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Periodontal ba�langıç tedavisinde di�ta�ı temizli�i ve kök yüzeyi düzle�tirilmelerinden sonra 

klinik kuron yüzeyleri cilalanarak pürüzsüz bir yüzey olu�turulmalıdır. Zira düzensiz yüzeylerde 

dental plak ve di�ta�ı birikimi daha hızlı olmaktadır. Geleneksel olarak, di� yüzeylerinin 

cilalanmasında çe�itli cila pastalarıyla birlikte lastik kon veya konik fırçalar, ara yüzeyler içinse cila 

stripleri kullanılmaktadır. Ancak 1970’lerin sonlarında, lekelerin çıkarılması ve di� yüzeylerinin 

cilalanmasını amaçlayan toz püskürtme sistemi (TPS) ile çalı�an aygıtlar kullanıma girmeye 

ba�lamı�tır.26 

 

Toz püskürtme sistemleri (TPS), basınçlı hava ile püskürtülen, esasen sodyum bikarbonattan 

olu�an a�ındırıcı tozların, yo�un su spreyi ile karı�ması prensibi ile i�lev görmektedir. A�ındırıcı 

tozlar, sodyum bikarbonatın yanısıra a�ırlıkça % 0,8 CaP da içermektedir. TPS’nin çalı�ması için 50-

100 psi’lik hava basıncı ve 10-50 psi’ lik su basıncı gerekmektedir. Aletin di�ten uzaklı�ının 4-5mm 

olması ve spreyin di�in kuronunun 1/3 orta kısmına tutulması gerekmektedir. Ayrıca, çalı�ma sırasında 

aletin el parçasının vestibül ve lingual di� yüzeyleriyle yapması gereken açı ön di�lerde 60°, arka 

di�lerde 80°, oklüzal yüzeylerde ise 90° olmalıdır. Çalı�ma sırasında olu�an aerosol yüzünden 

uygulayıcının maske ve gözlük takması, hastaların varsa kontakt lenslerini çıkarması gerekmektedir. 

Hastalara da koruyucu gözlük takılması ve ayrıca sodyum bikarbonatın kurutucu etkisi nedeniyle 

dudakların kremlenmesi gerekmektedir.12 

 

 Geleneksel yöntemlerde kullanılan a�ındırıcı kristallerin (cila pastası) veya metal ucun di� 

yüzeylerine özellikle, çukurcuklar, fissürler ve ara yüzeylere adaptasyonu sorunu TPS’de söz konusu 

de�ildir. Bu özellik ortodontik tedavi gören hastalarda büyük avantaj sa�lar. Uygulama sırasında 

ortodontik tel ve lastik bantlarda,  ortodontik braket ve bantları yapı�tırmada kullanılan kompozit 

reçine veya çinko fosfat simanında hiç bir hasar meydana gelmez.3,12 Di�er avantajları arasında hastayı 

rahatsız edici ses olu�turmaması, zaman kazandırması ve uygulama kolaylı�ı bulunmaktadır.1,33    

 

TPS’ nin Dental Plak ve Di�ta�ı Üzerindeki Etkisi: 

Yapılan in vivo çalı�malarda, TPS’nin di� lekeleri ve dental pla�ı uzakla�tırmada geleneksel 

yöntemlere kar�ı çok iyi bir alternatif oldu�u sonucuna varılmı�tır.20,32   TPS ile di�er tekniklerle 

ula�ılamayan furkasyonlar, yüzey girintileri ve birbirine yakın kökler gibi ula�ılması zor bölgelere 

ula�ılabilmektedir.17 TPS çok derin çukurcuk ve fissürler dı�ında, dı�sal lekeleri tamamen ortadan 

kaldırır. TPS’nin di�ta�ını uzakla�tırma hızı ise klinik kullanım açısından yetersizdir.5 
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TPS’nin Mine Yüzeyi Üzerine Etkisi:  

Lastik kon-cila pastası, ultrasonik kazıyıcı (USK) ve TPS’nin etkileri ı�ık mikroskobu ve 

SEM’ de kar�ıla�tırmalı olarak incelendi�inde, farklı �ekillerde de olsa her üçünün de mine yüzeyinde 

de�i�ikliklere neden oldu�u görülmü�tür.33  TPS tavsiye edilenden daha uzun süre mine üzerine 

uygulanmazsa, sa�lam mineyi etkilemez fakat kesilmeye, kırı�a, atrisyona veya erozyona maruz 

kalmı� mineyi önemli ölçüde a�ındırır.5 TPS ile temizlenen di�lerin kontrol grubu ile kar�ıla�tırılması 

sonucunda mine yüzeyinin pürüzlülü�ünde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamı�tır.13,18  

 

Ayrıca TPS’nin fissür örtücü uygulamalarından önce de kullanımı söz konusudur. TPS derin 

fissürlere ula�mayı lastik kon-pomzaya göre daha etkin bir �ekilde ba�ardı�ı için, fissürün dibindeki 

organik debrisi iyice uzakla�tırarak fissür örtücünün fissüre çok daha iyi penetrasyonunu 

sa�lamaktadır.6,7,11,28,30 

 

TPS’nin Kök Yüzeyi Üzerine Etkisi: 

Teorik olarak kök yüzeyindeki bir birim alanın her uygulamada 0,5 sn TPS’ye maruz 

kalaca�ından yola çıkıp, aynı alanın 3 aylık devrelerle 15 yıl boyunca toplam 30 sn uygulamaya maruz 

kalaca�ı hesaplanarak yapılan in vitro çalı�malarda abrazivlerin olu�turdu�u penetrasyonun ortalama 

derinli�iin 636,6 µm oldu�u bildirilmi�tir.1,4,27 Çürük dentin sa�lam dentine göre daha çabuk, mineye 

göre ise çok daha çabuk a�ınır.5 Ayrıca, uygulama süresi arttıkça madde kaybı da artmaktadır.10, 25   

 

Bazı ara�tırmacılar, uygulama sonrasında, dentin tubuluslarının a�ızlarını örtüp, dentin 

duyarlılı�ının azalmasına neden oldu�u dü�ünülen bir smear tabakası gözlemlemi�ken,10 bazıları da 

açı�a çıkmı� dentin yüzeylerinde,  dentin tubuluslarından gelen dentin sıvısı oldu�unu dü�ündükleri, 

kabarcıklar gözlemlemi�lerdir.20 Bu iki bulgu birbiriyle tamamen çeli�mektedir.  

 

Yapılan çalı�malarda, TPS ve lastik kon-pomzanın yüzeyi düzgünle�tirme etkileri arasındaki 

farkın önemsiz oldu�u görülmü�tür.21 Sonuç olarak kök yüzeyi detoksifikasyonunda, di� ta�larının 

uzakla�tırılması ve kök yüzeyi düzle�tirmesinin USK ve/veya el aletleri (EA) ile yapılmasından sonra 

TPS’nin kullanılmasının daha yararlı olaca�ı ifade edilmi�tir.14 

             

TPS’nin Yumu�ak Dokular Üzerine Etkisi: 

TPS’nin mukozaya 10 sn uygulanması ile epitelin dı� yüzeyinin a�ındı�ı ayrıca, a�ınmaya 

corium da dahil olmu�sa cerrahi amfizem ve a�ındırıcı partiküllerin dokunun derinliklerine implante 

oldu�unu saptanmı�tır.9,25,29 Bu duruma, arka bölgelerdeki çalı�ma güçlü�ü ve biraz da dikkatsizlik 

nedeniyle aletin ucunun uygun açıyla tutulmamasının yol açtı�ı dü�ünülmektedir.  

 

TPS di�etinde olu�turdu�u travma açısından lastik kon-cila pastası ile kar�ıla�tırıldı�ında, 
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uygulamadan 6 gün sonra arada anlamlı bir fark olmadı�ı görülmü�tür.19,23,24,32 

 

TPS’nin Restorasyonlar Üzerine Etkisi: 

TPS porselen restorasyonlarda, çıplak gözle farkedilebilecek bir de�i�ikli�e neden olmaz. 

Ancak, SEM’le yapılan incelemelerde porselen yüzeylerde çukurcuk ve deliklerin olu�tu�u 

saptanmı�tır.8 TPS ve USK+TPS uygulaması sadece USK uygulamasına göre daha az yüzey 

bozulmasına yol açar.31 TPS, kompozit, amalgam ve cam iyonomer restorasyonlara 10 sn süreyle 

uygulandı�ında söz konusu materyallerin yüzeyinde önemli bozulmalara neden olmaktadır.16 

 

 TPS titanyum implantların yüzeyine önemli bir zarar vermez ve implant yüzeyinde dental 

plak birikimini arttırmaz.2,22 

 

TPS’nin Sistemik Etkileri:     

TPS, olu�turdu�u aerosol yüzünden,  solunum sistemi hastalıklarında, hipokalemik hastalarda, kronik 

diyare veya böbrek yetmezli�inde, uzun süreli steroid tedavisi görmekte olanlarda ve elektrolit 

dengesini de�i�tirebilecek ilaç kullananlarda kullanılmamalıdır.12 

 

5 dakikalık TPS uygulamasından önce ve sonra arteryel kanın pH’sının ve sodyum, 

bikarbonat ve potasyum konsantrasyonunun incelendi�i bir çalı�mada, sadece potasyum 

konsantrasyonunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterdi�i saptanmı�tır. Ara�tırmacılar bu 

bulgudan yola çıkarak, elektrolit absorbsiyonunun olmadı�ını öne sürmenin pek do�ru olmadı�ını 

ancak, absorbe edilen elektrolit miktarının kan de�erlerini de�i�tirecek boyutta olmadı�ını ve absorbe 

edilen elektrolit konsantrasyonunun ekstrasellüler sıvı tarafından dü�ürüldü�ünü veya kanın 

tamponlama kapasitesi ile nötralize edildi�ini dü�ünmemiz gerekti�ini ifade etmi�lerdir.29  

 

TPS uygulaması sırasında, sadece hastanın bulundu�u yerde de�il, 2-3m uza�ındaki 

havadaki mikroorganizma sayısında bile artı� olmaktadır ve bu da çapraz enfeksiyonun kontrolü 

açısından önemlidir.15 

 

Sonuç olarak:   

• TPS di� yüzeyleri üzerindeki dental plak ve lekeleri kolaylıkla kaldırabilir. 

• Di�ler üzerindeki çukurcuk, fissür ve dar olukların temizlenmesinde di�er 

yöntemlere göre daha avantajlıdır. 

• Ortodontik tedavi gören bireylerde ve fissür örtücü uygulanacak bölgelerde di�er 

yöntemlere oranla daha iyi bir temizlik sa�lar. 

• Do�ru bir �ekilde kullanıldı�ında di� ve di�eti dokuları üzerindeki olumsuz etkileri 

geleneksel yöntemlerden çok farklı de�ildir. 
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• Protetik ve restoratif uygulamaların cilasını bozabilir. 

 

• Çalı�ma mekanındaki mikroorganizmaları arttırma özelli�i, çapraz enfeksiyon 

kontrolünde gözönünde bulundurulmalıdır. Enfeksiyon hastalı�ı ta�ıyan bireylerde 

kullanılmamalıdır. Ayrıca, TPS aygıtının el parçası sterilize edilebilir olmalıdır.  

 

• Çalı�ma ortamındaki a�ındırıcı partiküller ve suyun uzakla�tırılabilmesi için güçlü 

bir cerrahi aspiratöre ihtiyaç vardır. 

 

• �çerdi�i sodyum bikarbonat nedeni ile solunum yetemezli�i çeken bireylerde, 

hipokalemik bireylerde, kronik diare, böbrek yetmezli�i olan hastalarında, uzun 

süreli steroid tedavisi görenlerde, elektrolit dengesini de�i�tirecek ilaç kullananlarda 

kullanımı sakıncalıdır. 
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