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OzZET

Dis hekimliginde vyeni cihazlarin ve teknolojilerin
arastinlmasi her zaman ilgi gekmektedir. Yapilan
yeniliklerle, uygulanan tedavilerin sonuglarinin ve
ongortilebilirliginin iyilestiriimesi hedeflenmektedir. Son
yilllarda dis hekimliginde ultrasonikler yeni uygulama
alani bulan cihazlardandir. Bu derlemenin amaci,
ultrasoniklerin galisma prensipleri ve dental uygulama
alanlar hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar sozciikler: Dis hekimligi, goriintiileme,
ultrasonikler

ABSTRACT

Dentistry has always benefited from the development
of new techniques and equipment, which have aimed
to improve outcome and predictability of treatments.
Innovations such as ultrasonics has found application
of new devices in dentistry in recent years. This
review aims at presenting the numerous uses of
ultrasonic in clinical dentistry and emphasizes the
broad applications in a modern-day dentistry practice.
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GIRIS

Ultrasonik cihazlar insanin duyma siniri olan 20
kHZ'in (zerinde calisan aletlerdir. Ultrasonik kulani-
minin mekanizmasi elektrik enerjisinin hizl titresimler
halinde mekanik enerjiye donisiimine dayanmak-
tadir.! Ultrasonik hareket ireten iki temel ydntem
vardir.2  Bunlardan birincisi magnetostriktif  etki
yontemidir; magnetostriktif etki, bazi ferromagnetik
materyallerin elektromagnetik bir alanda boyutsal
degisim gdstermesine denmektedir. ikinci ydntem ise
piezoelektrik etki yontemidir; piezoelektrik etki, bazi
kristallerin mekanik baski veya gerilime maruz kaldi-
dinda elektrik aciga cikarmasina denmektedir.

Dis hekimliginde uygulanan ultrasonik cihazlar
yaklagik 25-50 kHz frekans araliinda kullaniimak-
tadir.? Giiniimiize kadar dis hekimliginde bircok
ultrasonik gelistirilmis ve bu ultrasonikler periodon-
toloji, cerrahi ve endodonti alanlarinda daha sik tercih
edilmeye baslanmistir.

1-Dental Tanida Ultrasonikler

Yiksek frekansli ultrasonlar siklikla tipta
kullanilan non-invaziv, ucuz ve agrisiz tani yontemle-
rinden biridir.3* Dis hekimliginde ise tani amaciyla
yaygin bir kullanim alani bulamamistir; bunun nedeni
dental tani igin vyapilan c¢alismalarda amaglanan
sonuglarin elde edilememesi ve zaylf deneysel
hassasiyetin olmasidir.> Giinimiizde agiz icine uygun
tarama sond dizayni ve iyilegtirilen analiz yazilm
programlari ile dental tanida ultrason kullanimi daha
yaygin kullaniimaya baslanmistir.*

Periapikal lezyonlar; graniilom ve periapikal
kistler seklinde ikiye ayrilmaktadir. Tek basina Klinik
muayene veya radyografik gorintilemelerle bu lez-
yonlara tani konulamamaktadir. Bu amagla ultrason
goruntiuleme yontemi tercih edilen teknikler arasin-
dadir.> Cotti ve ark.lar® periapikal lezyonun cesidini
teshis etmek amaciyla gergek zamanl ultrason goérin-
tiileme yontemi olarak ekografi teknigini kullanmis ve
bitiin vakalarinda ekografik goriintii ydontemini tercih
etmiglerdir. Elde edilen goériintiler sayesinde kistin
damarlanma alani ve igerigi ortaya konulmustur.
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Rajendran ve ark.lar’ bes vakada ultrasonun
periapikal lezyonlarin monitdrize edilmesinde 5-10
MhZ'lik frekansta sondun kullaniminin etkin bir yontem
oldugunu bildirmiglerdir. Arastirmacilar renkli ve power
doppler kullanmiglardir. Calisma sonucunda renkli
dopplerin bukkal kemikte bir siireksizlik veya dallanma
mevcutsa kemide penetre olamadi§i, periapikal
lezyonu teshis edemedidi rapor edilmistir. Bu problemi
asabilmek ve sondun daha iyi yerlesmesini saglamak
amaciyla daha kiiglk uclu bir sond ucu tasarlanmistir.
Calismada ultrasonu uygulayan radyoloji uzmani,
sondu adiz icine yerlestirmenin zor oldudunu ve
hastalarin da tedavi sirasinda rahatsizlik hissettiklerini
gozlemlemistir.

Gundappa ve ark.lari® 6n dislerinde endodontik
tedaviye ihtiyaci olan 15 hastada periapikal lezyonlarin
tanisi amaciyla ultrason, dijital ve konvansiyonel film
esasli goruntileme tekniklerini kullanmigtir. 8-11 Mhz
frekansta gli¢ cevirici kullanilmistir. Sonuglar ultrason
gorintilemenin  yeterli  bukkal kortikal kemik
mevcudiyetinde givenilir oldugunu, fakat daha kiiglik
boyutlarda konvansiyonel ve dijital yonteme gore eksik
bilgi verdigi rapor edilmistir. Yapilan arastirmalarda,
ultrasonun  periapikal lezyonun patolojik dodasi
hakkinda yeterli bilgi sagladidi ve gelecekte 6nemli bir
gériintiileme ydntemi olacag! kabul edilmektedir.®

Ultrason ayrica lezyonla ©Onemli bdlgeler
arasindaki mesafeyi olcmek icin kullanilmaktadir.’
Gercia ve ark.lar® cerrahi prosediirden dnce periapikal
lezyonun maksiler siniise yakinligini ultrason teknigi
kullanarak kargilagtirmiglardir. Olsen ve ark.lan’®
ultrason ile lingual siniri gorintilemigler ve lingual
sinirin  Gglincli molar bdlgedeki lingual korteksten
uzakligini hesaplayarak, sinir tzerindeki yaralanmalari
tespit etmigslerdir. Sonug olarak lingual sinirin gorin-
tiilenmesinde etkin bir yéntem oldugu bildirilmistir.

Ultrason teknidi kemidin kalitesini ve kemik
tiplerini kortikal, kansel6z ve karisik kemik seklinde
tanimlamak icin de kullanilabilmektedir.? Kemik tipleri
arasindaki segiciligin tespit edilmesinde ultrasonik
Olgiim yontemi ile histomorfometri, konik 1ginh
bilgisayarli tomografi (BT), bilgisayarli mikrotomografi
metodlari arasinda benzer sonuglar elde edilmistir.

Travma meydana geldidinde, olusan kirndin
rutin yontemlerle teshisi zordur ve gergek zamanli
ultrason ile potansiyel kirk hatti tespit edilebil-
mektedir. Blessmann ve ark.lar’® orta yiiz kingi olan
10 hastada ultrasonun givenirliligini BT ile
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kargilagtirarak analiz etmiglerdir.  Olciimler icin 8-12
Mhz'lik frekans aralidr kullanilmigtir. Bir gozlemci
Onceden tanimlanmis altt  anatomik  noktanin
degerlendirildigi skalada kirik varligina iliskin ultrason
bulgularini 1’den 5’e kadar derecelendirmistir. Tim
hastalardan (g tanesinde kiriklar ultrason kullanilarak
dogru bir sekilde tespit edilmistir. Geri kalan hasta-
larda gdzlemci kirik ile ilgili herhangi bir bilgi rapor
edememistir. Cogunlukla, bu hastalar teshis icin BT'ye
yonlendirilmistir. Calismanin sonucunda stipheli midfa-
siyal kiriklarin tespitinde ultrasonun birinci basamak
goriintllemede givenilir oldugu, ayrica klinik pratikte
radyasyona maruziyeti azaltti§i kanitlanmistir.®

Adeyemo ve Akadiri*! tarafindan yapilan siste-
matik derlemede, maksilofasiyal kiriklarin degerlendiril-
mesinde ultrasonun tanisal degeri arastirlmistir. Calis-
malarda 7.5Mhz -30MhZzlik frekans aralidi kullanil-
mistir. Calismacilar izole orbital diizlem kiriklarinda,
Ozellikle arka bolgedeki lezyonlarda, ultrason ile
gorintllemenin vyetersiz oldugunu bildirmiglerdir.
Orbita kiriklarinda hassasiyet ve givenirliligin sirayla
%56-%100 ve %85-100, burun kiriklarinda hassasiyet
ve glivenirliligin sirasiyla %90-100 ve %98-100 oldugu
bildirilmistir. Zigomatik kiriklarin tespitinde ultrasonun
hassasiyet ve giivenirliligi % 90'dan fazladir. Mandi-
buler, sun kondiler/ramus kiriklarinda hassasiyet ve
guvenirlilik %66-100 ve %52-100 oranlarinda oldugu
bildirilmistir. Ultrason goriintileme yontemi ile gergek
zamanl, dinamik ve 3 boyutlu goriintli elde edilebil-
mekte, kullanilan alet adiz ici goriintllemede tasi-
nabilmekte ve kirik rediiksiyonu degerlendirilebilmek-
tedir. Radyasyona maruziyet riskinin olmamasi ve ciddi
endiseler olmadan tekrarl bir sekilde goriintii alinmasi
hasta ve hekime biiylik kolayllk ve fayda saglamak-
tadir.®

2- Restoratif ve Protetik Dis Hekimliginde
Ultrasoniklerin Kullanimi

Dis hekimliginde ultrasonikler ilk kez kavite
preparasyonlarinda asindirici  partikiiller igeren su
plskirtmesi 6zelligi ile tanitilmigtir. Bu teknigin girdl-
tlsliz, titresimsiz ve anestezi olmadan tolere
edilebilmesi gibi olumlu Ozellikleri olmasina ragmen,
¢ok daha etkin ve kullanigh yiiksek hizli doner baslik-

larile rekabet edememesi nedeniyle popiiler
olamamigtir.!
Ultrasoniklere  kullanilan  uglarin  elmas

partikdilleri ile kaplanmasi, kimyasal buhar biriktirme
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oOzelliginin eklenmesi ve yeni ug¢ tasarimlariyla dis
ylzeyini kesme etkinligi arttinimasi gibi olumlu
ozellikler son yillarda eklenmistir.!> Protetik amacli
yapilan dis preparasyonlarinda yumusak dokulara
zarar verilmemesi ultrasoniklerin en belirgin 6zellik-
lerindendir.> Calismalar, ultrasoniklerin uygulanmasi
sirasinda pulpa igi sicakhdin yiiksek hizli déner basliklar
ile benzer oranda isi olusturdugunu ve bu sicaklik
artisinin 5.5°C olan kritik dederin altinda oldugunu
gostermistir.> Ayrica ultrasoniklerle hazirlanan dis
ylizeyinin ylksek hizli déner baslkla hazirlanan dis
ylizeyine gére daha diiz bir ylzey olusturdugu SEM
gorintisi ile analiz edilmis ve marjinal sizinti agisin-
dan teknikler arasinda fark olmadigi bildirilmigtir.***

Ultrasonik aletler tedavi kalitesini arttirmak ve
tedavi stirecini kolaylastirmak icin kullanilabilmektedir.
Peutzfeldt’® ultrasonik aletleri kompozit inleylerin
yerlestiriimesinde kullanmis ve ardindan parmak
basinci ile yerlestirilen kompozit inleylerle karsilastir-
migtir; sonug¢ olarak ylksek viskoziteli simanlarda
ultrasonik kullaniminin parmak basincindan daha iyi
oldugunu bildirmistir. Walmsley ve Lumley!® akici
kompozitler icin ultrasonik yiikleme teknigini kullanmis
ve sonug olarak yiiklemenin blylik bir kisminin kisa
zamanda ve disilik kuvvetle yapildigini bildirmiglerdir.
Rezin kompozit laminalarin  kinima dayanikliidi
geleneksel ve ultrasonik yontemle karsilastirildiginda,
iki yontem de etkin bulunmasa da; kirima tipleri
agisindan ultrasonik yontemin geleneksel yonteme
gdre daha tercih edilebilir oldugu gériilmistiir.'”

Ultrasonikler ayrica seramiklerin marjinal kirik-
larin tamirinde, kompozit inleylere ilave yapilmasinda
ve tepilebilir kompozitlerin post olarak uygulanmasinda
kullaniimaktadir.'® Ultrasonik enstriimanlar geleneksel
pulpaya yakin veya yiiksek hizli aletlerin zor uygu-
landigi aproksimal giiriiklerin temizlenmesinde yardim-
a bir yéntemdir.>

3-Endodontide Ultrasonik Kullanimi

Ultrasonik  aletler =~ endodontide  1957'de
Richman'in ultrasonik periodontal scaleri apikal cerrahi
ve kok kanal debrislerini uzaklastirmak amaciyla
kullanmasiyla baglamistir.!  Klinisyenler siklikla kék
kanal sisteminde sertlesmis simanlari, kirnlmig aletleri,
giumis nokta gibi engelleri asmaya calismislardir.
Endodontik tedavi basarisiz oldugunda, retreat
menti gergeklestirmek igin bu engellerin kaldiriimasi
gerekmektedir. Bunun igin birgok arag ve teknik
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Onerilmis olup uygun frezler, 6zel forsepler, ¢ozicler
ve farkl kitler ile preslerin yaninda ultrasonik aletler de
érnek verilebilir,*

Ozel olarak tasarlanmis cesitli sekillere ve
acllara sahip bircok ultrasonik uc, kdk kanalinda kalan
kirk egelerin uzaklagtinimasinda kullaniimaktadir.! Bu
tip uglarin  bir mikroskop ile kullanimi tavsiye
edilmektedir. Ultrasonikler, dzelikle sert gelik gibi rijit
metalleri kolaylikla gevsetebilmektedir. Daha esnek
olan NiTi gibi metallerin ise ultrasoniklerden daha az
etkilendigi bildirilmistir.2%2*

Kanal igindeki tim aletlerin uzaklastirnimasinda
ultrasonik cihazlarin etkili oldugu kanitlanmistir.
Smith??, ultrasoniklerle postlarin yerinden cikariima-
sinda harcanan zamanin, in vitro calismalarda gegen
zamana gore yaklagik dortte bir kadar oldugunu
bildirmistir. Bu durum sikca enfekte kok kanallarina
sebep olan; koranal restorasyonun ve postun her
ikisinin tutuculugunun ve simanin kirimasina neden
olan koronal sizintiyla agiklanabilir. Bu nedenle postun
kaldiriimasi klinik pratikte laboratuvar kosullarina gére
daha kolay olmaktadir.? Klinik olarak, cevresel
restoratif malzemelerin tamaminin kaldirnimasindan
sonra, giivenli ve basarili bir sekilde postlarin ¢ogun-
lugu yaklasik 10 dakika icerisinde cikarilabilmektedir.?*

Endodontide karsilasilan glgliklerden biri de,
sekonder veya kalsifiye dentin gibi nedenlerden dolayi
kanal agizlarinin  tikandi§i vakalarda kanallarinin
yerlerini tespit etmektir. Mikroskobik gorsellestirme ve
ultrasonik aletlerin glvenli ve etkili kombinasyonu ile
optimum sonuglar elde edilmistir.?®

Ultrasonik uglar, geleneksel giris prosedirlerin-
de kanal giriglerinin gelistiriimesinde, st azi diglerin
dordiincli kanallarinin yerinin bulunmasinda, aksesuar
kanallarin bulunmasinda, herhangi bir disteki kalsifiye
kanalin  konumun tespitinde ve olusmus pulpa
taslarin gikariimasinda kullanilan yardimci bir
tekniktir.?

Endodontik tedavilerde basarl bir tedavi igin
bitiin kok kanal sistemi temizlenmelidir, fakat bu
mekanik olarak mimkiin degildir. Enjektorle kanal
icerisine verilen irrigasyon solusyonlari yapilan islem
sirasinda igne ucunun sadece 1 mm Gtesine
ilerleyebilmektedir.?® Hacimdeki artis, soliisyonlarin
temizleme ve debris kaldirma etkinligini anlamli olarak
arttirmadigi  bildirilmistir.”’ Bu nedenle, irrigasyon
sollisyonunun etkinligini artirabilmek igin, ultrasonik
kullanimi énerilmistir.
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Ultrasonik irrigasyonda, kanal sekillendirilmesini
takiben ultrasonik olarak titresim yapan bir kanal egesi
kok kanalinin merkezine yerlestirilir. Genellikle kanal
duvarlari ile daha az temas etmesini saglamak
amaciyla egelerin daha kiclik ve kint segilmesi,
ultrasoniklerin ise etkiyi artirmak igin daha yiksek
devirde uygulanmasi dnerilmektedir. Bunun sonucun-
da, akustik mikro akim veya kavitasyon meydana
gelebilmektedir.?® Ultrasoniklerin sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile beraber kullanildiginda manuel yapilan
irrigasyona gore cok daha temiz kanallarin elde edildigi
gorilmdstir. Ayrica, ultrasoniklerin kullanimi sonucun-
da meydana gelen i1si artisi NaOCI' in antibakteriyel ve
organik doku ¢dziicii etkisini artirmaktadir.?® Ultraso-
niklerle desteklenen etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA) irigasyonunun ise, EDTA'nin temizleme etkisini
arttirmadigi rapor edilmistir. Clinkli EDTA tam etkisini
ancak belli bir calisma slresinden sonra gdsterebil-
mektedir.>

Ultrasonik etkili spreaderler sicak lateral
kondensasyon  teknifinde  termoplastik  gutta-
perkalarda kullaniimistir. Dodrusal titresimli ve 1si
Ureten ultrasonik spreaderler termoplastik gutta-
perkalarda, daha homojen bir kitle olugsmasini, blylk
hacimde bosluklarin azalmasini ve koék kanal sistemin-
de daha eksiksiz {g-boyutlu bir tikama meydana
gelmesini  saglamistir.  Ultrasonik titresen spreader
uygulamasinin bir avantaji da kondensasyon sirasinda
gutta-perkanin spreadera yapismamasidir.3

Ultrasonik aktif edelerin; kesme verimliligi,
bakterilere etkisi, kok kanal preparasyon o&zellikleri,
klinik uygulamalar gibi gesitli 6zellikler ok sayida
calismada analiz edilmistir.3>* Fakat yapilan calisma-
larin sonuglar geliskili bulunmustur.3%3>3¢ Calismalar
birincil enstriimasyon teknigi olarak ultrasoniklerin
Ustinliguna gostermede basarisiz olmustur. El aletleri
ile karsilastinldiginda debridman kalitesinde énemli bir
fark bulunamamistir. Ultrasonik aktif egeler ile
ultrasonik kok kanal preparasyonu lzerinde yapilan
calismalarin fazlaligina ragmen,®3* mevcut fikir birligi
ultrasoniklerin kdk kanali preparasyonunda uygun bir
teknik olmadigi yéniindedir. 323>36

4-Ortodontide ultrasonik aletler

Bishara ve Trulove 1990 yilinda ultrasonik
cihazlan ortodonti alaninda braketlerin debondinginde
kullanmuglardir.?” Bu teknik ile birlikte yapilan debon-
ding islemi sirasinda braket kirilma insidansinin belirgin
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bir sekilde azaldigi bildirilmistir. Geleneksel yontem-
lerde %10-35 arasinda bir basarisizlik orani gordlir-
ken, ultrasoniklerde  basarisizlik  gorilmemistir.
Baglanma basarisizliklari ultrasonik teknik uygulanan
gruplarda belirgin bir bicimde azalmis ve debonding
uygulama streleri yiliksek olmasina ragmen daha az
yiizey pirizliligi gorilmiistiir.3® Debonding sonrasi
diizgin bir mine ylizeyi elde edilmesi tedavinin bitim
hazirliklarini kolaylastirmaktadir. 1995 yilinda seramik
braketlerin debondingi icin Boyer tarafindan ultrasonik
bir keski tasarlanmistir. Bu ultrasonik keski braketlerin
ayrilmasi icin gereken debonding kuvvetini azaltacak
sekildedir. Ancak bu deneysel cihazin, ortodontik
tedavi siiresini uzatmasi ve hastalara verdigi rahatsizlik
hissi gibi sebeplerle, kullanimi tavsiye edilmemektedir.

Ultrasonik cihazlar ayrica braket yapistirma
sirasinda cam iyonomer simanin sertlesmesini hizlan-
dirmak icin kullaniimaktadir.> In vitro olarak yapilan
calismalarda sertlesme reaksiyonunun, cam iyonomer
simana ultrasonik aletlerin 60 saniye siresince
uygulanmasi cam iyonomer simanda sertlesme
zamanini kisaltmis ve mine yiizeyine yiiksek baglanma
diizeyi gdstermistir. Coldebella ve ark.’lari*® ultrasonik
uyarim ile cam iyonomer simanda i¢ pdrozitenin
azaldigini  taramali  elektron  mikroskobu (SEM)
kullanarak gostermislerdir.

5-Dental Cerrahide Ultrasonikler

Ultrasonik cihazlarin cerrahi uygulamalarda
bircok avantaji bulunmaktadir. Mikrometrik kesim
yapmayi kolaylastirarak sinirli doku hasari olusturup,
yumusak ve sert doku arasinda segici kesim imkani
vermektedirler. Enstrimanin tasarimi cerrahi alan
goriintilemesinde daha iyi bir olanak sunmaktadir.
Ultrasonik aletlerin kullanildidi dental cerrahi uygula-
malar, basari oranini arttirmakta ve cerrahi riskleri
azaltmaktadir. Alt gdmdali Gglinc molar g¢ekiminde
uygulanan ultrasonikler, yara iyilesmesini ve vyeni
kemik olusumunu desteklemistir.*!

Kok-ucu kaviteleri geleneksel olarak ~ doner
basliklardaki kiiguk yuvarlak veya ters konik frez
yoluyla hazirlanmigtir. 1980'lerin ortalarinda, stan-
dart aletler ve  aliiminyum oksit seramik pinler,
retrograd dolgu icin Gretilmistir.** Ancak bu sistem
biyuk oval kanalll dislerde veya sinirli galisma
alaniolan olgularda kullanilamamistir.  1990'larin
basindan beri, ultrasonik olarak surtlen mikro
cerrahi uglar ticari olarak kullanilabilir hale gelmistir.
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Bu vyeni retrograd kok kanal enstriimantasyon
teknigi periradikiiler cerrahide 6nemli bir gelisme
saglamistir.* Modifiye ultrasonik uclar kullanilarak

ilk k6k ucu preparasyonu Bernardes ve ark.**lari
tarafindan yapilmistir.
Ultrasonik  aletlerin  apikal  rezeksiyonda

kullanimi daha kontrollii apikal preparasyon ve daha
basarili sonuglar saglayabilmektedir. Ultrasoniklerle
yapilan kék ucu rezeksiyonlari, yliksek ve disik hizli
hava tirbinli karbit ile karsilastirldidinda daha uzun
siirmekte ve piriizli kesim ylizeylerine neden olmak-
tadir.** Bununla birlikte, SEM incelemelerinde ultra-
sonik aletlerin kullaniminda temiz ve derin kdk ucu
kaviteleri elde edildigi goriilmistiir. Bu sistem, gele-
neksel yontemlerle yapilan preparasyon sonuglari ile
karsilastirildiginda, etkin enfekte dentinin kaldiriima-
sinda ve retrograd dolgu malzemelerin tutuculugunda
olumlu sonuglar vermektedir.*®

Cesitli acilarda ve kigik boyutlu uglarnn kulla-
nimi nedeniyle cerrahi erisim igin kliglik osteotomilerin
yapiimas! daha kolay hale gelmistir.*® Bununla birlikte
mikrocerrahi uclar ve frez ile yapilan kék ucu hazir-
liklari gesitli calismalarda karsilastiriimistir. Bu teknigin
avantajlarina ilave olarak, kok kanalini daha yakindan
takip eden orijinal bir yol olmasi, daha derin ve daha
konservatif kaviteler olusturmasi gdsterilmistir.** Daha
merkezli bir kdk ucu kavite hazirhd da lateral
perforasyon riskini azaltir. Dahasi uglarin tasarim
geometrisi, cerrahi erisim igin bir egimli kok ucu
rezeksiyonu gerektirmez, dolayisiyla maruz kalan
dentin tdbdlllerinin sayisinin azaltiimasi apikal sizintiyi
en aza indirir.*’ Daha diisiik bir basarisizlik orani ile
birlikte, zaman kazandiran bir tekniktir.

Ultrasonik aletler ile alveolar kret genisletme,
maksiller sinlis kaldrma ve dental implantlarin
¢ikariimasi igin gereken osteotomiler dogru ve giivenli
bir gsekilde gergeklestirilebilmektedir. Schlee ve
ark.'lar1,*® kemik toplanmasi, krestal kemigi ayirmak ve
sinlis tabani elevasyonu gibi implantolojik cerrahi
prosedurlerinin ultrasonik araglarla daha kolay ve
glivenle vyapilabilecegini belirtmiglerdir.  Ultrasonik
aletlerin uygulanmasi dental cerrahi igin oldukca
Onemlidir. Hassas ve kolay kullanim &zellikleri
nedeniyle, ultrasonik aletler minimal invaziv cerrahi
teknigi saglamaktadir. Ultrasonikler bitisik olarak
bulunan yumusak doku vyapilarinin sadece rastgele
zarar gormesini en aza indirmemekte, ayni zamanda
kemik ablasyonunu da hizlandirmaktadir.
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6-Periodontolojide Ultrasoniklerin
Kullanimu

Ultrasonik cihazlar 1960'h yillardan beri
periodontal tedavilerde kullaniimakta olup, birgok
ybnden periodontal el aletleri ile karsilastinlmakta ve
tartisiimaktadir. Ultrasonik cihazlar ve el aletlerinin
subgingival plak kaldinlmasi etkinlikleri arasinda
anlaml  bir fark bulunmamaktadir. Oosterwaal ve
ark.'lar,*® el aletleri veya ultrasonik aletler ile cikarilan
subgingival debritmanin; sondalamada cep derin-
liklerinin, kanama skorlarinin ve mikroskobik bakteri
sayimini azaltmasinda esit derecede etkili oldugunu
gostermistir. Dider calismalarda da, ultrasonik aletler
diger tedavi yontemleri ile karsilagtirildiginda klinik ve
mikrobiyolojik agidan benzer sonuglar géstermistir.>
Ancak ultrasonik aletler, el aletlerine gore daha az dig
yapisi kaldirmakta ve daha pirizli bir kok ylizeyine
neden olmaktadir.>! Buna ragmen, ug tasarm ve
kaplama tekniklerinin  gelistiriimesiyle  ultrasonik
aletlerin verimliligi spesifik tedavilerde artmistir.>
Sugaya ve ark.'lar,>® furkasyon bélgeleri icin gelistiril-
mis ultrasonik uglarin, alt cene molar disleride iceren II
dereceli furkasyon problemlerinin tedavisinde belirgin
sekilde iyilesme sagladigini bildirmislerdir. Oda ve
Ishikawa> ise furkasyon debridmani icin yeni
tasarlanan bir ucun, geleneksel ultrasonik uglara ya
da Gracey kiiretlerine gére daha diizglin bir kok ylzeyi
olusturdugunu bildirmistir. Ultrasonik elmas kapl
tekniklerin, kok yiizey temizleme yetenedini artirma-
sina ragmen rezidiiel kok yiizeyinin piirizli olmasina
neden oldudu belirtilmektedir. Bu kigiik olumsuz
Ozellik, periodontal kok duzeltme islemleri sirasinda
ultrasonik enstriman uygulanirken dikkate
alinmalidir.>

SONUC

Ultrasoniklerin  kullanimi  dzellikle endodontik
tedavilerde ve periodontolojide etkili ve guvenli bir
yontemdir. Bu derlemede ultrasoniklerin giinimiizde
daha ¢ok geleneksel yontemlerin etkinligini arttiran
yardimal bir ydntem olarak kullaniimakta ve teknolojik
gelismelerle dis hekimliginde daha yaygin bir kullanim
alani saglayacagi disinilmektedir. Ayrica radyasyona
maruziyet riskinin az olmasi, tekrarli bir gsekilde
goéruntu alinabilmesi; hasta ve hekime biyik kolaylk
ve fayda saglamasi gibi nedenlerle dental tani alaninda
da gelecek vaat eden bir yontemdir.
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