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ÖZET 

Bu derlemede ultrasonik ve sonik kazıyıcıların perio
dontal başlangıç tedavisindeki yerleri değerlendirilmiştir. 

Ultrasonik kazıyıcılar periodontal başlangıç tedavi
sinde, klinik olarak, el aletleri üe aynı sonucu vermektedir. 
Ancak ultrasonik kazıyıcılar, el aletlerinin yerin tam olarak 
dolduramazlar. Zira, derin ve fibrotik ceplerde tüm kök yü
zeylerine istenilen düzeyde ulaşamazlar. Ayrıca, infeksi-
yon geçiren hastalarda ve kalp pili taşıyan bireylerde kulla
nılmaları sakıncalıdır. 

Sonik kazıyıcıların İse ultrasonik kazıyıcılara oranla 
daha küçük, ucuz ve kolay sterilize edilebilir olmaları gibi 
önemli avantajları vardır. Ancak, sonik kazıyıcıların ultra
sonik kazıyıcıların yerini alabileceklerini ifade etmek şu an 
için mümkün değildir. Çünkü, üzerlerinde henüz yeteri ka
dar araştırma yapılmamıştır. 

Anahtar sözcükler: Ultrasonik kazıyıcı, sonik kazı
yıcı, periodontal başlangıç tedavisi 

ULTRASONIC AND SONIC S C A L E R S IN 
PERIODONTAL TREATMENT 

SUMMARY 

In this review the significance of sonic and ultrasonic 
scalers in the initial phase of periodontal therapy were 
evaluated. 

Although, during the initial phase of periodontal the
rapy, ultrasonic scalers seem to be as efficient as hand ins
truments, since they are not cabaple of working in deep 
and fibrotic periodontal pockets. Furthermore, patients 
with cardiac pacemakers or systemic infections are not 
good candidates for ultrasonic therapy. 

Sonic scalers do have some advantages over ultraso
nic scalers. They are cost efficient, easy to sterilize and 
smaller in shape. But it would be an overestimation to cla
im that sonic scalers could replace ultrasonic scalers. 
There are not enough investigations on the efficiancy of 
sonic scalers. 

Key words: Ultrasonic scaler, sonic scaler, initial pe
riodontal treatment 

GİRİŞ 
Periodontal başlangıç tedavisinde el aletlerinin 

yanı sıra ultrasonik ve sonik kazıyıcılar da sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bu makalenin amacı ultrasonik ve 
sonik kazıyıcıların periodontal başlangıç tedavisin
deki yerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi
dir. 

Ultrasonik Kazıyıcılar (USK): 
Ultrasonik titreşimler ses dalgalarıyla aynı tipte 

ancak frekansları daha fazla olan mekanik titreşimler
dir (42). İnsan kulağı yaklaşık 16 Hz'den daha düşük ve 
20 kHz'den daha yüksek frekanslı sesleri duyamaz. 
Ancak, bu iki sınır arasında kalan sesleri duyabilir. 
Frekansı 16 Hz (saniyede 16 titreşim) den düşük olan 
seslere infra-ses (ses-altı), frekansı 20 kHz (saniyede 
20.000 titreşim) den daha yüksek frekanslı titreşimle

re ultra-ses (ses-üstü) veya ultrasonik ses adı verilir 
(48). 

Ultrasonik titreşimler magnetostriktif etki veya 
piezoelektrik etki sonucu elde edilir (42). 

Magnetostriktif etki 1847'de James Prescott Jou
le tarafından keşfedilmiştir (19). Magnetostriksiyon, 
bazı ferromagnetik materyallerin (örrr. nikel, demir) 
elektromagnetik bir alanda böyutsal değişim göster
mesi olayıdır (7,42). 

Piezoelektrik etki ise 1880'de Pierre ve Jackues 
Curie tarafından keşfedilmiştir (9). Piezoelektrik, bazı 
kristallerin (örn. kuvars) mekanik baskı veya gerilime 
maruz kaldıklarında elektrik açığa çıkarmasıdır (7,42). 
Bu tersinir bir olaydır (48). 

Ultrasonik titreşimler diş hekimliğinde 1950'li 
yıllarda aşındırıcı partiküller içeren su püskürtmesiy-
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le birlikte kullanılmıştır (42). Bu nedenle başlangıçta 
diş taşı temizliğinden çok dolgu kavitelerinin hazır
lanmasında kullanılmıştır. Ancak, bu tür uygulama
lardan kısa sürede vazgeçilmiştir. Bunun nedenleri şu 
şekilde Özetlenebilir (7): 
1. Kullanım sırasında uygulama alanının görüleme-

mesi, 
2. Kesme işleminin yavaş olması, 
3. Ucun çabuk körlenmesi, 
4. Pahalı olması, 
5. Kısa bir süre sonra hava türbini mekanizmasıyla 

çalışan yüksek devirli aygıtların ortaya çıkması. 
Ultrasonik aygıtların diş taşı temizliğinde kulla

nımı 1955'de Zinner ile başlamıştır (49). Daha sonra 
1958'de diş taşı temizliğinde kullanılabilecek Cavit-
ron "Proflaksi Üniti" piyasaya sürülmüştür. Bu aygıt 
oldukça yaygın bir şekilde kullanılmaya başlamıştır 
(7). 

Ultrasonik aygıtlar diş taşı temizliği dışında ka
nal tedavisi, gingivektomİ, subgingival küretaj, orto-
dontik tedavide ara yüzeylerin aşındırılarak yer kaza
nılması, taşkın restorasyonların düzeltilmesi gibi iş
lemlerde de kullanılmaya çalışılmıştır (12,13,16,17, 
30,36,42). Ancak bu uygulamalar çeşitli nedenlerle kısa 
sürede terkedilmiştir. 

Magnetostriksiyona dayalı USK'da magnetost
riktif bir çubuk bulunur. Bu çubuk yassı şerit halinde
ki birçok ferromagnetik metal bandın uç kısımlarının 
birbirine lehimlenmesiyle elde edilir. Çalışan uç, bu 
magnetostriktif çubuğun ucuna bağlıdır. Magnetost
riktif çubuk, içinde elektromagnetik alan olan silindi-
rik bir parça içine: yerleştirilir. Bu kısım aynı zamanda 
el parçası olarak kullanılır. Elektromagnetik alan ak
tif hale getirildiğinde magnetostriktif çubukta mikro 
düzeyde periyodik uzama ve kısalmalar meydana ge
lir. Bu boyutsal değişimler de aygıtın çalışan ucuna 
yansır. Magnetostriktif çubuktaki boyutsal değişik
liklerin miktarını etkileyen faktörler şunlardır (42): 
1. Magnetostriktif materyalin yapısı, 
2. Magnetostriktif materyalin daha önce maruz tutul

duğu işlemler, 
3. Magnetizasyon işleminin düzeyi (uygulanan elekt

romagnetik güç miktarı), 
4. Isı. 

USK'ın ucundaki titreşim hareketi aygıtın el par
çasının uzun eksenine paralel, ilerİ-geri yöndedir. Tit
reşim hareketinin en ileri ve en geri noktası arasındaki 
mesafe 0.006-0.1 mm. arasında değişmektedir. Ucun 
bir saniyedeki titreşim sayısı ise 25.000-42.000 ara
sında değişir (4i). 

USK'ın çalışması sırasında hem magnetostriktif 
çubukta hem de sert ve yumuşak dokuyla temastaki 

uçta ısı artışı meydana gelir. Bu ısı artışı basınçlı su ile 
engellenir. Su magnetostriktif çubuğun ve çalışan 
ucun ısınmasını önler. Basınçlı su magnetostriktif çu
buğun olduğu bölümden geçerken biraz ısındıktan 
sonra uç bölgesine gelir. Soğutma suyu ucun bitimine 
yakın bir noktadan çevreye birçok yönde hızlı bir şe
kilde yayılır. Sprey şeklindeki bu yayılma sırasmda 
su partikülîerİ içinde hava boşlukları oluşur. Bu ne
denle olay kavitasyon olarak adlandırılır (42). 

Bir USK'ntn etkinliğinde söz sahibi olan faktör
ler şunlardır (4i): 

1. Titreşim mesafesi, 
2. Saniyedeki titreşim sayısı, 
3. Uygulama süresi, 
4. Uca uygulanan basınç, 
5. Ucun şekli (künt olmalıdır). 

Piezoelektrik sisteme dayalı USK'da ise magne
tostriktif çubuk yerine bir piezoelektrik kristal mev
cuttur. Bu kristal, üzerine elektrik akımı verildiğinde 
boyutsal değişimler gösterir. Magnetostriktif çubuk 
söz konusu olmadığı için ısı yükselmesi meydana gel
mez. Ancak, çalışan ucun dokuyla teması sırasında ısı 
artışı ortaya çıkar. Bu da yine su soğutması ile kontrol 
altına alınır (4i) . 

USK uygulanırken güçlü bir aspiratör kullanmak 
gerekir. Aygıtın ucunun diş taşı ile temasta olması ve 
diş yüzeyiyle 15 derecelik bir açı yapması gerekir. 
Ayrıca, uca gelen basınç minimal olmalıdır (7,10,12,41). 

Bilindiği gibi, periodontal başlangıç tedavisi esas 
olarak plak kontrolü, diş taşı temizliği ve kök yüzeyi 
düzleştirilme işlemlerini içermektedir. USK, perio
dontal başlangıç tedavisinde el aletleri (EA) ne bir al
ternatif olarak düşünülmektedir. Bu nedenle, USK'ın 
periodontal başlangıç tedavisindeki yerini EA ile kar
şılaştırmalı olarak değerlendirmek gerekir. 

USK ve diğer kazıyıcı aletlerin kök yüzeyleri 
üzerindeki etkilerini inceleyen araştırmalar farklı 
farklı yöntemler kullanılarak yapılmıştır: 
1. Kazıyıcının in vitro uygulamasını takiben etkinin 

in vitro değerlendirilmesi, 
2. Kazıyıcının in vivo uygulamasını takiben etkinin in 

vivo değerlendirilmesi, 
3. Kazıyıcının vivo uygulamasını takiben etkinin in 

vitro değerlendirilmesi. 
Bunlardan üçüncü grubu -in vivo uygulamayı ta-

kibeden in vitro değerlendirme- gerçeği en sağlıklı bi
çimde yansıtan yöntem olarak kabul edebiliriz. 

İn vivo ve in vitro uygulamaları takibeden in vitro 
incelemeler, USK'ın EA'ne oranla kök yüzeylerinde 
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daha az doku kaybına neden olduğunu göstermiştir 
(1,11,32,34). 

In vitro ve in vivo uygulamaları takibeden in vitro 
incelemeler USK'ın EA'ne oranla daha pürüzlü bir 
kök yüzeyi oluşturduğunu göstermiştir (5,20,27,32,35, 
47). USK kullanımında kök yüzeyinde meydana gelen 
pürüzler ucun titreşim mesafesi (8,24,25) ve uygulanan 
basınçla (1,8) doğru orantılıdır. Ancak, kök yüzeyinde
ki pürüzlülüğün mikrobiyal plak birikimini arttırma-
dığı (35) ve cep sığlaşması ile ataşman kazancını olum
suz yönde etkilemediği (2i) gösterilmiştir. Aynı za
manda, USK uygulamasından sonra EA kullanılırsa, 
yalnızca EA uygulamasına oranla daha az pürüzlü bir 
kök yüzeyi elde edildiği de gösterilmiştir (20,39). 

USK ve EA in vivo olarak uygulandıktan sonra 
yapılan in vivo İnceleme sonucunda diş taşı temizli-
ğindeki etkinlik açısından arada bir fark saptanama
mıştır (40). In vitro uygulamanın sonuçları yine in vitro 
olarak değerlendirildiğinde ise orta güçte çalıştırılan 
USK'ın diş taşı temizliğinde EA'ne oranla daha az et
kin olduğu görülmüştür (25). In vivo uygulamanın in 
vitro değerlendirildiği ve istatistiksel karşılaştırma 
yapılmayan bir çalışmada USK'ın EA'ne oranla yüz
de olarak daha az etkin olduğu sonucuna varılmıştır 
(39). In vivo uygulamanın in vitro olarak TEM ile de
ğerlendirildiği bir çalışmada İse diş taşı temizliğinde 
USK'ın EA'ne oranla ön dişlerde daha etkin, arka diş
lerde ise aynı etkinlikte olduğu saptanmıştır (il). 

USK ve EA subgingival plağı tümüyle ortamdan 
uzaklaştıramazlar. 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 bıra
kırlar (23). USK'ın plak elimİnasyonundakİ etkinliğin
de kavitasyon olayı önemli bir yer tutar (45,46). 

USK kök yüzeyi üzerindeki endotoksinleri (lipo-
polisakkaritler) de uzaklaştırmada başarılı olurlar (38). 

Diş taşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi iş
lemlerinde (planlı subgingival küretaj işlemlerinin 
söz konusu olmadığı durumlarda) hem USK hem de 
EA cep epitelini kısmen ortadan kaldırırlar (28,37). Or
tadan kaldırılan epitel miktarı her iki uygulamada da 
aynıdır. Ancak, cep iç duvarının reepitelizasyonu ne
dense USK kullanımından sonra EA'ne oranla daha 
çabuktur (37). 

Periodontal başlangıç tedavisinin USK veya EA 
kullanılarak yapılmasına periodontal dokuların ver
diği yanıt, mikrobiyal plak, sondalamada kanama, 
cep derinliği ve klinik ataşman düzeyi gibi ölçütler 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu ölçütler kullanı

larak yapılan araştırmalara göre başlangıç tedavisinin 
USK veya EA ile yapılması, sonucu değiştirmemek
tedir. Her İkisiyle de aynı düzeyde cep sığlaşması ve 
klinik ataşman kazancı elde edilmektedir (2,3,44). 

Görüldüğü gibi, USK ve EA karşılaştırmalı ola
rak değerlendirildiğinde, ilgili dokulara etkileri ve 
periodontal dokuların İyileşmesi açısından arada her
hangi bir fark yoktur. Buna rağmen periodontal baş
langıç tedavisinde USK, EA'nİn tümüyle yerini tutan 
bir araç olarak düşünülmemelidir. Zira, sub ve supra-
gingival diş taşı temizliğini her zaman yalnızca EA 
kullanarak yapmak mümkünken, aynı işi yalnızca 
USK kullanarak yapmak her zaman mümkün olma
yabilir. Çünkü, USK'ın uçları kalın ve künttür. Bun
larla dar interproksimal bölgelere girmek mümkün 
olmaz. Aynı zamanda, derin fibrotik ceplerde cep ta
banına tam olarak ulaşılamaz. Böyle durumlarda uç 
cep tabanına ulaşsa bile soğutma suyu ucun olduğu 
bölgeye ulaşmaz ve aşırı ısı yükselmesine neden olu
nur. Ayrıca, USK ve EA arasında başka farklılıklar da 
söz konusudur: 

USK'da kullanılan sürekli su spreyi çalışma ala
nının görülmesini zorlaştırır. Aspiratör kullanımı 
şarttır ancak, aspiratör kullanımı uygulama alanının 
tam olarak görülebilmesi için yeterli değildir. 

USK'da dokunma duyusu EA'de olduğu kadar 
hassas değildir. Dolayısıyla kök yüzeylerinin sık sık 
ince uçlu bir sonda ile muayenesi gerekir. 

USK kullanımı sırasında havadaki mikroorga
nizma sayısı % 3000 oranında artar. Bu artış uygula
madan 35 dakika sonra ancak % 230 oranına düşer 
(22). Bu nedenle, USK'ın infeksiyon geçirmekte olan 
hastalarda kullanılması sakıncalıdır. 

USK, kalp pili taşıyan hastalarda pilin fonksi
yonlarını bozabilir (10). 

USK'ın üst çenede kullanıldıklarında, hastalarda 
geçici duyma bozukluğu ve kulak çınlamasına neden 
olabildikleri de saptanmıştır (29). 

Yapılan bir araştırmada, hekimlerin % 86'sının, 
hastaların ise % 61'inin USK'i EA'ne tercih ettikleri 
saptanmıştır. Zira, USK İle yapılan başlangıç tedavisi 
EA'ne oranla daha az zaman alır, daha az travmatiktir 
ve daha az postoperatif rahatsızlığa neden olur (40). 

USK, özellikle son olarak belirtilen avantajları 
nedeniyle ön plana çıkmaktadırlar ve geleneksel 
EA'ne bir alternatif olarak düşünülmektedirler. An
cak, bilgiler bir arada değerlendirildiğinde USK'ın 
kullanımında bazı önemli sınırlamalar olduğu görü
lür. Bu nedenle USK'ı geleneksel EA'ne yararlı bir 
katkı olarak düşünmek daha doğrudur. USK ile "ka-
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baH diş taşı temizliği yapıldıktan sonra EA iie artık diş 
taşlarının kaldırılması ve kök yüzeylerinin düzleşti-
rilmesi daha sağlıklı bir uygulama olacaktır. Bununla 
birlikte, USK'ın ucunun tüm kök yüzeylerine ulaşa
bildiği, kronik marjinal gingivitis ve bazı yüzeyel pe
riodontitis olgularında, periodontal başlangıç tedavi
sinin yalnızca USK ile yapılabileceğini de belirtmek 
gerekir. 

Sonik Kazıyıcılar (SK): 

Son yıllarda "sonic scaler", "air scaler" veya "air 
turbine scaler" adı verilen mekanik kazıyıcılar perio
dontal başlangıç tedavisinde kullanılmak amacıyla 
piyasaya sürülmüştür. | 

SK, ünitlerin hava çıkışlarına bağlanan küçük 
aletlerdir. Bu aletler aynı zamanda el parçası olarak 
kullanılırlar. SK'da mekanik titreşimler, el parçası 
içindeki metal çubuk üzerinden basınçlı havanın geç
mesiyle elde edilir. Metal çubuktaki titreşimler aletin 
Çalışan ucuna yansıtılır. SK'ın ucu saniyede 2300¬
18.000 arasında değişen sayıda titreşim yapar. Bu 
miktarlar kullanılan havanın basıncıyla doğru orantı
lıdır (14). 

SK'ın ucu uygulama sırasında bir elips çizer. Bu 
elipsin uzun ekseni aletin ucuna 60 derecelik bir açı 
yapar. Elipsin uzun ekseni 0.069-0.142 mm., kısa ek
seni 0.058-0.079 mm. arasında değişir. Bu miktarlar 
225 N/m 2 'lik bir hava basıncı için geçerlidir. SK'ın 
ucu 260 N/m2'lik hava basıncında en yüksek titreşim 
mesafesine ulaşır. Daha sonra giderek azalır. Titreşim 
mesafesi uca uygulanan basınçla ters orantılıdır. Ba
sınç arttıkça ucun çizdiği elips küçülür ve 80 gr.lık bir 
basınçta sıfıra iner. Titreşim mesafesi ucun şekliyle 
de ilişkilidir. Periodontal kazıyıcı tipinde en fazla, 
üniversal kazıyıcı tipinde daha az ve orak kazıyıcı ti
pinde en azdır (14). Belirtilen bu özelliklerin tümü "Ti-

tan-S sonic scaler"® üzerinde yapılan araştırmaların 
bir sonucudur. Diğer SK'da aynı özellikler söz konu
su olmayabilir. Zira, diğer SK İle bu türden geniş kap
samlı araştırmalar yayınlanmamıştır. 

SK'ın periodontal başlangıç tedavisindeki yerini 
değerlendirebilmek için bu aletlerin hem EA hem de 
USK ile karşılaştırmalı olarak incelenmesi gerek
mektedir. Ancak, SK oldukça yeni aletlerdir ve üzer
lerinde USK ile kıyaslanamayacak ölçüde az araştır
ma yapılmıştır. Şimdilik, mevcut araştırmaların so
nuçların değerlendirmekle yetinmek durumundayız. 

In vitro uygulamaların İn vitro olarak değerlendi
rilmesi sonucunda SK'ın kök yüzeylerinde USK'dan 
daha fazla, EA'den daha az doku kaybına neden ol
dukları görülmüştür (18,34). 

In vivo uygulama in vitro olarak değerlendirildi
ğinde SK ile EA arasmda diştaşı temizliğindeki etkin
lik açısından Önemli bir fark olmadığı, ancak SK'ın 
EA ile birlikte kullanımının daha başarılı sonuçlar 
verdiği görülmüştür (15). SK'ın diş taşı temizliğindeki 
etkinliğini inceleyen diğer araştırmalar in vitro uygu
lamaları takibeden in vitro değerlendirmelerdir. Bun
lardan biri, SK'ın USK'dan daha üstün olduğunu (18), 
bir başkası SK ile USK'ın aynı etkinlikte olduğunu 
(33), bir başkası ise bazı SK'm USK'dan daha üstün ba
zılarının ise daha az etkin olduğunu (24) ifade etmekte
dir. 

In vitro uygulama sonuçlarını in vitro olarak de
ğerlendiren ve aynı pürüzlülük indeksini kullanan iki 
Çalışmadan biri SK'ın orta güçte çalıştırılan USK ile 
aynı düzeyde pürüzlülüğe neden olduğunu bildirirken 
(24) diğeri SK'ın daha pürüzlü bir yüzey oluşturduğu
nu bildirmiştir (18). 

SK veya USK uygulamasının subgingival mİkro-
biyota üzerindeki etkilerinin farklı olmadığı saptan
mıştır (4). Ayrıca, periodontal başlangıç tedavisinin 
SK veya USK ile yapılmasının periodontal dokuların 
iyileşmesi üzerinde (sondalamada kanama, cep sığ
laşması ve klinik ataşman kazancı açısından) farklı 
bir etkisi olmadığı da bildirilmiştir (26). 

SK'ın, USK'a oranla daha küçük olmaları, daha 
ucuz olmaları ve daha kolay sterilize edilebilir olma
ları gibi önemli avantajları vardır. Ancak, SK'ın 
USK'a tam bir alternatif olabilmeleri için, üzerlerinde 
birçok araştırma daha yapılması gerekmektedir. Zira, 
teorik olarak aralarında Önemli farklılıklar vardır. Ör
neğin, USK'ın saniyedeki titreşim sayıları SK'dan çok 
daha fazladır. Bu da USK'ın diş taşı temizliğini 
SK'dan daha kolay, daha çabuk ve daha iyi yapabile
ceğini düşündürmektedir. Bir diğer önemli fark ise, 
titreşim yönü ve mesafesidir. USK'da daha kısa ve 
doğrusal bir titreşim hareketi sözkonusu iken SK'da 
daha uzun ve eliptik bir titreşim hareketi söz konusu
dur. Bu ise, SK'm USK'dan daha travmatikbir etki ya
pabileceğini düşündürmektedir. 

Sonuçlar: 

USK periodontal başlangıç tedavisinde, klinik 
olarak, EA İle aynı sonuçları vermektedir. Ancak, 
USK, EA'nm yerini tam olarak dolduramazlar. Zira, 
derin ve fibrotik ceplerde tüm kök yüzeylerine isteni
len şekilde ulaşamazlar. Ayrıca, infeksiyon geçiren 
hastalarda ve kalp pili taşıyan bireylerde kullanılma
ları sakıncalıdır. 
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SK'ın ise USK'a oranla daha küçük, ucuz ve kolay 
sterilize edilebilir olmaları gibi önemli avantajları 
vardır. Ancak, SK'ın USK'ın yerini alabileceklerini 

A. Efeoğlu 

ifade etmek şu an için mümkün değildir. Çünkü, 
üzerlerinde henüz yeteri kadar araştırma yapılma
mıştır. 
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