ULTRASONIK ve SONIK KAZIYICILAR
Ahmet EFEOGLU

Periodontal baslangi¢ tedavisinde el aletlerinin yani sira ultrasonik ve sonik kaziyicilar da

siklikla kullanilmaktadir.

Ultrasonik Kaziyicilar (USK):

Ultrasonik titresimler ses dalgalariyla aym tipte ancak frekanslari daha fazla olan mekanik
titresimlerdir.*” insan kulag: yaklasik 16 Hz’den daha diisiik ve 20 kHz’den daha yiiksek frekanslar:
duyamaz. Ancak, bu iki sinir arasinda kalan sesleri duyabilir. Frekansi1 16 Hz (saniyede 16 titresim)
den diisiik olan seslere infra-ses (ses-alt1), frekansi 20 kHz (saniyede 20.000 titresim) den daha yiiksek

frekansli titresimlere ultra-ses (ses-iistii) veya ultrasonik ses adi verilir.*®
Ultrasonik titresimler magnetostriktif etki veya piezoelektrik etki sonucu elde edilir.*

Magnetostriktif etki 1847°de James Prescott Joule tarafindan kesfedilmistir."
Magnetostriksiyon, bazi ferromagnetik materyallerin (6rn. nikel, demir) elektromagnetik bir alanda

boyutsal degisim gostermesi olayidir.” **

Piezoelektrik etki ise, 1880°de Pierre ve Jacques Curie tarafindan kesfedilmistir.’
Piezoelektrik, bazi kristallerin (6rn. kuvars) mekanik baski veya gerilime maruz kaldiklarinda elektrik
a¢1ga ¢ikarmasidir.”* Bu tersinir bir olaydir.*® Ultrasonik titresimler dishekimliginde 1950’1i yillarda
asindiric1 partikiiller iceren su piiskiirtmesiyle birlikte kullanilmistir.** Bu nedenle baslangicta distas:
temizliginden ¢ok dolgu kavitelerinin hazirlanmasinda kullanilmistir. Ancak bu tiir uygulamalardan

kisa siirede vazgecilmistir. Bunun nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:’

1. Kullanim sirasinda uygulama alaninin goriillememesi,

2. Kesme isleminin yavas olmasi,

3. Ucun ¢abuk korlenmesi,

4. Pahal1 olmasi,

5. Kisa bir siire sonra hava tiirbini mekanizmasiyla calisan yiiksek devirli aygitlarin ortaya

¢ikmasi.

Ultrasonik aygitlarin distas1 temizliginde kullanimi 1955°de Zinner ile baglamistir.’ Daha
sonra 1958’de distas1 temizliginde kullanilabilecek Cavitron “Proflaksi Uniti” piyasaya siiriilmiistir.

Bu aygit oldukca yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmustir.’



Ultrasonik aygitlar distasi temizligi disinda kanal tedavisi, gingivektomi, subgingival kiiretaj,
ortodontik tedavide ara yiizeylerin asindirilarak yer kazanilmasi, taskin restorasyonlarin diizeltilmesi
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gibi islemlerde de kullanilmaya calisilmistir. “> Ancak, bu uygulamalar kisa siirede

terkedilmistir.

Magnetostriksiyona dayali USK’da magnetostriktif bir cubuk bulunur. Bu ¢ubuk yass1 serit
halindeki bircok ferromagnetik metal bandin u¢ kisimlarinin birbirine lehimlenmesiyle elde edilir.
Calisan ucg, bu magnetostriktif cubugun ucuna baglidir. Magnetostriktif cubuk, i¢inde elektromagnetik
alan olan silindirik bir parca icine yerlestirilir. Bu kistm ayni zamanda el parcasi olarak kullanilir.
Elektromagnetik alan aktif hale getirildiginde magnetostriktif cubukta mikro diizeyde periyodik uzama

ve kisalmalar meydana gelir. Bu boyutsal degisimler de aygitin ¢alisan ucuna yansir.

Magnetostriktif cubuktaki boyutsal degisikliklerin miktarim etkileyen faktorler
sunlardir:*

1. Magnetostriktif materyalin yapisi,

2. Magnetostriktif materyalin daha énce maruz tutuldugu islemler,

3. Magnetizasyon isleminin diizeyi (uygulanan elektromagnetik gii¢ miktar1) ve

4. Is1.

USK’nin ucundaki titresim hareketi aygitin el parcasinin uzun eksenine paralel, elips
seklindedir. Titresim hareketinin en ileri ve en geri noktasi arasindaki mesafe 0.006-0.1 mm. arasinda
degismektedir. Ucun bir saniyedeki titresim says1 ise 25.000-42.000 arasinda degisir.*'

USK’nin ¢aligsmasi sirasinda hem magnetostriktif cubukta hem de sert ve yumusak dokuyla
temastaki ucta 1s1 artist meydana gelir. Bu 1s1 artis1 basin¢hi su ile engellenir. Su magnetostriktif
cubugun ve c¢alisan ucun 1sinmasint Onler. Basinghi su magnetostriktif cubugun oldugu bélimden
gecerken biraz 1sindiktan sonra ug bolgesine gelir. Sogutma suyu ucun bitimine yakin bir noktadan
cevreye bircok yonde hizli bir sekilde yayilir. Sprey seklindeki bu yayilma sirasinda su partikiilleri

icinde hava bosluklari olusur. Bu nedenle olay kavitasyon olarak adlandirilir.*

Bir USK’nin etkinliginde soz sahibi olan faktorler sunlardir:*'
1. Titresim mesafesi,

2. Saniyedeki titresim sayisi,

3. Uygulama siiresi,

4. Uca uygulanan basing,

5. Ucun sekli (kiint olmalidir).

Piezoelektrik sisteme dayali USK’da ise magnetostriktif ¢cubuk yerine bir piezoelektrik kristal



mevcuttur. Bu kristal, izerine elektrik akimi verildiginde boyutsal degisimler gosterir. Magnetostriktif
cubuk s6z konusu olmadig icin 1s1 yiikkselmesi meydana gelmez. Ancak, ¢alisan ucun dokuyla temasi
sirasinda 181 artisi ortaya cikar. Bu da yine su sogutmast ile kontrol altina alimir.*' Piezoelektrik etkiyle

calisan USK larda ucun hareketi ¢izgiseldir.

USK uygulanirken giiclii bir aspirator kullanmak gerekir. Aygitin ucunun distas: ile temasta
olmas: ve dis yiizeyiyle 15 derecelik bir a¢1 yapmasi gerekir. Ayrica, uca gelen basin¢ minimal
olmalidar.”'*'>!

Bilindigi gibi, periodontal baglangi¢ tedavisi esas olarak plak kontrolii, distas1 temizligi ve kok
yiizeyi diizlestirilme islemlerini icermektedir. USK, periodontal baslangi¢ tedavisinde el aletleri (EA)
ne bir alternatif olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle, USK’nin periodontal baslangi¢ tedavisindeki

yerini EA ile karsilastirmali olarak degerlendirmek gerekir.

USK ve diger kaziyic1 aletlerin kok ylizeyleri {izerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar
farkli farkli yontemler kullanilarak yapilmistir:

1. Kaziyicinin in vitro uygulamasini takiben etkinin in vitro degerlendirilmesi,

2. Kaziyicinin in vivo uygulamasini takiben etkinin in vivo degerlendirilmesi,

3. Kaziyicinin in vivo uygulamasini takiben etkinin in vitro degerlendirilmesi.

Bunlardan iiciincii grubu “in vivo uygulamayi takibeden in vitro degerlendirme” gercegi en

saglikli bicimde yansitan yontem olarak kabul edebiliriz.

In vivo ve in vitro uygulamalar: takibeden in vitro incelemeler, USK’nin EA’ne oranla kok

yiizeylerinde daha az doku kaybina neden oldugunu géstermistir."' ">

In vitro ve in vivo uygulamalar1 takibeden in vitro incelemeler USK’nin EA’ne oranla daha

piiriizlii bir kok yiizeyi olusturdugunu gostermistir.”***"***>#" USK kullaniminda kok yiizeyinde

82423 ye uygulanan basingla"® dogru orantilidir. Ancak,

meydana gelen piiriizler ucun titresim mesafesi
kok yiizeyindeki piiriizliiliigiin mikrobiyal plak birikimini arttirmadigi’ ve cep siglasmasi ile atagman
kazancini olumsuz yonde etkilemedigi®' gosterilmistir. Ayni zamanda, USK uygulamasindan sonra
EA kullanilirsa, yalmizca EA uygulamasina oranla daha az piiriizlii bir kok ylizeyi elde edildigi de

gosterilmistir.”*

USK ve EA in vivo olarak uygulandiktan sonra yapilan in vivo inceleme sonucunda distasi
temizligindeki etkinlik agisindan arada bir fark saptanamamistir.** In vitro uygulamanin sonuglari yine
in vitro olarak degerlendirildiginde ise orta giicte calistirilan USK’nin distasi temizliginde EA’ne

oranla daha az etkin oldugu gériilmiistiir.”” In vivo uygulamanin in vitro olarak degerlendirildigi ve



istatistiksel karsilagtirma yapilmayan bir ¢alismada USK’nin EA’ne oranla yiizde olarak daha az etkin
oldugu sonucuna varilmistir.” In vivo uygulamanin in vitro olarak TEM ile degerlendirildigi bir
calismada ise distas1 temizliginde USK’nin EA’ne oranla on dislerde daha etkin, arka dislerde ise ayn1

etkinlikte oldugu saptanmustir.''

USK ve EA subgingival plagi tiimiiyle ortamdan uzaklastiramazlar. Ancak ¢ok Onemli
miktarlarda azaltirlar. Kalan subgingival plak miktar1, USK ve EA uygulamalarinda aymdir.®*"*,
Ancak, USK ikinci ve iigiincii simif furkasyon defektlerinde EA’ne oranla kok yiizeylerinde daha az
miktarda plak birakirlar.”

USK kok yiizeyi lizerindeki endotoksinleri (lipopolisakkaritler) uzaklastirmada da basarili

3
olurlar.®

Distas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi islemlerinde (planli subgingival kiiretaj
islemlerinin s6z konusu olmadigi durumlarda) hem USK hem de EA cep epitelini kismen ortadan
kaldirirlar.”®*” Ortadan kaldirilan epitel miktar her iki uygulamada da aynidir. Ancak, cep i¢ duvarinin

reepitelizasyonu nedense USK kullanimindan sonra EA’ne oranla daha ¢abuktur.”’

Periodontal baslangi¢ tedavisinin USK veya EA kullanilarak yapilmasina periodontal
dokularin verdigi yanit, mikrobiyal plak, sondalamada kanama, cep derinligi ve klinik atagsman diizeyi
gibi Olciitler kullanilarak degerlendirilmistir. Bu olgiitler kullamilarak yapilan arastirmalara gore
baslangic tedavisinin USK veya EA ile yapilmasi, sonucu degistirmemektedir. Her ikisiyle de ayni

diizeyde cep siglasmasi ve klinik atasman kazanci elde edilmektedir.>**

Goriildiigii gibi, USK ve EA karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde, ilgili dokulara etkileri
ve periodontal dokularin iyilesmesi agisindan arada herhangi bir fark yoktur. Buna ragmen periodontal
baslangic tedavisinde USK, EA’nin tiimiiyle yerini tutan bir ara¢ olarak diisiiniilmemelidir. Zira sub-
ve supragingival distasi temizligini her zaman yalnizca EA kullanarak yapmak miimkiinken, ayn1 isi
yalnizca USK kullanarak yapmak her zaman miimkiin olmayabilir. Ciinkii USK’nin uglar1 kalin ve
kiinttiir. Bunlarla dar interproksimal bolgelere girmek miimkiin olmaz. Ayni zamanda, derin fibrotik
ceplerde cep tabanina tam olarak ulasilamaz. Boyle durumlarda u¢ cep tabanina ulagsa bile sogutma
suyu ucun oldugu bolgeye ulasamaz ve asir1 1s1 yiikselmesine neden olunur. Ayrica, USK ve EA

arasinda bagka farklar da s6z konusudur:

-USK’da kullanilan siirekli su spreyi ¢alisma alaninin goriilmesini zorlastirir.  Aspirator
kullanimi sarttir ancak, aspirator kullanimi uygulama alaninin tam olarak goriilebilmesi i¢in yeterli

degildir.



-USK’da dokunma duyusu EA’de oldugu kadar hassas degildir. Dolayisiyla kok yiizeylerinin

sik sik ince uclu bir sonda ile muayenesi gerekir.

-USK kullanimi sirasinda havadaki mikroorganizma sayist %3000 oraninda artar. Bu artig
uygulamadan 35 dakika sonra ancak %230 orammna diiser.””> Bu nedenle, USK’nin enfeksiyon

gecirmekte olan hastalarda kullanilmasi sakincalidir.

-USK, kalp pili tastyan hastalarda pilin fonksiyonlarini bozabilir."

-USK’nin iist ¢enede kullanildiklarinda, hastalarda gecici duyma bozuklugu ve kulak

¢inlamasina neden olabildikleri saptanmistir.”

-Yapilan bir arastirmada, hekimlerin %86’sinin, hastalarin ise %61’inin USK’1 EA’ne tercih
ettikleri saptanmistir. Zira USK ile yapilan baslangi¢ tedavisi EA’ne oranla daha az zaman alir, daha

az travmatiktir ve daha az postoperatif rahatsizliga neden olur.*

USK, ozellikle son olarak belirtilen avantajlari nedeniyle 6n plana c¢ikmaktadirlar ve
geleneksel EA’ne bir alternatif olarak diislinlilmektedirler. Ancak, bilgiler bir arada
degerlendirildiginde USK’1n kullaniminda bazi 6nemli sinirlamalar oldugu goriiliir. Bu nedenle USK’1
geleneksel EA’ne yararli bir katki olarak diisiinmek daha dogrudur. USK ile “kaba” distas1 temizligi
yapildiktan sonra EA ile artik dis taslarinin kaldirilmasi ve kok ylizeylerinin diizlestirilmesi daha
saglikli bir uygulama olacaktir. Bununla birlikte, USK’1n ucunun tiim kok yiizeylerine ulasabildigi,
gingivitis ve bazi yiizeyel periodontitis olgularinda, periodontal baslangi¢ tedavisinin yalmzca USK ile

yapilabilecegini de belirtmek gerekir.

Sonik Kaziyicilar (SK):
Son yillarda “sonic scaler” , “air scaler” veya “air turbine scaler adi verilen mekanik

kaziyicilar periodontal baglangi¢ tedavisinde kullanilmak amaciyla piyasaya siiriilmiistiir.

SK, iinitlerin hava ¢ikislarina baglanan kiiciik aletlerdir. Bu aletler aym1 zamanda el pargasi
olarak kullanilirlar. SK’da mekanik titresimler, el parcasi i¢indeki metal ¢ubuk iizerinden basinch
havanin ge¢cmesiyle elde edilir. Metal cubuktaki titresimler aletin ¢alisan ucuna yansitilir. SK’1n ucu
saniyede 2.300-18.000 arasinda degisen sayida titresim yapar. Bu miktarlar kullanilan havanin
basinciyla dogru orantilidar.™

SK’in ucu uygulama sirasinda orbital bir hareket yapar. SK’in ucu 260 N/m2’lik hava
basincinda en yiiksek titresim mesafesine ulasir. Daha sonra giderek azalir. Titresim mesafesi uca

uygulanan basingla ters orantilidir. Basing arttik¢a ucun titresim mesafesi kiiciiliir ve 80 gr.lik bir



basingta sifira iner. Titresim mesafesi ucun sekliyle de iligkilidir. Periodontal kaziyici tipinde en fazla,

e s .. .. 14
tiniversal kaziyici tipinde daha az ve orak kaziyici tipinde en azdir.

SK’1n periodontal baslangi¢ tedavisindeki yerini degerlendirebilmek i¢in bu aletlerin hem EA
hem de USK ile karsilagtirmali olarak incelenmesi gerekmektedir. Ancak, SK oldukca yeni aletlerdir

ve lizerlerinde USK ile kiyaslanamayacak 6lciide az arastirma yapilmustir.

In vitro uygulamalarin in vitro olarak degerlendirilmesi sonucunda SK’in kok yiizeylerinde
18,34

USK’dan daha fazla, EA’den daha az doku kaybina neden olduklar1 goriilmiistiir.

In vivo uygulama in vitro olarak degerlendirildiginde SK ile EA arasinda distasi
temizligindeki etkinlik agisindan onemli bir fark olmadigi, ancak SK’in EA ile birlikte kullaniminin
daha basarili sonuclar verdigi gériilmiistiir."”” SK’in distas1 temizligindeki etkinligini inceleyen diger
arastirmalar in vitro uygulamalar takip eden in vitro degerlendirmelerdir. Bunlardan biri, SK’n
USK’dan daha iistiin oldugunu,18 bir bagkast SK ile USK’1n ayni etkinlikte oldugunu,33 bir bagkasi ise

bazi SK’1in USK’dan daha iistiin bazilarinin ise daha az etkin oldugunu ifade etmektedir.**

In vitro uygulama sonuclarini in vitro olarak degerlendiren ve ayni piiriizliiliikk indeksini
kullanan iki calismadan biri SK’1n orta giicte calistirllan USK ile ayni diizeyde piiriizliilii§e neden

oldugunu bildirirken* digeri SK’1n daha piiriizlii bir yiizey olusturdugunu bildirmistir.'®

SK veya USK uygulamasinin subgingival mikrobiyota iizerindeki etkilerinin farkli olmadig:
saptanmustir.” Ayrica, periodontal baslangi¢ tedavisinin SK veya USK ile yapilmasimn periodontal
dokularin iyilesmesi iizerinde (sondalamada kanama, cep siglasmasi ve klinik atasman kazanci
acisindan) farkl bir etkisi olmadig da bildirilmistir.”®

SK’in, USK’a oranla daha kiiciik olmalari, daha ucuz olmalar1 ve daha kolay sterilize
edilebilir olmalar1 gibi 6nemli avantajlar1 vardir. Ancak, SK’in USK’a tam bir alternatif olabilmeleri
pek miimkiin degildir. Zira aralarinda énemli farkliliklar vardir. Ornegin, USK’1n saniyedeki titresim
sayilar1 SK’dan ¢ok daha fazladir. Bu da USK’1n distas1 temizligini SK’dan daha kolay, daha cabuk ve

daha iyi yapabilecegini diisiindiirmektedir.
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