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OZET

Periodontal hastaliklarin tedavisinin en onemli kismini
Ingilizce literatiirde scaling ve root planing (SRP) olarak
adlandirilan dis taslar temizligi ve polisaj olusturmaktadir.
SRP sirasinda dis taginin yani sira sement yiizeyine
penetre olmus bakteriyel endotoksinler de
uzaklastinlmaktadir. Klasik anlamda cebin yumusak
duvarina yonelik gingival kiiretaja giinimizde pek fazla
gereksinim duyulmamaktadir.

SRP islemi sirasinda; manuel ve ultrasonik aletler ile laser
kullaniimaktadir. Kiiretlerin kullanildigi geleneksel mekanik
debridmanin etkinligi dishekiminin bireysel becerilerine
baglidir ve baz alanlara (6rnedin; furkasyon, konkavite,
oluk ve Uglinci molarlarin distali) erisimi sinirhdir.
Ultrasonik aygitlar daha az zaman alici ve kullanimi kolay
araglardir ama olusturduklari gurllti ve titresim hastayi
rahatsiz edebilir. Laserler miikemmel doku ablasyonu,
bakterisidal ve detoksifikasyon etkileri ile SRP de
geleneksel ydntemlere alternatif veya yardimci yontemler
olarak ©6ne g¢ikmaya baslamiglardir. Ancak, cerrahi
olmayan periodontal tedavide laserin daha Ustiin bir
teknik olduguna dair elimizde yeterli kanit yoktur.

SRP'den sonra wuygulanan polisaj ile disin sert
ylizeylerinde plak retansiyonuna neden olabilecek
giziklerin buylk bir bélimi dizeltilebilir. Bir miktar da
subgingival alana girilebilirse SRP sirasinda kalmig
olabilecek mikrobiyal biyofilm kalintilari elimine edilerek
iyilesmeye onemli olciide katki sadlanmis olunur. Ancak
klasik polisajla biyofilm uzaklastirimasi isleminde cep igine
fazla girilememesi blylk bir dezavantaj olusturmaktadir.
Air  polishing cihazlarinin  subgingival alanda da
kullanilmaya baglanmasi ile bu olumsuz etkiyi ortadan
kaldirmistir.

Air polishing cihazinda kullanilan tozlarin avantaj ve
dezavantajlan kiyaslandidinda; subgingival alanda glisin,
supragingival alanlardaki demineralize olmamis mine
dokusunda ise sodyum bikarbonat kullanimi tercih
edilmektedir. Bu tozlarla ilgili yapilan calismalar
etkinliklerini ve glivenliliklerini belirlemistir.

Anahtar Kelimeler: Distaglari temizligi; kok vyiizeyi
diizlestirmesi; ultrasonik; hava plskirtmeli polisaj;
cerrahi olmayan periodontal tedavi.

ABSTRACT

Dental scaling and root planing (SRP) is the one of the
most common treatment modality for periodontal
diseases which was indicated well known in the literature.
In SRP procedure, not only the dental calculus eliminated
but also the microbial endotoxins which infiltrated into
the cementum subside together. Nowadays, it was
indicated that the gingival curettage of the pocket wall is
not necessary in the classical sense as a treatment
modality.

During SRP, manual and ultrasonic instruments and lasers
are used. The effectiveness of conventional mechanical
debridement with curettes depends on the dentist's
individual skills and access to some areas (i.e. furcation,
concavities, grooves and distal sites of molars) is limited.
Ultrasonic devices allow less time consuming and they are
easy to use, but they create noise and vibration which
can be uncomfortable to the patient. Lasers can achieve
excellent tissue ablation, bactericidal and detoxification
effects or help with an alternative to the traditional
methods of SRP began to stand out as. However, the
non-surgical laser treatment there is no sufficient
evidence that it is technically superior.

Lasers can achieve excellent tissue ablation with
bactericidal and detoxification effects and laser was
assested as monotherapy and as an adjunct to SRP.
However, no evidence exists that the laser is superior to
traditional modalities of periodontal therapy

Polishing is the following step after the SRP which
eliminates most of the scratch to result the plaque
retention after SRP procedure. During procedure, if
polishing can perform into the subgingival area, the
biofilm after SRP can also be eliminated from and has a
positive impact on the healing. However, it should be
noted that the rubber cup cannot able to enter this area
inept which leads to be a disadvantage for the procedure.
After starting to use the air polishing device in this area,
this negative effect was eliminated.

After comparison of pros and cons of air polishing;
glycine in subgingival area, and sodium bicarbonate in
supra demineralized enamel tissue was widely accepted
to use for the procedure which the effect and reliability of
the material were evaluated by many studies in the
literature.

Key words: Scaling and root planing; ultrasonic; laser;
air abrasives; nonsurgical periodontal therapy.
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GiRiS

Periodontal hastaliklar mikrobiyal dental plak ile
konak yaniti arasindaki etkilesimler sonucu ortaya
cikar. Dis tasl tek basina periodontal hastaliga neden
olmaz, plak birikimini kolaylastirir. Birincil etiyolojik
faktor mikrobiyal dental plaktir ya da giiniimiizde daha
dogru bir tanimlamayla dental biyofilmdir ama
hastalidin ortaya cikmasi icin tek basina plak da yeterli
olmaz. Konadin bu patojenlere vermis oldugu yanit da
gereklidirl. Bu olusum icerisinde periodontitisin etiyo-
lojisinde baslica (ic spesifik bakteri 6nem kazanir;
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromo-
nas gingivalis ve Bacterioides forsythusdur. Bir
Oncekiler gibi kesin kanitlarla desteklenmemekle
birlikte, Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum,
Fusobacterium nucleatum, Provetella intermedia/
nigrescens, Peptostreptoccus micros, Streptococcus
intermedius ve Treponema denticola’ da periodon-
titiste etiyolojik faktdrler olarak kabul edilirler.??
Subgingival tedavi sonrasi gram (-) bakteri orani
azalirken gram (+) rodlar ve koklarda artis
gozlemlenir. Gram (+) mikroorganizmalarin etkin
oldugu bu durum diseti saghginin gdstergesidir®.

Plaga badh gingivitis oral hijyenin 6nlemleriyle
iyilestirilebilir ama enfeksiyon semente ulastiinda
sorun sadece plak eliminasyonuyla ¢dziilemez, mutlaka
kok ytlizeyi diizlestirmesi (root planing) islemi yapilmasi
gerekir>®.

Kok yuzeyi dizlestirmesi isleminin ne denli
onemli oldugu artik periodontolojinin klasik bilgilerin-
dendir ama daha iyi anlasiimasi igin eskilere gidip
Polson ve Caton’un 1982'de yaptiklari arastirmanin
garpici sonucuna bir g6z atalim. Maymunlarin
maksiller santral diglerinden birisinde deneysel
periodontal yikim olusturduktan sonra saglikh ve
hastalikli her iki santrali de gekilip, saglikh disi hastalikli
alveol kemidi soketine, hastalikli disi sadlikli sokete
ototransplante ettiler. Kirk giin sonra alinan histolojik
kesitlerde; saglikll kok/hastalikli soket tarafinda tam
periodontal rejenerasyon olusurken hastalikli  kok/
saglikh soket tarafinda ise periodontitisin gelistigini
gozlemleyerek hastalikli kok yizeylerinin periodontal
rejenerasyon icin elverisli olmadigini kanitlamiglardir’.

Daha sonra yapilan ayrintili galismalar; perio-
patojen gram negatif bakterilerin endotoksinlerinin
sement tarafindan absorbe edildigini, artik ortamda
patojen bulunmasa bile bu olusumun periodontal
yikimi baslatan konak yanitini tetikledigini gdstermistir.
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Bu nedenle basit bir distaslari temizliginden en ileri
tekniklere kadar tim periodontal tedavilerde cep igine
ekspoze olmus sement kazinir. Bu isleme kok ylzeyi
diizlestirmesi (root planing) denir®.

Literatiirde scaling ve root planing (SRP) olarak
adlandirilan dis taglar temizligi ve polisaj koruyucu
dishekimliginin en sk basvurdugu ydntemlerden
birisidir. Ne zaman periodontal hastallk baslar, o
zaman ayni islem bir tedavi yontemi olarak karsimiza
glkar. Kok diizlestirilmesinin 6nemini vurguladigindan
dolay! SRP olarak adlandirmaya devam edecegimiz bu
islem ayni zamanda cerrahi olmayan periodontal
tedavi olarak da adlandirlabilir®.

Hafif periodontal hastaliklarin hemen hepsi bir
veya birkag seans SRP ve oral hijyen editimi ile tedavi
edilebilir. Ilerlemis vakalarda ise SRP, baslangic teda-
visidir. Ileri tedavi sonrasinda, idame (maintenance)
fazinda yapilan ilk islem yine SRPdir.

Scaling; to scale stzctigiinden gelir. Dis tasini
dis ylzeyinden uzaklastirmak icin yapilan temel islem-
ler bu sozciikle Ozetlenmistir. Kabaca anlami; bir
yiizeye yapisan sert olusumlari pul pul kazimaktir. ki
tir hareketten olusur: Splitting (yarmak, boélerek ayir-
mak ve kazimak) ve prying (manivela, kaldirag). Root
planing (kok vylizeyi dlzlestirmesi) ise; tiraslamak,
siyirtmak, kaziyip raspa etmek, planyalamak, stirtmek
anlamlarini tagir. Periodontolojide bakteri ve Grinleriy-
le kontamine olmus sement vyizeyinin kazinip
temizlenmesini ifade eder.

Kiretaj; periodontal cebin iltihapll yumusak
doku duvarini elimine etmek igin yapillan kazima
islemine denir. Distasi ve bakteriyel eklentiler
uzaklastinldiktan sonra kiiretajla periodontal cebin
lateral duvarinda olusan iltihapli granilasyon dokusu
kazinir. Debris ve inflame graniilasyon dokusunun
uzaklastinlmasi ile iyilesme hizlanir. Gingival kiretajin
amacl; disetinin biiziilmesi ve/veya yeni bag dokusu
atagmani olusumuyla cep derinliginin azaltimasidir®.
Aslinda, klinik pratikte SRP islemi sirasinda iltihapl
granilasyon dokusu ister istemez uzaklastiriimak-
tadir'®. Buna inadvertent (sehven) kiiretaj denir. Artik
klasik olarak kitaplarda tanimlandigi gibi, patolojik
cepte yumusak dokuya yonelik bir taraftan parmak
bastirilarak yapilan kiretaja ¢ok ender olarak
gereksinim duyulmaktadir. Subgingival kiiretaj olarak
isimlendirilen islem gergekte derin SRP uygulamasidir
ki bazen lokal anesteziye bile gerek kalmaz. Yine de
bazen siddetli iltihapli, o6demli ve frajil disetinin
bulundugu olgularda klasik SGK islemleri yapiimalidir'.
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Periodontal aletler; dis tasini kazima, kék yiize-
yini dizlestirme, disetini kirete etme ve hastalikli do-
kular uzaklagtirma islevlerini gérecek sekilde tasarlan-
miglardir. Her bir amac icin degisik Grtnler gelistiril-
mistir, yine de klinisyenin deneyimi arttikca kendisine
uyan daha az cesitte aletlerle calismayi tercih eder’.

Ultrasonik ve sonik aletlerle yapilan dis
tasi temizligi ve kok vyiizeyi diizlestirmesi
islemleri

Ultrasonik cihazlar 20. yuzyilin ikinci yarisinda
Balamuth’'un yapti§i arastirmalar ile dishekimligine
girmistir. Alet ucu 25000-45000 saykillik (cycles)
frekanslarda titreserek sert eklentilerin kirilip parcalan-
masina yol acar. Bu arada olusan isty1 6nlemek Uzere
calismayla eszamanli su fiskirtilirt2,

El aletlerinde uygulayicinin dokunma duyusu
daha hassas bir calismaya yardimci olur. Buna karsilik;
kanama nedeniyle sahanin iyi gérilememesi, tedavinin
etkinliginin hekimin deneyim ve becerisine ¢ok bagli
olmasi, kok ylizeyindeki oluk, konkavite ve furkasyon
bolgeleri gibi anatomik yapilari ile Gglincii molarlarin
distaline erisim zorlugu dezavantajlarini olusturur.
Ultrasonik aletlerin daha cabuk dis tagl temizligi yaptigi
ve hastalar tarafindan daha c¢ok tercih edildigi
belirtilmektedir. El aletleri ile yapilan dis tasi temizligin-
de kiretlerin ultrasonik aletlerden daha diizglin ylizey
ortaya ¢ikardigi*3, buna karsilik, hizli calisilan ultrasonik
aletlerin daha c¢ok madde kaybina neden oldudu
bildirilmistir!*. Bu nedenle zamandan tasarruf igin
ultrasonik aygitlarla isleme baslanip belirli  bir
asamadan sonra el aletleriyle diizgiince bitirilmesi
daha iyi sonug verir. Calisma zamani bir yana
birakilirsa dis tasini temizleme agisindan ultrasonik
cihazlar ile kiretler arasinda énemli bir fark olmasa da
sementin tam olarak kazinmasinda kuretler, ultrasonik
aletlerden daha etkili olmaktadir'™
Ultrasonik aletlerin kullaniminda karsilagilan sorunlar
1. Puskirtme sirasinda havada asili damlaciklarin

kalmasi nedeniyle enfeksiyona neden olur.
Ultrasonik aletler kullanilirken giiglii ve genis agizli
bir aspiratoriin asistan tarafindan kullanilmasi,
maske takilip eldiven giyilmesi sarttir. Kanama
nedeniyle hepatitli hastalarda hekimin kendisini,
asistanini ve hastalarini korumasi gerekir.

2. Curik insidans fazla olan kisilerde kullanildiginda
siddetli erozyonlara hatta mine ve sementte
defektlere yol agabilir.

3. Ultrasonik aletlerin gikardiklari ses ve vibrasyon
bazi hastalari cok rahatsiz eder.>
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4. Amalgam dolgularin kolayca kirlip dékiilmesine,
mine ve sementte gatlaklara neden olabilirler.

5. Ultrasonik aletin sivri ucu mine, sement ve dentin
ylzeyine dik olarak kullaniirsa derin cizikler
acllabilir. Burada plak ve dis tasinin birikimi daha
¢abuk olur.

6. Ultrasonik ve sonik araglar kullanildiktan sonra cep
icerisi sond ile tekrar kontrol edilip, dis tasi kalintisi
var ise kiretle kazinmaldir.

7. Kuretle yapilan kok dizlestiriimesinden sonraki
iyilesme doneminde yeni sement olusumu
ultrasonik aletlerle yapilana oranla daha hiziidir.

8. Ultrasonik aletler biiylik ve yodun dis taslarinda

yararhdir.
9. Cocuklarda kullaniimamalidir.
10.Hasta istemiyorsa ultrasonik alet zorlamasi

yapilmamalidir.
11. Yeterince su gelmediginde;
e Asiri 1s1 ve koagiilasyon olusur
o Kok ylizeyinde defekt olusum olasiligi artar

e Cep yeterince ykanmadidi icin dis taslari
yumusak dokulara gémuiliir
12. Kalp pili (pacemakers) kullanan hastalara

uygulanmamalidir.
13. Bakteriyel endokarditi olan hastalarda antibiyotik
baskisi ile uygulanabilir'e,

Ultrasonik Aletlerin Avantajlan
1. Sigara boyalarini kolayca temizler.

2. Sallanan diglerdeki dis taslarinin  alinmasinda
kusursuz oldugu soylenebilir.

3. Calisma esnasinda dokulari ve dis eti cebini yikar.

4. Periodontal cerrahide kiretlerin ulasamadidi derin
ceplerin en dip noktalarina kadar uzanip subgin-
gival dis tasinin elimine edilmesini saglayarak
hastaya ve hekime yardimci olur.

5. Sinif II ve sinif III bifurkasyon ve trifurkasyon
defektlerinde furka bdlgesine ulasimi kolaylastirir.

6. Periodontal cerrahide kullanildidinda, kiretlere
nazaran ameliyat sonrasinda cep sivisi miktarini ve
gingival indeks degerleri disiirdigi bildirilmistir'’.
Hangi teknik ve arag kullaniirsa kullanilsin
tedavinin basarisinda hastanin kendi oral hijyenini
saglamasinin énemi biyiiktiir®,

Laser ile Dis Tasi Temizligi. El aletleri ve
ultrasonik aygitlarin yukarda sozii edilen dezavantajlari
arastincilar SRP icin daha pratik ve daha etkili aygit ve
yontemler gelistirmeye yoneltmistir. Periodontal teda-
vide laser; frenektomi, gingivektomi ve gingivoplasti
gibi yumusak doku cerrahilerinde kullaniliyordu.
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Karbonizasyon ve gevre dokularda ciddi yaniklara
neden olmasindan dolayr sert doku uygulamalar
yapilamiyordu!®?°, Daha sonra gelistirilen laserlerle bu
sorun asildi. Baslangicta ortaya c¢lkan sorunlar
¢oziimlendikten sonra hastaya dider enstriimanlara
oranla daha az rahatsizlik verir bir hale getirildi, Ustelik
mikroorganizmalar Ulzerinde konvansiyonel yontemler-
den daha fazla etkili oldugu da gosterildi®?2.

Son zamanlarda erbium katkili itriyum allimin-
yum garnet laser (Er:YAG) ile ¢ok daha olumlu
sonuglar alinmigtir. Subgingival distaglar ablete edile-
rek uzaklastiriimakta, periopatojen bakteriler elimine
edilmekte, hatta sement yiizeyindeki lipopolisakkarit
yapisindaki endotoksinler de inaktive edilmektedir??2®,
El aletleriyle ve laser ile yapilan SRP islemleri karsilasti-
rildidinda; laserin kék ylzeyini daha fazla pirizlen-
dirdigi, geride higc smear tabakasi birakilmadidi, kan
komponentlerinin ve fibroblastlarin ylizeye adezyonu-
nu kolaylastirdigi ve bdylece rejeneratif tedaviyi
kolaylastirdigi gdsterilmistir 2425,

Gupta ve ark?” calismalarinda erbiyum ve krom
katkili itriyum skandiyum galyum garnet (Er,Cr:YSGG)
laser ile yaptiklari kapall kiretaj islemi ile periodontal
flep operasyonunu kiyaslamislar ve sonug olarak iki
teknikte de klinik atagman kazancinin benzer oldugunu
ancak laser grubunda dis eti cekilmesinin, sondala-
mada kanama skorlarinin ve plak indeksi degerlerinin
daha az oldugunu gdéstermislerdir. Kelbauskiene ve
ark® ise tek basina SRP islemi ile bu isleme ek olarak
subgingival Er,Cr:YSGG laser uygulamasini kiyasla-
diklari bolinmis adiz calismalarinda SRP + laser
grubunun SRP grubuna gére 12 ay sonunda istatiksel
olarak anlaml derecede atagman kazanc elde
edildigini rapor etmislerdir. El aletleri ile yapilan kok
duzlemesi ile Er,Cr:YSGG laser ile yapilan kok dizle-
mesi islemlerini sonucu periodontal fibroblast hiicre-
lerinin bu yiizeylere tutunmasini kiyasladiklari in-vitro
calismalarinda Hakki ve ark?® fibroblast hiicrelerinin
tutunmasi icin en iyi ylizeyin Er,Cr:YSGG laserin H
modunda (149 p saniye atim ile) vyapilan kok
diizlemesi sonucu oldugunu gostermiglerdir.
Periodontitis tedavisinde Er,Cr,YSGG laserlerin basari
ile kullanilmasi arastirmacilari bu laserleri peri-
implantitis tedavisinde de kullanma yolunu agmistir.
Miller®® peri-implantitis vakalarinda Er,Cr:YSGG laserin
enfekte implantlarin  detoksifikasyonundaki etkinligi
arastirmig ve caligmasinin sonucunda laserin implant
ylzeylerinde etkili bir sekilde detoksifikasyon yaptigini
ve implant ylzeyine bir zarar vermedigini bildirmistir.
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Benzer sekilde Taniguchi ve ark® yaptigi bir calismada
enfekte olmus farkli implant yiizeylerinde bu Erbiyum
laserin etkinligini ve ylizeylere zarar verip vermedigini
incelemigler ve 30 mj/sn gibi bir glic ayarinda
kullaniidiginda laserlerin herhangi bir zarar vermeden
etkili sekilde temizlik yaptiklarini ve konvansiyonel
temizlik ydntemlerine gbre daha ustiin olduklarini
bildirmislerdir. Yapilan calismalarin isiginda gorilmek-
tedir ki Er,Cr:YSGG laserler periodontitis ve peri-
implantitis hastalarinin tedavisinde basar ile kullanil-
makta ve bu hastaliklarla micadelede hekimlere
yardimci olmaktadir.

Son zamanlarda; 14 mm uzunlugu, 500 um ug
caplyla dar ve derin ceplere erisimi kolaylastiriimis,
radyal i1sinlama sayesinde hem distaslari hemde cebin
yumusak duvari Uzerinde ayni zamanda etkili olan 6zel
bir perio ucu gelistirilmistir. Bundan sonraki gelismeler
de laserin SRP de rutin olarak kullanimini saglayabilir.

Polisaj

SRP’den sonra disin sert ylizeylerinde birtakim
ciziklerin olusmasi son derecede dodaldir. Polisajla plak
retansiyonuna neden olacak bu ciziklerin blyuk bir
bélimi ortadan kaldinlarak ytizeyler piriizsiiz bir hale
getirilir. Ayrica, sert eklentilere yonelik SRP islemi
sirasinda temizlenemeyen lekeler de bu islem sirasinda
uzaklastinlir. Polisaj sirasinda bir miktar subgingival
alana girilebilirse SRP sirasinda kalmis olabilecek
mikrobiyal  biyofilm  kalintilarni  elimine  edilerek
iyilesmeye 6nemli dlglide katki saglanmis olunur.

Polisaj sirasinda kullanilan aletler ve
teknikler

Lastik ug. Yuvarlak, ici bos tersine koni
seklinde lastikten yapilmis bir ugtur, mikromotora
takilarak kullanilir.  Mikromotorun agili kismi yerine
takilan kullan-at tiirleri de vardir. Asindirici bir macun
(tercihen floritli) yardimiyla lekelerin uzaklastirilmasin-
da kullanilir. Lastik ug dénme sirasinda hafifce deforme
edilerek interproksimal alanlara ulasmasi saglanir. Yine
ayni sekilde ve mutlaka cep igerisine 1 milimetre
girmesi saglanarak subgingival plak elimine edilir'®.
Bu islemden hemen sonra disetlerindeki kanama
miktari azalir. Dénme hizi ve basing geredinden fazla
olursa dis vyulzeyinde olusan sirtinme nedeniyle
pulpada hiperemi olusturabilecek kadar 1si gikarabilir.
Kullanilan macunun asindiriciik dederi gok yiiksek
olmamaldir.

Lastik ug ve kil firca dénerken adizdaki tiikiriik
ve kani hekimin Uzerine yliziine ve saglarina sprey
seklinde sigratabilir. Bunu dnlemek igin mikromotorun
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donis yoniinin disari dedil, agza dogru ayarlanmasina
dikkat edilmelidir. Cok sik yon degistiriimekten kagin-
mak igin dnce sol taraftaki (alt ve Ust geneler) dislerin
vestibiil taraflarinda ve sag taraftaki dislerin lingual ve
palatinal taraflarinda, sonra mikromotorun yoni
tersine degistirilip bu sefer sol taraftaki dislerin
vestibiil taraflarinda ve sol taraftaki dislerin lingual
taraflarinda calisiimasi énerilir>2.

Kil firca. Ayni lastik ug gibi kullanilir. Agir
nikotin lekelenmelerinde daha etkilidir ve yiiksek 1si
olusturmaz. Fakat zedelenmesine neden olmamak igin
diseti kenarindan uzak tutulmaldir.

Disler arasi bandi. Firca ve lastik ucun
ulasamadigi interproksimal alanlarda asindirici macun
ile birlikte kullanilir. Bunda da disetlerinin zedelenme-
mesi icin &zen gdstermek gerekir®,

Hava piiskiirtmeli polisaj (Air-Powder
Polishing). ic ice gecmis iki borudan distakinden su,
ictekinden sodyum bikarbonat parcaciklari aygitin en
ucundan bir karisim olarak dis yilizeyine plskurtilir.
Disler lizerindeki yumusak eklentileri ve sikica yapismis
lekeleri temizlemekte oldukca etkindir. Ozellikle estetik
dolgulardan &nce fisstrlerin icine islemis lekelerde bile
etkilidir. Ancak, diste asir madde kayiplarina ve diset-
lerine yakin kullanildidinda doku erozyonuna neden
olabilir. Ne kadar dikkatli calisilsa da bu islemden
sonra dis yiizeyinde asin pirizlesme olmaktadir. Bu
puriizlesme ylzeyde daha gabuk eklenti ve renklenme
birikimine neden olur. Hizli ve etkili bir teknik olan air
polishing isleminden sonra klasik pat ve lastik kullanimi
bu piiriiziesmeyi en diisiik diizeye indirger®*.

Air polishing cihazi ilk kez 1945 yilinda
aliminyum oksit partikiilleri (dolomit) ile kavite prepe-
rasyonu igin geligtirilmistir. Yetmisli yillarin sonuna
dogru kullanilan toz degistirilmis ve sodyum bikarbonat
ile dental polisaj islemlerinde kullanilmaya baslan-
mistir®®, Toksik olmamasi ve suda kolayca goziine-
bilmesi nedeniyle tercih edilen sodyum bikarbonat tozu
250 um boyutunda, kirik kristal seklindedir. Akiskanhgi
saglamak icin genelde ,%8 oraninda silisyum oksit
veya trikalsiyum fosfatla karistirilir. Mine dokusunda
problemi olmayan dislerde plak ve renklenmelerin
kaldinimasinda etkilidir®®. Lastik uc ve pat ile yapilan
polisaja oranla 1/3 zaman tasarrufu sagladidi
gosterilmistir. Fakat demineralize dis minesinde,
erozyona yol acabilir. Altin, kompozit, amalgam ve
cam iyonomer gibi dis dolgularinda erozyona ve
matlasmaya neden olur. Bu nedenle dolgulardan uzak
tutulmalidir. Seramik restorasyonlara zarar verme
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olasihdi daha az olsa da yine uygulanmamasi Onerilir.
Adizda sabit ortodontik apareyler varken uygulanabilir
ama puskirme konisi plastik parcalara degmemelidir.
Acikta olan dis koklerini olumsuz etkileyerek dis
kaybina kadar ulasabilecek olumsuz etkileri vardir®’.

Son zamanlarda airpolishing teknidinde bir
takim yeni gelismeler olmustur. Yapilacak isleme goére
aygitta dedisik tozlar kullanilmaya baslanmistir. Asin-
dirici 6zelligi daha dustk glisin tozu ile subgingival
biyofilmin daha glivenli eliminasyonu saglanarak hem
periodontitis hem de periimplantitis olgularinda
kullanilmaya baslanmistir. Glisin eski Yunancada tath
demektir. Nonessansiyel aminoasit ve polipeptit
glisinin dnemli bilegenleridir. Kokusuzdur, renksizdir,
alerjik degildir, suda cabuk erir. Hafif tath bir tadi
oldugundan yemek endustrisinde kullanilir. Ayrica;
antienflamatuvar, badisiklik sistemini  dizenleyici,
sitoprotektif (hiicre koruyucu) etkileri de vardrr.
Kullanilan glisin tozunun (45um - 60unmluk partikl
boyutu) asindirnici  etkisi  dislktir  (sodyum
bikarbonattan yaklasik 4 kat daha az)>.

Gelenelsel air polishing cihazlarinda ince grenli
glisin tozu dogrudan dogruya si§ periodontal ceplerde
subgingival biyofilmi uzaklastirmada kullanilir, etkili ve
giivenli bir yéntemdir®. Derin ceplerde de etkin bir
sekilde kullanilabilmesi igin 6zel kullan-at baglik ucu
gelistirilmistir. Bu apareydeki (¢ ¢ikis sayesinde toz su
karisimi, direkt olarak; kok yiizeyine, gingival epitele,
periodontal cebe dogru ydnlendirilir®®. Ug kékiin uzun
aksina 60-90 derece aci ile ydnlendirilerek supra ve
subgingival biyofilm uzaklastirilir. Bu yontemle yapilan
biyofilm eliminasyonu sirasinda sement ve dentin
dokularinda olusabilecek hasar minimuma indirgenir®
ve restoratif dental materyallerin bulundugu bolge-
lerde de glivenle kullanilabilir.

Sondalama derinligi 3-5 mm olan ceplerde
mikroorganizmalarin eliminasyonunda glisin uygulama-
sinin el aletleriyle yapilan kiretaja oranla daha etkili
oldugu gosterilmistir'*. Sondalama derinligi 4 mm den
fazla olan diglerde de etkin olmasina ragmen cep
derinligi arttikca basari sansi diiser®®.

Ultrasonik aygitlar ve el aletleriyle karsilastiril-
diginda madde kaybi riskinin daha disiik oldugu
bitirilmigse de®® yukarida anlatildigi gibi sement detok-
sifikasyonuna yonelik kdk diizlegtiriimesinde bunun ne
kadar bir avantaj sagladigi tartisma ve arastirma
konusu olabilir.

Glisinle yapilan air polishing isleminden hemen
sonra gingival kanamanin azaldigi, sulkuler epitelde
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olusan minimal erozyonlarin kisa sirede iyilestigi
gbzlemlenmistir*!,

Lekelerin ve biyofilmin eliminasyonu kompozit
dolgularin yapisma direncini ve kalitesini arttirir*?, Air
polishing aygitinda sodyum bikarbonatin asiri puriiz-
lenmeye neden olmasindan yola cikilarak bu tir
uygulamanin dentin bonding sistemlerine etkisi
arastiriimis. Dolgu 6ncesi sodyum bikarbonat ve kalsi-
yum karbonat tozu uygulamasinin bonding direncine
bir katki saglamadigi gibi negatif etkiye neden oldugu
ortaya cikarilmistir®. Ancak glisin ile yapilan invitro
calismada bdylesine negatif bir etki gézlemlenmedidi
bildirilmistir’.

Ortodontik tedavide kullanilan braket ve bantlar
da plak retansiyonuna neden olur. Hastanin oral
hijyeni kotllyse bu tiir hastalarda clirlik riski artar.
Braket ve tellerin arasindan polisajla plak eliminasyonu
¢ok zordur. Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde
plak ve lekelerin uzaklastirimasinda abraziv 06zelligi
disuk olan glisin tozuyla yapilan air polishing isleminin
klasik yontemlere nazaran daha hizli ve etkili oldugu
gosterilmistir®. Metal, plastik veya seramik (izerine
glisin tozla air polishingin higbir zararli etkisi
saptanmadigi belirtilmistir®”.

Periimplant mukozitis ve peri-implanttitis teda-
visinde implant yulzeylerinin sodyum bikarbonat ile
temizlenmesinde basarili sonuglar alinmigtir®. Fibrob-
last kiiltirinde yapilan galismada biyofilmle kontamine
implantlarda titanyum yiizeyinin sodyum bikatbonatl
air polishingle temizlenmesi sonrasinda biyolojik olarak
uyumsuzluk sorunu yasanmadigi belirtilmistir®®. Ayni
basarili sonuglar glisin tozu ile de elde edilmistir®. Air
polishing cihazinda kullanilan glisin, implant yizeyine
sodyum bikarbonattan daha az zarar verdigi, temizlik
sonrasi rekolonizasyon olusumunu 24 saat inhibe ettigi
gdsterilmistir?’ 8.,

Wennstrdm ve arkadaslar® 2 ay boyunca 20
hastada coklu seanslarla kronik periodontitis tedavisi
yaparken ultrasonik enstriimanlari ve glisin tozu
kullanilan air polishing yontemini 5-8 mm’lik ceplerde
subgingival olarak kullanmiglar. Tedavinin 2. giiniinden
itibaren klinik belirtiler azalmaya baslamis, iki aylik bir
slirede sondalamada kanama ve cep derinligi
degerlerindeki digiisiin devam ettigini bildirmislerdir.
Gruplar arasinda tedavi agisindan oOnemli bir fark
gozlenmezken air polishing ydnteminin hastalarda
daha az rahatsizlida neden oldugunu belirtmislerdir

Cerrahi uygulama yapilmaksizin tedavi edilen
peri-implantitisle ilgili sistematik bir derlemede 29
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arastirmanin sonuglari degerlendirilmistir. Glisin tozu
kullanilan air polishing isleminin sondalamada kanama
skorlar Gzerinde Er:YAG laserle benzer etki goster-
digini ama klorheksidin diglukonat irrigasyonundan
daha etkili oldugunu ifade etmislerdir®®.

Moene ve arkadaslan, glisin tozu ile air
polishingin 5 mm den fazla olan ceplerde de giivenle
kullanilabilecegini belirtmislerdir®. Bazi arastirmalarda
sodyum bikarbonat ile yapilan supragingival air
polishing sonucu anfizem olusabildigi bildirilmis>! 52
oysa glisin uygulamasi sonucu anfizem olusumuna
rastlanmamistir®® > >3, Demineralize olmamis mine
dokusu (zerine zararl etkisi olmadigi gosterilmis
olmasina ragmen uygulamada yapilabilecek yanhsliklar
dis ve cevre dokularda hasara neden olabilecedi
bildirilmistir>. Petersilka G. ve arkadaslarinin en az
5mm sondalama derinligi olan ceplerde yaptigi calis-
mada; glisin, sodyum bikarbonat veya el aletlerinin
sulkus epitelinde olusturdugu erozyonlar mikroskobik
olarak incelenmis, en minimal erozyonlarin glisin
kullanilan grupta olustugunu belirtmislerdir®®,

Sistematik bir derlemede periodontal hastalik-
larin  dnlenmesi amaciyla yapilan mekanik plak
eliminasyonu teknikleri arasinda sonucu etkileyecek
cok onemli farklilklarin bulunmadigi ama enfektif
endokardit hastalarinda hem lastik ugla yapilan hem
de hava puskiirtmeli polisajda bakteriyemi riski oldugu
bildirilmistir.

Air polishing isleminin konvansiyonel yontem-
lere gore (i kat daha hizli oldugu gdsterilmistir® °,
Asindiricilik 6zelliginin disiik olmasi nedeniyle subgin-
gival dis tasi (zerinde yetersiz olmasina ragmen
bakteri plaginin eliminasyonu agisindan etkili oldugu
tespit edilmis 3°, sondalamada kanamanin azaltiimasin-
da glisin ile daha iyi sonuc alindigi bildirilmistir>°.
Biyofilmin uzaklastinimasinda oldukga etkili olan
glisinin ayni zamanda uygulanan bolgede bakterilerin
(P.gingivalis) yeniden kolonizasyonunu geciktirdigi ve
olusan koloni sayisinda da azalmaya neden oldugu
belirlenmistir. Peri-implant mukozitis tedavisinde glisin
tozuyla olumlu sonuglar alinmis ancak mekanik tedavi
uygulanmadan tek basina glisin uygulamasinin yetersiz
kaldig gésterilmistir®’.

SONUC

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde en 6nem-
li neden dental biyofilm ve onu barindiran distasidir.
SRP islemi her iki etkeni de ortadan kaldirmakta
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oldukga etkilidir. Gingival cebin i¢ duvarini kirete
etmeye yonelik dzel bir caba birgok olguda gereksizdir.
Buna Kkarsilik, subgingival alanda kalmis olabilecek
bakteriyel biyofilm artiklarinin mutlaka uzaklastirimasi
gerekmektedir.

Genel olarak; SRP isleminde uygulayicinin
Ozeni, becerisi ve deneyimi basariyi arttirir. Ulagimi guig
olan bélgelerde el aletleri ile galisiirken bu 6zellikler
cok daha bliylik 6nem kazanir. Ultrasonik aygitlar zor
bélgelere kolayca ulasir ve calisma zamanini kisaltirlar.
Kok yiizeyi diizlestirmesinin dogru olarak yapilabilmesi
igin el aletleriyle birlikte kullanilmalidirlar.

Laser; bolgelere kolay ulasim, titresimin olma-
masl, kok diizlestirmesinden sonra geride bir smear
tabakasi birakmamasi, bakteri eliminasyonu ve sement
detoksifikasyonu agisindan SRP isleminde teknolojik
gelismelere badli olarak 6ne c¢lkmaya baslamistir.
Gerek el aletleri ve ultrasonik aletlerle yapilan iglemi
tamamlayici olarak, gerekse tek basina SRP uygulama-
larinda artis go6zlenmektedir ama kanita dayal
dishekimligi acisindan bugiin geleneksel ydntemlerden
ok belirgin bir GstlinlGigl oldugunu sdyleyemeyiz.

Konvansiyonel yontemlerle yapilan polisajla
biyofilm uzaklastirimasi isleminde cep icine fazla
girilememesi bliylk bir dezavantaj olusturmaktadir. Air
polishing cihazlarinin subgingival alanda da kullanil-
maya baglanmasi ile bu olumsuz etkiyi ortadan
kaldirmigtir. Ancak air polishing de kullanilan sodyum
bikarbonat subgingival alanda erozyon ve anfizem gibi
komplikasyonlara neden olabileceginden diseti kena-
rindan uzak tutulmasi gerekir. Bu sorun asindiricik
Ozelligi daha disiik ama suda erime oOzellii daha
yiksek olan glisinle agilmistir. Glisin tozu subgingival
alandaki biyofilm eliminasyonunda glvenle kullanila-
bilir ve patojen mikroorganizmalarin yeniden koloni-
zasyonu geciktirilir. Agindiniciik  6zelliginin - disiik
olmasi nedeniyle subgingival alandaki distaslar Gzerin-
de etkili olamaz, buna karsilik implant ylzeylerini de
fazla bir zarar vermeden detoksifiye eder. Suda kolay-
ca eriyebildijinden cep igerisinde kalinti birakmaz.
Ortodontik apareylere de 6nemli bir zarar vermez.

Air polishing cihazlarinin kullanimi  sirasinda
havaya sacilim oldugundan hekimin dikkatli calismasi
gerekmektedir. Ayrica, sodyum bikarbonatla yapilan
supragingival air polishing isleminden sonra mine
ylizeyinde mikro piriizienme olusacadindan klasik pat
ve lastikle hizli bir polisaj ile islemin bitirilmesi yerinde
olacaktir. Bu giin icin air polishingle distasi
eliminasyonu yapilamamaktadir.
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