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ULTRASON�K ve SON�K KAZIYICILAR 
 

Ahmet EFEO�LU 
 

Periodontal ba�langıç tedavisinde el aletlerinin yanı sıra ultrasonik ve sonik kazıyıcılar da 

sıklıkla kullanılmaktadır.   

 

Ultrasonik Kazıyıcılar (USK): 

Ultrasonik titre�imler ses dalgalarıyla aynı tipte ancak frekansları daha fazla olan mekanik 

titre�imlerdir.42 �nsan kula�ı yakla�ık 16 Hz’den daha dü�ük ve 20 kHz’den daha yüksek frekansları 

duyamaz. Ancak, bu iki sınır arasında kalan sesleri duyabilir. Frekansı 16 Hz (saniyede 16 titre�im) 

den dü�ük olan seslere infra-ses (ses-altı), frekansı 20 kHz (saniyede 20.000 titre�im) den daha yüksek 

frekanslı titre�imlere ultra-ses (ses-üstü) veya ultrasonik ses adı verilir.48   

 

Ultrasonik titre�imler magnetostriktif etki veya piezoelektrik etki sonucu elde edilir.42   

 

Magnetostriktif etki 1847’de James Prescott Joule tarafından ke�fedilmi�tir.19 

Magnetostriksiyon, bazı ferromagnetik materyallerin (örn. nikel, demir) elektromagnetik bir alanda 

boyutsal de�i�im göstermesi olayıdır.7, 42   

 

Piezoelektrik etki ise, 1880’de Pierre ve Jacques Curie tarafından ke�fedilmi�tir.9 

Piezoelektrik, bazı kristallerin (örn. kuvars) mekanik baskı veya gerilime maruz kaldıklarında elektrik 

açı�a çıkarmasıdır.7,42 Bu tersinir bir olaydır.48 Ultrasonik titre�imler di�hekimli�inde 1950’li yıllarda 

a�ındırıcı partiküller içeren su püskürtmesiyle birlikte kullanılmı�tır.42 Bu nedenle ba�langıçta di�ta�ı 

temizli�inden çok dolgu kavitelerinin hazırlanmasında kullanılmı�tır. Ancak bu tür uygulamalardan 

kısa sürede vazgeçilmi�tir. Bunun nedenleri �u �ekilde özetlenebilir:7 

 

1. Kullanım sırasında uygulama alanının görülememesi, 

2. Kesme i�leminin yava� olması, 

3. Ucun çabuk körlenmesi, 

4. Pahalı olması, 

5. Kısa bir süre sonra hava türbini mekanizmasıyla çalı�an yüksek devirli aygıtların ortaya 

çıkması. 

 

Ultrasonik aygıtların di�ta�ı temizli�inde kullanımı 1955’de Zinner ile ba�lamı�tır.9 Daha 

sonra 1958’de di�ta�ı temizli�inde kullanılabilecek Cavitron “Proflaksi Üniti” piyasaya sürülmü�tür.  

Bu aygıt oldukça yaygın bir �ekilde kullanılmaya ba�lanmı�tır.7  
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Ultrasonik aygıtlar di�ta�ı temizli�i dı�ında kanal tedavisi, gingivektomi, subgingival küretaj, 

ortodontik tedavide ara yüzeylerin a�ındırılarak yer kazanılması, ta�kın restorasyonların düzeltilmesi 

gibi i�lemlerde de kullanılmaya çalı�ılmı�tır.12,13,16,17,30,36,42 Ancak, bu uygulamalar kısa sürede 

terkedilmi�tir.   

 

Magnetostriksiyona dayalı USK’da magnetostriktif bir çubuk bulunur. Bu çubuk yassı �erit 

halindeki birçok ferromagnetik metal bandın uç kısımlarının birbirine lehimlenmesiyle elde edilir. 

Çalı�an uç, bu magnetostriktif çubu�un ucuna ba�lıdır. Magnetostriktif çubuk, içinde elektromagnetik 

alan olan silindirik bir parça içine yerle�tirilir.  Bu kısım aynı zamanda el parçası olarak kullanılır. 

Elektromagnetik alan aktif hale getirildi�inde magnetostriktif çubukta mikro düzeyde periyodik uzama 

ve kısalmalar meydana gelir. Bu boyutsal de�i�imler de aygıtın çalı�an ucuna yansır.  

 

Magnetostriktif çubuktaki boyutsal de�i�ikliklerin miktarını etkileyen faktörler 

�unlardır:42  

1. Magnetostriktif materyalin yapısı, 

2. Magnetostriktif materyalin daha önce maruz tutuldu�u i�lemler, 

3. Magnetizasyon i�leminin düzeyi (uygulanan elektromagnetik güç miktarı) ve 

4. Isı. 

 

USK’nın ucundaki titre�im hareketi aygıtın el parçasının uzun eksenine paralel, elips 

�eklindedir. Titre�im hareketinin en ileri ve en geri noktası arasındaki mesafe 0.006-0.1 mm. arasında 

de�i�mektedir. Ucun bir saniyedeki titre�im sayısı ise 25.000-42.000 arasında de�i�ir.41  

USK’nın çalı�ması sırasında hem magnetostriktif çubukta hem de sert ve yumu�ak dokuyla 

temastaki uçta ısı artı�ı meydana gelir. Bu ısı artı�ı basınçlı su ile engellenir. Su magnetostriktif 

çubu�un ve çalı�an ucun ısınmasını önler.  Basınçlı su magnetostriktif çubu�un oldu�u bölümden 

geçerken biraz ısındıktan sonra uç bölgesine gelir. So�utma suyu ucun bitimine yakın bir noktadan 

çevreye birçok yönde hızlı bir �ekilde yayılır. Sprey �eklindeki bu yayılma sırasında su partikülleri 

içinde hava bo�lukları olu�ur. Bu nedenle olay kavitasyon olarak adlandırılır.42 

 

Bir USK’nın etkinli�inde söz sahibi olan faktörler �unlardır:41 

1. Titre�im mesafesi, 

2. Saniyedeki titre�im sayısı, 

3. Uygulama süresi, 

4. Uca uygulanan basınç, 

5. Ucun �ekli (künt olmalıdır). 

 

Piezoelektrik sisteme dayalı USK’da ise magnetostriktif çubuk yerine bir piezoelektrik kristal 
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mevcuttur. Bu kristal, üzerine elektrik akımı verildi�inde boyutsal de�i�imler gösterir.  Magnetostriktif 

çubuk söz konusu olmadı�ı için ısı yükselmesi meydana gelmez. Ancak, çalı�an ucun dokuyla teması 

sırasında ısı artı�ı ortaya çıkar. Bu da yine su so�utması ile kontrol altına alınır.41 Piezoelektrik etkiyle 

çalı�an USK larda ucun hareketi çizgiseldir. 

 

USK uygulanırken güçlü bir aspiratör kullanmak gerekir. Aygıtın ucunun di�ta�ı ile temasta 

olması ve di� yüzeyiyle 15 derecelik bir açı yapması gerekir. Ayrıca, uca gelen basınç minimal 

olmalıdır.7,10,12,41 

Bilindi�i gibi, periodontal ba�langıç tedavisi esas olarak plak kontrolü, di�ta�ı temizli�i ve kök 

yüzeyi düzle�tirilme i�lemlerini içermektedir.  USK, periodontal ba�langıç tedavisinde el aletleri (EA) 

ne bir alternatif olarak dü�ünülmektedir. Bu nedenle, USK’nın periodontal ba�langıç tedavisindeki 

yerini EA ile kar�ıla�tırmalı olarak de�erlendirmek gerekir. 

 

USK ve di�er kazıyıcı aletlerin kök yüzeyleri üzerindeki etkilerini inceleyen ara�tırmalar 

farklı farklı yöntemler kullanılarak yapılmı�tır: 

1. Kazıyıcının in vitro uygulamasını takiben etkinin in vitro de�erlendirilmesi, 

2. Kazıyıcının in vivo uygulamasını takiben etkinin in vivo de�erlendirilmesi, 

3. Kazıyıcının in vivo uygulamasını takiben etkinin in vitro de�erlendirilmesi. 

 

Bunlardan üçüncü grubu “in vivo uygulamayı takibeden in vitro de�erlendirme” gerçe�i en 

sa�lıklı biçimde yansıtan yöntem olarak kabul edebiliriz. 

 

In vivo ve in vitro uygulamaları takibeden in vitro incelemeler, USK’nın EA’ne oranla kök 

yüzeylerinde daha az doku kaybına neden oldu�unu göstermi�tir.1,11,32,34 

 

In vitro ve in vivo uygulamaları takibeden in vitro incelemeler USK’nın EA’ne oranla daha 

pürüzlü bir kök yüzeyi olu�turdu�unu göstermi�tir.5,20,27,32,35,47 USK kullanımında kök yüzeyinde 

meydana gelen pürüzler ucun titre�im mesafesi8,24,25 ve uygulanan basınçla1,8 do�ru orantılıdır.  Ancak, 

kök yüzeyindeki pürüzlülü�ün mikrobiyal plak birikimini arttırmadı�ı35 ve cep sı�la�ması ile ata�man 

kazancını olumsuz yönde etkilemedi�i21 gösterilmi�tir.  Aynı zamanda,  USK uygulamasından sonra 

EA kullanılırsa, yalnızca EA uygulamasına oranla daha az pürüzlü bir kök yüzeyi elde edildi�i de 

gösterilmi�tir.20,39   

 

USK ve EA in vivo olarak uygulandıktan sonra yapılan in vivo inceleme sonucunda di�ta�ı 

temizli�indeki etkinlik açısından arada bir fark saptanamamı�tır.40 In vitro uygulamanın sonuçları yine 

in vitro olarak de�erlendirildi�inde ise orta güçte çalı�tırılan USK’nın di�ta�ı temizli�inde EA’ne 

oranla daha az etkin oldu�u görülmü�tür.25 In vivo uygulamanın in vitro olarak de�erlendirildi�i ve 
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istatistiksel kar�ıla�tırma yapılmayan bir çalı�mada USK’nın EA’ne oranla yüzde olarak daha az etkin 

oldu�u sonucuna varılmı�tır.39  In vivo uygulamanın in vitro olarak TEM ile de�erlendirildi�i bir 

çalı�mada ise di�ta�ı temizli�inde USK’nın EA’ne oranla ön di�lerde daha etkin, arka di�lerde ise aynı 

etkinlikte oldu�u saptanmı�tır.11    

 

USK ve EA subgingival pla�ı tümüyle ortamdan uzakla�tıramazlar.  Ancak çok önemli 

miktarlarda azaltırlar. Kalan subgingival plak miktarı, USK ve EA uygulamalarında aynıdır.6,31,43. 

Ancak, USK ikinci ve üçüncü sınıf furkasyon defektlerinde EA’ne oranla kök yüzeylerinde daha az 

miktarda plak bırakırlar.23  

USK kök yüzeyi üzerindeki endotoksinleri (lipopolisakkaritler) uzakla�tırmada da ba�arılı 

olurlar.38 

 

Di�ta�ı temizli�i ve kök yüzeyi düzle�tirmesi i�lemlerinde (planlı subgingival küretaj 

i�lemlerinin söz konusu olmadı�ı durumlarda) hem USK hem de EA cep epitelini kısmen ortadan 

kaldırırlar.28,37 Ortadan kaldırılan epitel miktarı her iki uygulamada da aynıdır. Ancak, cep iç duvarının 

reepitelizasyonu nedense USK kullanımından sonra EA’ne oranla daha çabuktur.37 

 

Periodontal ba�langıç tedavisinin USK veya EA kullanılarak yapılmasına periodontal 

dokuların verdi�i yanıt, mikrobiyal plak, sondalamada kanama, cep derinli�i ve klinik ata�man düzeyi 

gibi ölçütler kullanılarak de�erlendirilmi�tir. Bu ölçütler kullanılarak yapılan ara�tırmalara göre 

ba�langıç tedavisinin USK veya EA ile yapılması, sonucu de�i�tirmemektedir. Her ikisiyle de aynı 

düzeyde cep sı�la�ması ve klinik ata�man kazancı elde edilmektedir.2,3,44 

 

Görüldü�ü gibi, USK ve EA kar�ıla�tırmalı olarak de�erlendirildi�inde, ilgili dokulara etkileri 

ve periodontal dokuların iyile�mesi açısından arada herhangi bir fark yoktur. Buna ra�men periodontal 

ba�langıç tedavisinde USK, EA’nin tümüyle yerini tutan bir araç olarak dü�ünülmemelidir. Zira sub- 

ve supragingival di�ta�ı temizli�ini her zaman yalnızca EA kullanarak yapmak mümkünken, aynı i�i 

yalnızca USK kullanarak yapmak her zaman mümkün olmayabilir. Çünkü USK’nın uçları kalın ve 

künttür. Bunlarla dar interproksimal bölgelere girmek mümkün olmaz. Aynı zamanda, derin fibrotik 

ceplerde cep tabanına tam olarak ula�ılamaz. Böyle durumlarda uç cep tabanına ula�sa bile so�utma 

suyu ucun oldu�u bölgeye ula�amaz ve a�ırı ısı yükselmesine neden olunur. Ayrıca, USK ve EA 

arasında ba�ka farklar da söz konusudur: 

 

-USK’da kullanılan sürekli su spreyi çalı�ma alanının görülmesini zorla�tırır.  Aspiratör 

kullanımı �arttır ancak, aspiratör kullanımı uygulama alanının tam olarak görülebilmesi için yeterli 

de�ildir. 
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-USK’da dokunma duyusu EA’de oldu�u kadar hassas de�ildir.  Dolayısıyla kök yüzeylerinin 

sık sık ince uçlu bir sonda ile muayenesi gerekir. 

 

-USK kullanımı sırasında havadaki mikroorganizma sayısı %3000 oranında artar.  Bu artı� 

uygulamadan 35 dakika sonra ancak %230 oranına dü�er.22  Bu nedenle, USK’nın enfeksiyon 

geçirmekte olan hastalarda kullanılması sakıncalıdır. 

 

-USK, kalp pili ta�ıyan hastalarda pilin fonksiyonlarını bozabilir.10 

 

-USK’nın üst çenede kullanıldıklarında, hastalarda geçici duyma bozuklu�u ve kulak 

çınlamasına neden olabildikleri saptanmı�tır.29 

 

-Yapılan bir ara�tırmada, hekimlerin %86’sının, hastaların ise %61’inin USK’ı EA’ne tercih 

ettikleri saptanmı�tır. Zira USK ile yapılan ba�langıç tedavisi EA’ne oranla daha az zaman alır, daha 

az travmatiktir ve daha az postoperatif rahatsızlı�a neden olur.40 

 

USK, özellikle son olarak belirtilen avantajları nedeniyle ön plana çıkmaktadırlar ve 

geleneksel EA’ne bir alternatif olarak dü�ünülmektedirler. Ancak, bilgiler bir arada 

de�erlendirildi�inde USK’ın kullanımında bazı önemli sınırlamalar oldu�u görülür. Bu nedenle USK’ı 

geleneksel EA’ne yararlı bir katkı olarak dü�ünmek daha do�rudur. USK ile “kaba” di�ta�ı temizli�i 

yapıldıktan sonra EA ile artık di� ta�larının kaldırılması ve kök yüzeylerinin düzle�tirilmesi daha 

sa�lıklı bir uygulama olacaktır. Bununla birlikte, USK’ın ucunun tüm kök yüzeylerine ula�abildi�i, 

gingivitis ve bazı yüzeyel periodontitis olgularında, periodontal ba�langıç tedavisinin yalnızca USK ile 

yapılabilece�ini de belirtmek gerekir.   

 

Sonik Kazıyıcılar (SK):  

Son yıllarda “sonic scaler“ , “air scaler“ veya “air turbine scaler“ adı verilen mekanik 

kazıyıcılar periodontal ba�langıç tedavisinde kullanılmak amacıyla piyasaya sürülmü�tür. 

 

SK, ünitlerin hava çıkı�larına ba�lanan küçük aletlerdir.  Bu aletler aynı zamanda el parçası 

olarak kullanılırlar.  SK’da mekanik titre�imler, el parçası içindeki metal çubuk üzerinden basınçlı 

havanın geçmesiyle elde edilir.  Metal çubuktaki titre�imler aletin çalı�an ucuna yansıtılır.  SK’ın ucu 

saniyede 2.300-18.000 arasında de�i�en sayıda titre�im yapar.  Bu miktarlar kullanılan havanın 

basıncıyla do�ru orantılıdır.14 

SK’ın ucu uygulama sırasında orbital bir hareket yapar. SK’ın ucu 260 N/m2’lik hava 

basıncında en yüksek titre�im mesafesine ula�ır. Daha sonra giderek azalır. Titre�im mesafesi uca 

uygulanan basınçla ters orantılıdır. Basınç arttıkça ucun titre�im mesafesi küçülür ve 80 gr.lık bir 
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basınçta sıfıra iner. Titre�im mesafesi ucun �ekliyle de ili�kilidir. Periodontal kazıyıcı tipinde en fazla, 

üniversal kazıyıcı tipinde daha az ve orak kazıyıcı tipinde en azdır.14 

 

SK’ın periodontal ba�langıç tedavisindeki yerini de�erlendirebilmek için bu aletlerin hem EA 

hem de USK ile kar�ıla�tırmalı olarak incelenmesi gerekmektedir. Ancak, SK oldukça yeni aletlerdir 

ve üzerlerinde USK ile kıyaslanamayacak ölçüde az ara�tırma yapılmı�tır.  

 

In vitro uygulamaların in vitro olarak de�erlendirilmesi sonucunda SK’ın kök yüzeylerinde 

USK’dan daha fazla, EA’den daha az doku kaybına neden oldukları görülmü�tür.18,34   

 

In vivo uygulama in vitro olarak de�erlendirildi�inde SK ile EA arasında di�ta�ı 

temizli�indeki etkinlik açısından önemli bir fark olmadı�ı, ancak SK’ın EA ile birlikte kullanımının 

daha ba�arılı sonuçlar verdi�i görülmü�tür.15 SK’ın di�ta�ı temizli�indeki etkinli�ini inceleyen di�er 

ara�tırmalar in vitro uygulamaları takip eden in vitro de�erlendirmelerdir. Bunlardan biri, SK’ın 

USK’dan daha üstün oldu�unu,18 bir ba�kası SK ile USK’ın aynı etkinlikte oldu�unu,33 bir ba�kası ise 

bazı SK’ın USK’dan daha üstün bazılarının ise daha az etkin oldu�unu ifade etmektedir.24 

 

In vitro uygulama sonuçlarını in vitro olarak de�erlendiren ve aynı pürüzlülük indeksini 

kullanan iki çalı�madan biri SK’ın orta güçte çalı�tırılan USK ile aynı düzeyde pürüzlülü�e neden 

oldu�unu bildirirken24 di�eri SK’ın daha pürüzlü bir yüzey olu�turdu�unu bildirmi�tir.18 

 

SK veya USK uygulamasının subgingival mikrobiyota üzerindeki etkilerinin farklı olmadı�ı 

saptanmı�tır.4 Ayrıca, periodontal ba�langıç tedavisinin SK veya USK ile yapılmasının periodontal 

dokuların iyile�mesi üzerinde (sondalamada kanama, cep sı�la�ması ve klinik ata�man kazancı 

açısından) farklı bir etkisi olmadı�ı da bildirilmi�tir.26 

SK’ın, USK’a oranla daha küçük olmaları, daha ucuz olmaları ve daha kolay sterilize 

edilebilir olmaları gibi önemli avantajları vardır. Ancak, SK’ın USK’a tam bir alternatif olabilmeleri 

pek mümkün de�ildir. Zira aralarında önemli farklılıklar vardır. Örne�in, USK’ın saniyedeki titre�im 

sayıları SK’dan çok daha fazladır. Bu da USK’ın di�ta�ı temizli�ini SK’dan daha kolay, daha çabuk ve 

daha iyi yapabilece�ini dü�ündürmektedir.  
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