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OZET

Periodontal hastalik dislerin destek dokularinin
iltihabi bir hastaligidir ve oldukca yaygindir. Dis yizeyi
temizligi (Scaling) ve kok ylzeyi dizlestirilmesi (Rp)
[slemlerinin yarm sira dis ydzeyi cilalanmasi (Dp), dis
ylzeylerinden irritaniari - ¢ikarmak igin - periodontal
hastaliklarin  baslangic tedavisinde yaygin kullanian
tekniklerdir. Bu makalenin amaci, saghkli  bir
periodontal doku elde etmek igin yapilan baslangic
tedavisini (initial treatment), bu baslangic tedavisinin
dislere, yumusak dokulara, restorasyonlara, cevreye
verdigi zararlarini ve bunlarin giderilme stratejilerini
literattirler 1siginda degerlendirmekti,

ABSTRACT

Periodontal disease is an inflammatory disease
of the supporting structures of the teeth and quite
common in the general population. Scaling (5c) and
root planing (Rp) as well as dental polishing (Dp) are
widely used techniques in the initial therapy of
periodontal diseases to remove irritants from the
surfaces of the teeth. The purpose of this review was
to evaluated the initial phase of periodontal therapy,
adverse effects on teeth, soft tissues, restorations,
enviromental of initial  treatment, and  risk
management strategies.

Key Words: Initial periodontal treatment,
Iinstruments, complications
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GiRiS

Periodontal  hastaliklar  diseti ve disleri

destekleyen dokular etkileyen iltihabi hastaliklardir. Bu
hastaliklar diseti iltihabi (gingivitis) ile baslar. Tedavi
edilmezlerse periodontitise ilerleyerek diseti ve disleri
destekleyen alveol kemidinde geriye doniissiiz hasarlar
meydana getirirler. Buna bagh olarak, etkilenen disler
sallanmaya baglar, hatta cekime gidebilir’.

Eriskinlerde  dis  kayiplarinin  %?70'inden
periodontal hastaliklar sorumludur. Bu hastaliklar
erken donemde teshis edildiklerinde kolay ve basaril
bir sekilde tedavi edilebilifler?. Diseti hastaliklarinin
onlenmesi veya tedavisi; dodal dislerin korunmasi,
daha rahat cignemenin ve daha iyi bir sindirimin
sadlanmasi gibi diger faydalari da beraberinde getirir.

Bu makalede saglikh bir periodontal doku elde
etmek igin yapilan baglangigc tedavisi (initial treat-
ment), tedavi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar
ve bu komplikasyonlarin giderilme stratejileri daha da
Oonemlisi komplikasyonlarin aza indirgenmesi veya
olusturulmamasi igin uyulmasi gereken kurallar ele
alinmaktadir.
PERIODONTAL HASTALIGIN
TEDAViSi

Patolojik ceplerden ve kok yiizeylerinden,
periodontal hastaliklarin etyolojisinde rol oynayan
bakteri plagl ve dis taslarinin ¢ikariimasi periodontal
tedavinin temelini olusturur'~>* . Yapilan bu tedavilerle
biyolojik olarak kabul edilebilir bir kdk yiizeyi elde
etmek asll amagtir’. Bu amaca ulasmada en yaygin
teknikler dis yiizeyi temizligi (Sc) ve kok yiizeyi diizles-
tirilmesi  (Rp)'dir>. Bu iki uygulama, dis yiizeyinin
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cilalanmasi ve parlak bir ylizey olusturmasi islemi Dp
ile tamamlanmaktadir. Bu islemler kolay uygulanan,
iltihaph dokuyu ve bakteri depozitlerini ¢ikarmada gok
etkili olan yéntemlerdir 2.

BASLANGIC TEDAVISINDE KULLANILAN
ALETLER

Periodontal hastaliklarin etyolojisinde en énemli
iki faktorlin bakteri plagi ve dis taslari oldugu ve
bunlarin  ortamdan uzaklastinlmasinin  periodontal
tedavinin temelini olusturdugu konusunda artik fikir
birligi vardir.

Bakteri pladi ve dis taslarini gikarmaya yonelik
cesitli cap ve sekilde cok dedisik el aletleri (kretuarlar,
kiretler, edeler gibi) dretilmis, bunlarin yani sira sonik
ve ultrasonik (kavitron) aletler kullanima sunulmustur.
Yine bu islemlerle ilgili pek cok alet de (air-flow,
yumusak doku lazeri, water pick vs) gelistirilmistir.

Dis ylzeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesi
islemlerinde performansi etkileyen pek g¢ok faktor
vardir. Dis hekiminin yaklagimi biyiik 6nem arz eder.
Ancak basarlyi sadece hekim hiinerine ve bilgisine
baglamak cok dodru bir yaklasim olmaz. Elbette baska
faktorlerde 6nemlidir. Diglerin lokalizasyonu, dislerin
anatomik  ozellikleri, alet adaptasyonunun iyi
olmamasi, uygun olmayan alet tutus agisi, aletlerin
keskin olmamasi, iyi bir gorls alanina sahip olmama,
hasta ve hekimin uygun bir galisma pozisyonda
olmamasi gibi daha pek gok sayilabilecek durumlar Sc
ve Rp performansini olumsuz etkileyen unsurlar olarak
karsimiza gikar 1. Ancak gerek baslangic tedavisinde,
gerekse cerrahi tedavide dodru teknik ve uygun
enstriiman kullanmak basarinin anahtaridir.

Sc ve Rp’ de mekanik aletlerinin basarili olarak
uygulanmasi icin gerekli zamanin ayrilmasinin ve her
bir disin ylzeyinin temizliginde aletlerin ayni bélgede
en az 10 kez uygulanmasinin basarili bir tedavi igin
zorunlu olduguna dair bilgiler mevcuttur 26,

Baslangic tedavisinde el
kullaniimasi:

Bakteri pladi ve dis taslarinin diseti cebi igerisine
itiimeden aseptik galisma kurallarina dikkat edilerek
cikartiimasi baslangig tedavisinin en dnemli basamadini
olusturur. Bu asamada bakteri endotoksini igeren
sement tabakasi kazinir fakat cep epitelini gikarmak
icin caba sarf edilmez.

Sc ve Rp ya dis-dis ya da alet-alet seklinde
yapilmalidir. Ancak cep derinliginin bir disin degisik
bolimlerinde farklilk gosterebilecedi ve furkasyon
problemlerinin bir cok aleti gerekli kilacagi disiindlirse

aletleri
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bir disin tim ylizeylerinin tedavilerinin tamamlanmasi-
nin daha dogru yaklasim olacagi yani disten dise
gecisin daha mantikli olacadina inanmaktayiz.

Sc ve Rp basariyr artiran diger bir yaklasimda
tedavinin sextant yada quadrant esasina gore yapilma-
sidir. Yani sistematik olarak tedavi yapilirsa basari
artacadi gibi zaman kazanci da olur.

Tedavide kullanilan el aletleri gok hassas
aletlerdir. Ozellikle buyiik kalsifiye yapilarin ortamdan
uzaklastinlmasinda kullanilan aletlerin kinlmamasi igin
daha mukavemetli aletlerin ilk dnce kullaniimasi ve bu
baglamda kretuarlarin (hilal adizl ve diz adizh
kretuarlarin) daha sonrada kiiretlerin (Riffle 7 S,
Gracey) kullanimi tercih edilmelidir 7.

Goldman’a gére 6nemli olan alet dedildir, onlari
kullanma yeteneginin gelistirilmesidir’. Alet kurallarina
gore kullanilirsa doku dostudur ancak bilingsizce kulla-
niminda ilgili dokularda tedavisi olmayan hasarlara
neden olabilirler. Su ana kadar bildirilen en onemli
komplikasyon asiri kole hassasiyetidir. Bu anlamda
basarill Sc ve Rp igin el aletlerinin aktivasyon basa-
maklarini 6zetleyecek olursak;

» Bigak kismi dis ylizeyine yerlestiriimeli,

« Yerlestirilen bigak agisi 0° ye yaklastiriimali,

e Bigak kismi sulcus ve cep tabanina
yerlestirilmeli,

» Bigak ylziine uygun agilandirma verilmeli,

« Parmaklardan destek alinmal,

e Destek kuvvet uygulanmall,
kuvvet verilmeli,

e Maximum etki ve minumum yorgunluk igin
bilek hareketi uygulanmali,

e Sondla pirizlik kontrol edilmeli,

Baslangic tedavisinde ultrasonik-sonik
kaziyicilar kullanilmasi:

Periodontal baslangig tedavisinde el aletlerinin
yani sira ultrasonik-sonik aletlerde siklikla kullanilimak-
tadir. Ultrasonik kaziyicilarin plak eliminasyonundaki
etkinliginde kavitasyon olayr 6nemli bir yer tutar®.
Ultrasonik kaziyicilarin kok ylizeyi Gzerindeki endotok-
sinleride (lipopolisakkaritleride) uzaklagtirmada basaril
olduklar bildirilmistir °.

Yapilan arastirmalarda ultrasonik kaziyicilarin el
aletlerine oranla kok ylizeylerinde daha az doku kaybi-
na neden oldugu bildirilmis'®, ancak daha piiriizlii bir
kok yiizeyi olusturdugu gosterilmistir®®3, Ultrasonik
kaziyicilarindan sonra el aletleri kullanilirsa, yalnizca el
aleti uygulamasina oranla daha az pirizli bir kok
yiizeyi elde edildigi de gdsterilmistir'!. Buna ragmen

dise lateral
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kok ylizeyindeki plrizliligin bakteri pladi birikimini
artirmadigi® ve cep siglasmasi ile atasman kazancini
olumsuz ydénde etkilemedigi'* rapor edilmistir.

Ultrasonik kaziyicilarin kullaniminda kék yuze-
yinde meydana gelen pirizler ucun titresim mesafe-
si*>!® ve uygulanan basingla®® dogru orantilidir. Ultra-
sonik kaziyicilarin - kullanirken gliglii  bir aspiratér
kullanmak gerekir. Aygitin ucunun dis tagsi ile temasta
olmasi ve dis yuzeyine 15 derecelik bir agi yapmasi
gerekir. Ayrica uca gelen basing minimal olmalidir!’.

Dis ylizeyi temizligi ve kok ylzeyi diizlestirilmesi
islemlerinde gerek ultrasonik kaziyicilarin gerekse el
aletlerin istem disi cep epitelinin bir kismini ortadan
kaldirldidi ve re-epitelizasyonun ultrasonik kaziyicilarin
kullanmindan sonra daha cabuk oldugu rapor
edilmistir's,

Ultrasonik kaziyicilarin uglar kalin ve kinttir.
Bunlarla dar interproksimal bolgelere girmek mimkiin
olmaz. Ayni zamanda, derin fibrotik ceplerde cep
tabanina tam olarak ulasilamaz. Ulagsa bile sogutma
suyu ucun oldugu bolgeye ulasamayacadindan isi
artisina s6z konusu olabilir.

Ultrasonik kaziyicilarda kullanilan strekli su
spreyi ile galisma alaninin gorilmesini zorlastirir. Aspi-
rator kullanimini zorunlu kilar. Bu aletlerin dokunma
duyusu el aletleri kadar hassas degildir. Dolayisiyla
ince uclu bir sonda ile muayenesi gerekir.Ultrasonik
kaziyicilar kalp pili tagiyan hastalarda pilin fonksiyo-
nunu bozabilir. Ayrica Ust ¢enede kullanildiklarinda,
hastalarda gecgici duyma bozuklugu ve kulak
cinlamasina neden olabildikleri de saptanmistir®.

Ultrasonik kaziyicllar daha az zaman alir, daha
az travmatiktir ve daha az postoperatif rahatsizliga
neden olabilir. Tim bu avantajlari nedeniyle ultrasonik
kaziyicilar hem hasta hem de hekim tarafindan tercih
nedeni olmaktadir. Ultrasonik kaziyicilar ile kaba dis
tasl temizligi yapmak daha sonra el aletleriyle artik dis
taglarinin  gikariimasi daha saglikh  bir uygulama
olacaktir 2.

Daha sonraki yillarda sonik kaziyicilarda perio-
dontal baslangi¢ tedavisinde kullaniimak Uzere piya-
saya slrlilmustir. Sonik kaziyici veya ultrasonik kazi-
yicl uygulamasinin subgingival bakteri pladi (izerine
etkilerinin farkll olmadi§i saptanmistirl. Ancak sonik
kaziyicilarin ultrasonik kaziyicilardan daha fazla el
aletlerinden daha az doku kaybina neden oldugu
goriilmiistiri®?2. Ayrica sonik kaziyicilarin ultrasonik
kaziyicilara oranla daha kiiglik, ucuz ve kolay sterilize
edilebilir olmalan gibi 6nemli avantajlari da vardir.
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DiS YUzEYININ CILALANMASI VE
PARLAK BiR YUZEYiN OLUSTURULMASI iSLEMi
(DENTAL POLISHING)

Dis taslan alindiktan sonra dis ylizeyi mutlak
surette temizlenmelidir. Diseti hastalidi ve dis cliri-
giine sebep olan mikrobial plak ve debrisin, dis yiize-
yine tutulumunu daha da zorlastirmak igin dis ylizeyini
cilalamak ve parlak bir ylzey olusturmak gereklidir.
Gingivitisin  baslamasinda ve distasi olusumunun
baslangic asamasinda en 6nemli faktér olan bakteriyel
plak, polisaj yapilmamis puriizli ylzeylerde gok daha
gabuk birikir. Bu yilzden dental polisaj, gingivitisin
tekrarini 6nleyici 6nemli bir faktor olarak diistndlebilir.

Diger yandan polisaj lekeler gikarilmasi {izerine
son derece etkindir. Bilindigi tizere, lekenin tek basina
patolojik yoéniu olmamakla birlikte kozmetik yoni
agirhkidir®?, Uzaklastinlmasinin éneminde hastanin
beyaz dislere ve memnun edici goriiniime sahip olma
gereksinimi yatar. Ancak hastanin polisaj gereksinimi
iyi belirlenmelidir. Polisaj dislere, pulpaya, gingival
dokulara, restorasyonlara ve gevreye yan etkili
olabilir>?®, Tim dislerin rutin polisajl yerine sadece
lekeli alanlarin polisaji savunulan raporlarda mevcuttur
23, Temeli, rutinde tim dislerin polisaja ihtiyaci
olmadigi konseptine dayanir. Mine yaklasik olarak
kiispal ylzeylerde 2,5 mm kalinidindadir ve disin
servikal bolgelerinde epeyce incelir 34, 30 sn.lik siinger
tagi ile polisaj, minenin en distaki floridden zengin 4
mikronluk bir kismini uzaklastirmaktadir®>. Onun igin
polisajin zararli etkileri asla goz ardi edilmemelidir.
Polisajin terapdtik degerinden gok kozmetik avantajin
olabilecedi her zaman dikkate alinmaldir.

Lekelerin gikariimasinda basari, onlar hakkinda
yeteri bilgi sahibi olunmakla mimkiindir. Bu baglam-
da lekeleri irdeleyecek olursak; Lekeler; disin saglam
kismiyla renk agisindan kontrast gosteren rengi bozuk
nokta veya alanlar olarak tanimlamak daha dogru bir
ifadedir®®. Bunlari; Ekstrinsik lekeler (ylizey olusan
leke) veya Intrinsik lekeler (disin icinde olusan leke) ya
da Eksojen lekeler (dis faktorlere baglh) veya Endojen
lekeler (disin igindeki faktorlere badl) seklinde
siniflandirmak mimkdinddr.

Ekstrinsik Lekeler

Bu lekeler sari, kahverengi, gri, yesil, turuncu
ve siyah olabilir. Ekstrinsik lekeler, el, sonik ve
ultrasonik aletlerle yapilan skaling, lastik veya hava ile
yapilan polisaj gibi ydontemlerle uzaklagtirlir. Uzaklasti-
rildiktan sonra hastanin kendi bakimi ve lekeye neden
olan driinlerin aliminin kesilmesiyle nlenmelidir3.
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Ekstrinsik lekelere sebep olan faktdrier;
e Tatdn Grnleri, sigara, puro vs.

« Klorheksidin  gibi  antimikrobiyal  ajanlarla
calkalama

«  Stannous floridli Griinlerle dis firgalama.

* Ayrica cay,kahve, kolali

icecekler,mesrubatlar,demir haplari,kirmizi sarap

«  Koti oral hijyen

» Ek olarak endustriyel alanlarda calisanlarda metal
tozlarindan kaynaklanabilir.

Intrinsik lekeler

Mine veya dentinde hasara neden olabilir. Diste
lekeli veya benekli goriinimle sonuglanir. Hafif pitler-
den bliyik defektlere kadar degisiklik gosterir. Lekeler
hafif ve siddetli derecede acik saridan, koyu kahveren-
giye, griye veya siyaha kadar cesitlilik goésterebilir.
Intrinsik lekeler, geleneksel metodlarla uzaklastiri-
lamaz. Lekenin siddeti teknidi belirler. Dis adartma
(i1styla ve 1gikla kombinasyonlu kullanilan kimyasal oksi-
dasyon ajanlari ile yapilir)veya restoratif yontemlerle
tedavi edilir®.

Intrinsik lekelere sebep olan faktorler;

«  Herediter veya gelisimsel pek cok sebebe badl
gelisebilir.

«  Yiiksek ates, travma, fazla flor alinimi

«  Dis gelisimi sirasinda tetrasiklin kullanimi

* Minenin translusent vyapisindan dolaylr buyiik
restorasyonlar, pulpa nekrozu ve dental cliriikler

« Dental tedavilerde kullanilan dolgu malzemeleri

seklinde siralanabilir. Ekstrinsik lekeler her zaman

eksojendir ama intrinsik lekeler eksojen veya endojen

kaynaklara bagl gelisebilir.

Hastanin oral sadlik aliskanliklari ve lekesinin
tipi tanimlanmalidir. Sc + Rp den sonra ekstrinsik leke
kalirsa avantaj ve dezavantajlari géz ©oniinde bulun-
durularak en az zararli metod segilmeli. Ayni hasta igin
her boélgede farkli metotlar uygulanabilmelidir. Polisaj
islemleri igin bugiin itibariyle uygulanan metotlari dort
ana baglikta 6zetleyebiliriz;

»  Lastikle polisaj

» Hava ile polisaj

e El aletleri ile polisaj

«  Sonik ve ultrasonik aletlerle polisaj

Lastikle polisaj : Sc.den sonra disiik devirle
ve polisaj patiyla lekenin uzaklastinimasidir. Bu
geleneksel bir metottur ve ¢ok etkindir. Genellikle
hasta memnun kalir. Prosedir hem hizlidir hem de
6grenmesi ve uygulamasi kolaydir.
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Lastikle polisajin mine sement ve dentine yan etkileri;

Su kabul edilmelidir ki; lastikle polisaj minenin
dis tabakasindan yapi uzaklastirmaktadir. Floridden
zengin olan minenin en dis tabakasinin uzaklastiriimasi
zaman iginde hastayl negatif etkileyecektir ki, bu
durum en ¢ok ciriik riski tasiyanlarda gegerlidir®®.
Florid iceren pat kullanilmasi abrasiv polisaj prose-
diirinde yok olan floridin ancak bir miktarini yerine
koyabilecektir fakat topikal florid uygulamasi kaybolan
floridi telafi etmede 6nemlidir®’. Dolayisiyla yeni siiren
disler yeterince mineralize olmadigindan bu dislerde
polisajdan kaginilmalidir®®,

Dentin ve sement, mine yiizeyine kiyasla
abrazyona daha az direnglidir. Lastikle polisajda dentin
ve sement uzaklastirilacagindan koklerde sakiniimali-
dir. Daha da Otesi servikalde mine ince oldugundan
dolayr dentin ve sementin agida c¢ikmasina neden
olabileceginden dis hassasiyeti gelisebilir*®. Son olarak
plrlizli abrasivler vylizeyi plrizlendirerek plak ve
biofilm akiimiilasyonuna neden olur. Bundan dolayi
kullanilacaksa en az abrasiv pat tercih edilmelidir.
Lastikle polisajin restorasyonlara yan etkileri;

Lastikle polisaj ylizeyi purizlendirerek restoras-
yonlarda hasar olusturabilir. Altin, amalgam, konvan-
siyonel kompozitler ve mikrofilli kapstller patla polisaji
takiben yiizeyde purizlilik sergilerler”’. Dental
implantin polisaji gerekliyse nonabrasiv veya yumusak
pat kullaniimahdir.

Lastikle polisajin yumusak dokulara yan etkileri;

Enflamasyonlu yumusak dokular polisajdan
irrite olur. Clnki iri taneli pat gingivaya girer ve iyiles-
meyi geciktirir. Ozensiz uygulamayla, yiiksek hizda ve
baskiyla, ayni yere uzun siire tutmayla gingivada
travmalar da meydana gelebilir?. Lastigin tek kenarini
yassilastiracak kadar gingiva altina dogru vyapilan
basing yeterlidir. Meydana getirilen 1si, 6zellikle pulpasi
genis olan siit dislerinde pulpal nekroz baslatabilir®®,
Baski, hiz ve patin abrasivlidi Isi olusturmaya verimli
ise pulpal rahatsizlik olusabilir.

Lastikle polisajin gevreye yan etkileri;

Polisaj esnasinda Uretilen bakteriyel aerosol
dental personele hastaligin gegisini saglayabilir. Bakte-
riler havada saatlerce asili kalir ve gevredeki yiizeylere
coker. Ortaya cikan bakteriyel aerosolliin inhalasyonu
solunum problemi olanlarda sorun yaratabilir. Bu tir
problemler, enfeksiyon kontroli yapilarak sadece
endike durumlarda lastikle polisaj yapilarak minimize
edilir.
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Riskin Giderilme Stratejileri
Tartisilan yan etkilerle beraber kontrendikas-
yonlar da sayisizdir. Hasta, zararll yanlari hususunda
bilgilendirildikten sonra yine de polisaj talep ederse,
leke c¢lkarma mine vylzeyinde sinirlandinimalidir.
Akabinde de topikal florid uygulanmaldir.
Lastikle polisaj kanamaya neden oldugundan
kalp rahatsizligi problemi olan ve riskli medikal durumu
olanlarda bakteriyel endokarditi 6nlemek igin antibi-
yotik premedikasyonu Onerilir. Ayrica islemden &6nce
risk grubu hastalarda bakteriemi gelisme riskini
Onlemek icin antimikrobiyal ajanla calkalama oOneril-
melidir®®. Bu anlamda klorheksidin tercih edilebilir ve
tedaviden 6nce 1-2 dk. agiz calkalatiimalidir®.
Aerosol Uretimini azaltmak icin tim hastalar
islemden 6nce antimikrobiyallerle ¢alkalamaya tabi tu-
tulmalidir®. Hasta icin koruyucu gézliik tim oral islem-
lerde, Ozellikle damlacik yayan islemlerde 6nerilmek-
tedir. Dis hekimi, eldiven, ylz maskesi, koruyucu
onlik, gozlik kullaniimaldir. Boylece hasta giivenle
tedavi edilir ve klinisyen hastalik riskinden korunur.
Lastikle polisajin kontrendikasyonlari
« Ekstrinsik lekenin yoklugu
« Yeni stirmis disler,&zellikle sut disi
» Dekalsifikasyon veye hipokalsifikasyon
» Mine hipoplazileri
» Sement veya dentinin ekspoze oldugu cekiime
sahalar

* Hipersensitivite alanlari

« Akut gingival veya periodontal inflamasyon

« Derin sc,rp ve yumusak doku kiiretajindan hemen
sonra

 Adiz kurulugu

» Kompozit restorasyonlar ve banding, camionomer,
porselen, altin restorasyonlar

« Rampant clrtkleri

« Pat icerigine aleriji

« Boyun,bas ve tikriik bezlerine radyasyon

+ Astim ve amfizem gibi solunum problemleri

 Bulasicl hastaliklar (bu durumda énlem alinmalidir.)

» Premedikasyon gerektiren yliksek risk gruplarinda
yapilmamalidir.

Lastikle polisajda kullanilan geregler

Ticari patlar, farkh grenli (iri, medium, kiigiik)
ve farkli aromal olabilir. Abrazyon nedeniyle uzaklasti-
rilan floriti yerine koymak igin florit icermelidir. Bunun-
la beraber profesyonelce uygulanan topikal floritin ye-
rini tutmaz®”*!, Dis macunlar da abrasiv icerir ve dis
fircasi veya disik hizda calisan el pargasi mineyi
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parlatmak igin kullanilabilir. En az abrasiv iceren pat
disik hizda ve uygun basingla uygulanmalidir®®,
Diisiik hizda calisan, hafif el parcasina bagh proflaksi
uclar, cesitli tipte lastik kup veya firga tipi icerebilir.
Lastik kuplar tim vylizeylerde, diiz veya sivri firgalar
okluzal yiizlerde kullanilir. Dispozibl proflaksi uglari da
mevcuttur.

Lastik fircalar tim ylizeylerde kullanilabilir an-
cak diz veya isaretli firgalar okluzal yulzeyler igin
dizayn edilmistir. Dispozibl proflaksi uglari da mevcut-
tur. Tim dispozibl araglar (fircalar, lastik, enjektor,
plastik proflaksi uglari) bir kere kullanilmalidir. Geregler
temizlenmeli, yaglanmali ve ({retici Grinlerine goére
sterilize edilmelidir.

Hava ile polisaj : Havayla polisaj basingla
sodyum bikarbonat ve ilik su spreyi salan elle kulla-
nilan parcasi olan leke gikarma metodudur. 1970'lerin
sonunda ekstrensek lekelerin hizli ve kolay gikariimasi
icin gelistirilmistir. Etkili ve verimli bir yéntemdir®*’,
Geleneksel metotlardan daha az zaman alir, el aletine
gore (¢ kat hizli leke cikarir®®*, Operatériin daha az
yorulmasi énemli bir avantajdir.

Havayla polisaj hastanin medikal ve dental
anamnezi alindiktan, sert ve yumusak dokulari mua-
yene edildikten sonra planlanan dental bakimin bir
parcasidir. Havayla polisaj kanamali bir islem oldugun-
dan dolay! orta ve yuksek risk gruplarinda bakteriyel
endokarditi 6nlemek igin antibiyotik proflaksi distnil-
melidir. Ayrica bakteriemi riskini 6nlemek igin islemden
énce antimikrobiyal ajanla calkalama da 6nerilir*®. CHX
iyi bir antimikrobiyal segenektir ve havayla polisaj
dncesinde 1-2 dk calkalatiimalidir*!. Kontakt lenslerin
¢lkariimasi, dudadin kremlenmesi, giivenlik gozligi
takilmasi 6nerilir®. Tiim bunlar takiben hasta havayla
polisaj esnasinda glivenle tedavi edilir. Hastalik riskin-
den uzaklasma saglanir.

Hava ile polisajin mine sement ve dentine yan etkileri;

Bu ydntemle tamamlanan islemde mine yiizeyi
hasar gérmez**®*°. Buna ragmen sement ve dentinde
uzun slre kullanimi disin dis yapisini kaldiracagindan
bu miidahaleden uzak durulmalidir®, Hangi yéntemin
daha iyi olduguna dair sonuglar tutarsizdir. Ama hava
ile polisajin daha az zarar verdigi, mineden daha iyi
leke cikardidi ancak sementte tiim metodlarin riskli
oldugu savunulmaktadir.

Hava ile polisajin restorasyonlara yan etkileri;

Pek ¢ok arastirmaci restoratif materyallere air
polisherin etkilerini agiklamistir®®>3. Bazi sonuglar pozi-
tiftir, digerleri restorasyon yakininda dnlem alinmasini
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One slirmistir. Codu calisma kompozit (izeri veya ya-
kininda kullaniminda piiriiz ve pit olusturacadi igin
uzak durulmasi gerektigini 6ne siirer. Amalgam alagim
ve diger metal restorasyonlara uygulanmasi cesitli
etkiler olusturmaktadir. Bu etkiler ylizey purtzltliga,
morfolojik dedisiklikler ve yapisal degisimlerdir. Porse-
len, altin alagimlar ve cam iyonomerlerde kullanimin
plriiz, lekelenme, pit, marjinal uyum bozuklugu olus-
turdugu da calismalarda rapor edilmistir. Bu nedenle
klinisyen restoratif dental materyallerde genis kulla-
nimdan uzak durulmaldir. Pek cok calisma implant
parlatmada etkili oldugunu gdstermekle beraber imp-
lant igin air-polisher kullanma {izerine arastirmalar
tartismalidir. Implant yiizeyi genellikle diizgiindiir ve
plak biofilmi olusumu hava ile polisajdan sonra inhibe
edilir>**®,

Fakat bir calisma tim implant tiplerinde hafif
yiizey degisiklikleri bulmustur®®. Bu yiizden daha ileri
diizey calismalari yapilmadigi sirece, safir ve saf
titanyum implantlarda kullanmaktan kaginilmahdir.

Hava ile polisajin yumusak dokulara yan etkileri;

Gingival kanama ve abrazyon, yumusak dokuda
en cok rastlanan yan etkisidir. Fakat gegicidir, yara
gabuk iyilesir ve etkiler klinik olarak cok oOnemli
degildir"”°8, Ilaveten gekim yerlerinde islemi takiben
komplikasyon gériilmez*®. Aygitin ucu doku travmasina
engel olmak icin gingivadan uzak tutulmaldir. Hastalar
tuzlu bir tad aldiklarini sdylerler fakat bu kisiye
baglidir®. Dili 1slak gazli bezle kaplamak irritasyonu ve
tuz tadini 6nler. Suyla ve adiz soliisyonuyla galkalamak
tuz tadini azaltir. Tadi maskelemek icin diger segenek
nane aromali toz kullamnimidir.

Giivenlik Onerileri

Hasta, hekim ve ortam igin glvenlik ©nerileri
air-polisher kullanimiyla ilgili olarak dental literatiirde
mevcuttur®®®!, Hasta agisindan; NaHCO3 absorbsi-
yonu, oral mikroorganizma igeren aerosoliin inhalasyo-
nundan dolay! solunum zorlugu, konsantre spreyden
dudagin yanmasi, goze sprey kagmasi (6zellikle lens
kullananlarda) gibi sorunlar ortaya gikabilir. Bu prob-
lemlerden bazilarindan hastanin dudaklarini koruyucu
kremle kaplayarak, diizgiin teknik uygulayarak,
kontakt lensleri gikararak, glivenlik gozliigl takarak,
hastanin géz ve burnunu 6rterek kaginilabilir. Tim bu
guivenlik icerigine ragmen polisaj tozundan NaHCO3
emiliminin  sistemik etkileri konusundaki bilgiler
sinirhdir. Su viicut igin 6nemlidir ki; asit ve bazlar
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arasinda gok spesifik bir denge sirdirilmelidir. Bazi
bireyler denge degdisimini tolere edemeyebilir. Bu
nedenden dolayl oral mukozadan potansiyel NaHCO3
emilimi olacagindan Ureticiler bu tip hastalar uyar-
malidir®?, Hava ile polisajin olusturdugu aerosolden
dolayl hastalar veya odada bulunan saglikgilarda
ekstra hastaliklar olusabilir. Herhangi bir potansiyel
riski azaltmak icin oral sadlik personeli (niversal
onlemlere bagli kalmak gibi bazi tedbirler almalidir.
Ornedin bakteriyel filtrasyon skoru %74-98 olan iyi
uyumlu maskeler kullaniimalidir®®%63 | Yiiksek hacimli
vakum kullanimi tikriik emiciden daha fazla aerosol
azaltir®53, Bununla beraber eger asistansiz calisiliyorsa
tikrik emiciye badlanmis aerosol (retimini disiren
aygrt kullanilir. Islemden 6nce CHX gibi antimikrobiyal
ajanla 2 dk calkalama da aerosol oranini diistiriir®>%*.

Lekeye yonelik calisma onerileri

Diglerin gériiniimiinden memnun olmayan has-
talar icin fasial goriintliyl dedistirmek agik bir gerek-
sinimdir. Eger intrensek leke veya temizlendikten he-
men sonra tekrar lekelenme varsa hasta bir kez veya
daha fazla islem uygulanmasini isteyebilir. Calisma di-
zeni, hasta egitimi ve bleaching veya restoratif prose-
dirlerini igerir. Tedavi planlanmasindan 6nce lekenin
sebebi ortaya konulmalidir. Bazi lekeler gikarilamaz.
Bazilari kolay cikarilir. Bu karar hasta igin bakim planini
belirler 3.

Siklikla dis hekimi, plak uzaklagtirma pratikle-
riyle ekstrensek lekeyi cikarma (zerine odaklanir.
Boylece lekenin tekrari da onlenir. Ekstrensek lekeyi
diizeltmede egitim en uzun siireli ¢ézimddr.

Bleaching, intrensek lekede 6nemli bir alterna-
tiftir®. Kozmetik bir islemdir. Over-the-counter (OTC)
beyazlatma (rlinlerinden ofis bleaching sistemlerine
kadar pek cok teknik mevcuttur. Ofis bleachinginde
dental ofiste dental saglik uzmani prosediirii uygular.
Tum prosedirler o6nlem alinarak uygulanmaldir.
Bleachingde endikasyon, kontrendikasyon, 6nlemler,
uriinler, protokoller, verimlilik, glivenirligi bilmek hekim
sorumlulugu altindadir®®. Prosediire baslamadan énce
hasta, sonuglari tamamen 6grenmelidir.

El aletleri ile polisaj: Kiret ve skaler gibi el
aletleri esas dis tasi temizligi icin dizayn edilmesine
ragmen ekstrensek lekeler icin de kullanilir. Leke dis
tasina yapisiksa tagla etkili bir sekilde gikar. El aletleri
kiiciik oldugundan dolayi lastigin ulasamadigi yerde le-
keyi cikarabilir. Ilaveten mine yiizeyine abrasiv degil-
dirler. Bununla beraber el aletleri kok yiizeyinden
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sement uzaklastirabilecegi icin fazla enstriimasyondan
kacinilmalidir®®. K6k yiizeyinde bulunan fazlaca lekeyi
cikarirken dis hekimi, sementi en az degisime ugratma
sorunuyla ylzylize kalir. Clnkl leke gikarmanin tek
amaci estetiktir ve hastaya, lekelerin oral hastalikla
baglantill olmadidi, uzaklastiriimazsa diseti veya dise
zarar vermeyecedi aciklanmalidir. Fakat giinimiizde
goriiniime ¢ok 6énem verildiginden, bu hasta igin uygu-
lanabilir bir secenek olmayabilir. Bazi yazarlar kiret-
lerle yapilan Rp sirasinda mimkiin oldugunca gok leke
cikariimasindan yanadir®®. Bazilariysa kék yiizeylerin-
de kiretlerden sonra havayla polisaji desteklerler®*,
Bdylece en az kok yapisi uzaklastirilir ve islemden son-
ra en az kok sensitivitesi olusur. Sonug olarak tim
metotlar lekeyle birlikte sement de kaldirma potan-
siyelindedir.

Sonik ve ultrasonik aletlerle polisaj : Sonik
ve ultrasoniklerin de avantaj ve dezavantajlar digerleri
gibidir. Leke gikarmada bu enstrimanlari segerken
etkinlik ve verimlilikleri primer avantajdir. Ayrica ince
uzun ucu sayesinde oklizal ylzeylerde, rotasyonlu ve-
ya caprasik dislerde lekeyi gikarabilir. Hasta tarafindan
kolay kabul edilebilir ve operatér el aletine goére daha
az yorulur.

Sonik ve ultrasonik enstriimantasyon aerosol
Uretir, 6zensiz kullanimda 1si olusturur ve doku trav-
masina neden olur. Givenlik igin tikrik emici kulla-
nilarak aerosol minimize edilmelidir®. Yiizey piiriiz-
[GIGga Gizerine el aletleri ve sonik-ultrasoniklerin kar-
silastinimasiyla ilgili galismalarin bulgular belirsizdir.

Sonug olarak; baslangig tedavisi diglere zarar
verebilecek tehlikeli bir islem dedildir. Ancak tedavi
sekli ve tedavide kullanilan gerecleri iyi bilmek,
kullanim sirasinda dokulara zarar vermemek gerekir.
Baslangig tedavisi, bazen tedaviyi baslatan bir unsur,
bazen tedavinin bir parcas, bazen de tedavinin
kendisidir. Elbette diseti hastaligi hangi seviyede olursa
olsun, tedavinin ilk safhasi kusursuz bir agiz bakimidir.
Kusursuz bir adiz bakimi saglandiktan sonra,
periodontal dokulardaki iltihabin siddetine gdre tedavi
sekli degisiklik gosterir. Eger iltihap sadece disetlerinde
ise (gingivitis), blylk bir olasilikla dis ylizeyi temizligi
ve kok ylizeyi dizlestirilmesi ile bunlarin ardindan
yapilacak dig yizeyinin cilalanmasi ve parlak bir yilizey
olusturmak vyeterli olacaktir. Sayet iltihap disi
cevreleyen ve destekleyen cene kemigine gegmisse
(periodontitis) baslangig tedavisi ardindan, cerrahi bir
islemle hem disetinin hem de kemidin iltihapl kisimlari
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uzaklastirilir, dislerin  kokleri lzerinde ki sert ve

yumusak eklentiler temizlenir.
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