerine mevcut firgalama ydnteminde plak
vzaklastrmada  yetersiz  kalinan bélgeler hastaya
gosterilerek maksimum temizlik yapilmasi saglanmasi
oral hijyenin sirdilmesi agisindan daha uygun olacag:
unutulmamalidir.
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