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Periodontal baslangi¢ tedavisinde distasi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmelerinden sonra
klinik kuron yiizeyleri cilalanarak piiriizsiiz bir ylizey olusturulmalidir. Zira diizensiz yiizeylerde
dental plak ve distasi birikimi daha hizli olmaktadir. Geleneksel olarak, dis yiizeylerinin
cilalanmasinda ¢esitli cila pastalariyla birlikte lastik kon veya konik firgalar, ara yiizeyler icinse cila
stripleri kullanilmaktadir. Ancak 1970’lerin sonlarinda, lekelerin cikarilmasi ve dis ylizeylerinin
cilalanmasini amagclayan toz piiskiirtme sistemi (TPS) ile calisan aygitlar kullamma girmeye

baslamistir.”®

Toz piiskiirtme sistemleri (TPS), basingli hava ile piiskiirtiilen, esasen sodyum bikarbonattan
olusan asindirict tozlarin, yogun su spreyi ile karismasi prensibi ile islev gérmektedir. Asindirici
tozlar, sodyum bikarbonatin yanisira agirlikga % 0,8 CaP da i¢cermektedir. TPS’nin ¢alismasi igin 50-
100 psi’lik hava basinci ve 10-50 psi’ lik su basinci gerekmektedir. Aletin disten uzakliginin 4-5mm
olmas1 ve spreyin disin kuronunun 1/3 orta kismina tutulmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢alisma sirasinda
aletin el parcasinin vestibiil ve lingual dis yiizeyleriyle yapmasi1 gereken aci on dislerde 60°, arka
dislerde 80°, okliizal yiizeylerde ise 90° olmalidir. Calisma sirasinda olusan aerosol yiiziinden
uygulayicinin maske ve gozliik takmasi, hastalarin varsa kontakt lenslerini ¢ikarmasi gerekmektedir.
Hastalara da koruyucu gozliikk takilmasit ve ayrica sodyum bikarbonatin kurutucu etkisi nedeniyle

dudaklarin kremlenmesi gerekmektedir.'”

Geleneksel yontemlerde kullanilan asindirict kristallerin (cila pastasi) veya metal ucun dis
yiizeylerine 0zellikle, ¢ukurcuklar, fissiirler ve ara yiizeylere adaptasyonu sorunu TPS’de s6z konusu
degildir. Bu ozellik ortodontik tedavi goren hastalarda biiyiik avantaj saglar. Uygulama sirasinda
ortodontik tel ve lastik bantlarda, ortodontik braket ve bantlari yapistirmada kullanilan kompozit
recine veya ¢inko fosfat simaninda hig bir hasar meydana gelmez.>'* Diger avantajlar1 arasinda hastayi

rahatsiz edici ses olusturmamasi, zaman kazandirmasi ve uygulama kolayligi bulunmaktadir."

TPS’ nin Dental Plak ve Distas1 Uzerindeki EtKkisi:

Yapilan in vivo calismalarda, TPS’nin dis lekeleri ve dental plag: uzaklastirmada geleneksel
yontemlere karsi ¢ok iyi bir alternatif oldugu sonucuna varilmustir.””*>  TPS ile diger tekniklerle
ulasilamayan furkasyonlar, ylizey girintileri ve birbirine yakin kokler gibi ulasilmasi zor bolgelere
ulagilabilmektedir."” TPS ¢ok derin cukurcuk ve fissiirler disinda, digsal lekeleri tamamen ortadan

kaldirir. TPS nin distasini uzaklastirma hizi ise klinik kullanim agisindan yetersizdir.5



TPS’nin Mine Yiizeyi Uzerine Etkisi:

Lastik kon-cila pastasi, ultrasonik kaziyic1 (USK) ve TPS’nin etkileri 1s1tk mikroskobu ve
SEM’ de karsilagtirmali olarak incelendiginde, farkli sekillerde de olsa her ii¢iiniin de mine yiizeyinde
degisikliklere neden oldugu goriilmiistiir.”” TPS tavsiye edilenden daha uzun siire mine iizerine
uygulanmazsa, saglam mineyi etkilemez fakat kesilmeye, kiria, atrisyona veya erozyona maruz
kalmis mineyi 6nemli dlciide asindinir.” TPS ile temizlenen dislerin kontrol grubu ile karsilastirilmasi

sonucunda mine yiizeyinin piiriizliiliigiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.'*'®

Ayrica TPS’nin fissiir ortiici uygulamalarindan 6nce de kullanimi s6z konusudur. TPS derin
fissiirlere ulasmay1 lastik kon-pomzaya gore daha etkin bir sekilde basardigi icin, fissiiriin dibindeki
organik debrisi iyice uzaklastirarak fissiir Ortiiciiniin fissiire c¢ok daha iyi penetrasyonunu

saglamaktadr.®”!'"#%3

TPS’nin Kok Yiizeyi Uzerine EtKkisi:

Teorik olarak kok yiizeyindeki bir birim alanin her uygulamada 0,5 sn TPS’ye maruz
kalacagindan yola ¢ikip, ayn1 alanin 3 aylik devrelerle 15 y1l boyunca toplam 30 sn uygulamaya maruz
kalacag1 hesaplanarak yapilan in vitro ¢alismalarda abrazivlerin olusturdugu penetrasyonun ortalama
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derinligiin 636,6 um oldugu bildirilmistir. Ciiriik dentin saglam dentine gore daha ¢abuk, mineye

gore ise cok daha cabuk asmir.” Ayrica, uygulama siiresi arttikca madde kaybi da artmaktadir.'® >

Baz1 arastirmacilar, uygulama sonrasinda, dentin tubuluslarinin agizlarin1 Ortiip, dentin
duyarlihgmin azalmasma neden oldugu diisiiniilen bir smear tabakas1 gozlemlemisken,'® bazilari da
aciga ¢cikmis dentin ylizeylerinde, dentin tubuluslarindan gelen dentin sivist oldugunu diisiindiikleri,

kabarciklar gozlemlemislerdir.”® Bu iki bulgu birbiriyle tamamen celismektedir.

Yapilan calismalarda, TPS ve lastik kon-pomzanin yiizeyi diizgiinlestirme etkileri arasindaki
farkin onemsiz oldugu goriilmiistiir.”' Sonug olarak kok yiizeyi detoksifikasyonunda, dis taglarimn
uzaklastirilmasi ve kok ylizeyi diizlestirmesinin USK ve/veya el aletleri (EA) ile yapilmasindan sonra

TPS’nin kullamlmasinin daha yararli olacag ifade edilmistir."*

TPS’nin Yumusak Dokular Uzerine Etkisi:
TPS’nin mukozaya 10 sn uygulanmasi ile epitelin dis ylizeyinin asindig1 ayrica, asinmaya
corium da dahil olmussa cerrahi amfizem ve asindiric1 partikiillerin dokunun derinliklerine implante
oldugunu saptanmustir.”*>* Bu duruma, arka bolgelerdeki calisma giicliigii ve biraz da dikkatsizlik

nedeniyle aletin ucunun uygun agiyla tutulmamasinin yol actig1 diistiniilmektedir.

TPS disetinde olusturdugu travma agisindan lastik kon-cila pastasi ile karsilastirildiginda,



uygulamadan 6 giin sonra arada anlaml1 bir fark olmadig: goriilmiistiir.'”***>

TPS’nin Restorasyonlar Uzerine Etkisi:

TPS porselen restorasyonlarda, ciplak gozle farkedilebilecek bir degisiklige neden olmaz.
Ancak, SEM’le yapilan incelemelerde porselen yiizeylerde cukurcuk ve deliklerin olustugu
saptanmustir.® TPS ve USK+TPS uygulamas: sadece USK uygulamasma gore daha az yiizey
bozulmasina yol acar.’’ TPS, kompozit, amalgam ve cam iyonomer restorasyonlara 10 sn siireyle

uygulandiginda s6z konusu materyallerin yiizeyinde énemli bozulmalara neden olmaktadur.'®

TPS titanyum implantlarin yiizeyine énemli bir zarar vermez ve implant yiizeyinde dental

plak birikimini arttirmaz.**

TPS’nin Sistemik Etkileri:
TPS, olusturdugu aerosol yiiziinden, solunum sistemi hastaliklarinda, hipokalemik hastalarda, kronik
diyare veya bobrek yetmezliginde, uzun siireli steroid tedavisi gérmekte olanlarda ve elektrolit

dengesini degistirebilecek ilag kullananlarda kullanilmamalidir.'?

5 dakikalik TPS uygulamasindan ©nce ve sonra arteryel kanin pH’sinin ve sodyum,
bikarbonat ve potasyum konsantrasyonunun incelendigi bir c¢aligmada, sadece potasyum
konsantrasyonunun istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi saptanmugtir. Arastirmacilar bu
bulgudan yola cikarak, elektrolit absorbsiyonunun olmadigin1 6ne siirmenin pek dogru olmadigini
ancak, absorbe edilen elektrolit miktarinin kan degerlerini degistirecek boyutta olmadigini ve absorbe
edilen elektrolit konsantrasyonunun ekstraselliller sivi tarafindan diisiiriildiigini veya kanin

tamponlama kapasitesi ile notralize edildigini diisinmemiz gerektigini ifade etmislerdir.”

TPS uygulamas: sirasinda, sadece hastanin bulundugu yerde degil, 2-3m uzagindaki
havadaki mikroorganizma sayisinda bile artig olmaktadir ve bu da capraz enfeksiyonun kontrolii
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acisindan 6nemlidir.

Sonug olarak:
e TPS dis yiizeyleri lizerindeki dental plak ve lekeleri kolaylikla kaldirabilir.
e Digler {iizerindeki c¢ukurcuk, fissiir ve dar oluklarin temizlenmesinde diger
yontemlere gore daha avantajhdir.
¢ Ortodontik tedavi goren bireylerde ve fissiir ortiicii uygulanacak bolgelerde diger
yontemlere oranla daha iyi bir temizlik saglar.
e Dogru bir sekilde kullanildiginda dis ve diseti dokular1 {izerindeki olumsuz etkileri

geleneksel yontemlerden ¢ok farkli degildir.



e Protetik ve restoratif uygulamalarin cilasini1 bozabilir.

e (Calisma mekanindaki mikroorganizmalar1 arttirma oOzelligi, capraz enfeksiyon
kontroliinde goézoniinde bulundurulmalidir. Enfeksiyon hastaligi tasiyan bireylerde

kullanilmamalidir. Ayrica, TPS aygitinin el pargas: sterilize edilebilir olmalidir.

e (Calisma ortamindaki asindiric1 partikiiller ve suyun uzaklastirilabilmesi igin giiglii

bir cerrahi aspiratore ihtiyag¢ vardir.

e lcerdigi sodyum bikarbonat nedeni ile solunum yetemezli§i ceken bireylerde,
hipokalemik bireylerde, kronik diare, bobrek yetmezligi olan hastalarinda, uzun
stireli steroid tedavisi gorenlerde, elektrolit dengesini degistirecek ila¢ kullananlarda

kullanimi sakincalidir.
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