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yolojik faktordtir ve saglikli dento-gingival kompleksin sdirdirtilebilmesi icin biyofilmin timcdiy-
le elimine edilmesi ve kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Geleneksel parlatma lastigi ya
da firca ile parlatma macunu kullanilarak yapilan biyofilm uzaklastirma yonteminin minenin
flortir agisindan zengin dis tabakasini kaldirdigi ve zamanla sement ve dentinde énemli kayba
ve cizilmelere neden oldugu gdsteriimistir. Son yillarda biyofilmin uzaklastiriimasinda gele-
neksel yontemlere karsi ¢cok iyi bir alternatif olan hava-toz sistemleri kullaniimaya baslanmis-
tir. Bu derlemenin amaci hava-toz sistemlerindeki son gelismelere kapsamli bir genel bakis
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Biyofilm, dislerin mine ve kdk ylizeyleri, oral yumusak dokular ve dental implant
yuzeyleri Gizerine sikica tutunan, temel olarak polisakkaritlerden olusan matriks icin-
deki mikrobiyal hiicre toplulugudur [1]. Biyofilm tabakasi icerisinde yer alan mikro-
organizmalarin olusturdugu asitler, toksinler ve enzimler; agiz ortaminda gorulebi-
len tim hastaliklarda primer etyolojik faktordiir [1]. Dental biyofilmin hem ¢uirlk
olusumunda hem de periodontal hastaliklara sebebiyet vermede etkili oldugu bili-
nen bir gergektir [2]. Saglikli dento-gingival kompleksin stirdiirlilebilmesi igin diseti
alanindaki supra ve subgingival bakterilerin ve bakteriyel Griinlerin olusturdugu
eksternal depozitlerin dis ve kok ylzeylerinden uzaklastiriimasi gerekir [3]. Gelenek-
sel parlatma lastigi ya da firca ile parlatma macunu kullanilarak yapilan biyofilm
uzaklastirma yonteminin minenin florlr agisindan zengin dis tabakasini kaldirdigi
ve zamanla sement ve dentinde 6nemli kayba ve yiizey cizilmelerine neden oldugu
gosterilmistir [4]. Geleneksel biyofilm uzaklagtirma yontemi diginda biyofilm ve
yuzey lekelerini uzaklastirma yontemlerinden biri de hava, toz ve su asindiricilarinin
kullanildigi sistemlerdir [5]. Yapilan in vivo ¢calismalarda, hava-toz sistemlerinin dis
lekeleri ve dental plagi uzaklastirmada geleneksel yontemlere karsi ¢ok iyi bir alter-
natif oldugu bildirilmistir [6]. Hava-toz sistemleri ile diger teknikler ile ulagilamayan
furkasyon alanlari, derin ceplerin bulundugu kok ytizeyleri, ylizey girintileri ve birbi-
rine yakin kokler gibi zor bolgelerde etkili biyofilm eradikasyonu yapilabildigi rapor
edilmistir [7]. Hava-toz sistemleri ile polisaj daha az hekim hatasina sebebiyet ver-
mesi ve ulasiimasi zor bolgelerde de etkili olmasi nedeniyle geleneksel yontemlere
gore daha etkili, hizli ve basit bir teknik olarak 6ne ¢ikmistir [8].
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GBT, 2016 yilinda tanitilan modern, sistematik, mo-
duler ve bilimsel olarak kanitlanmis bir protokoldir. Bu
protokol, basarili tedavi sonuglari elde etmek icin pro-
fesyonel profilaksi kombinasyonunun iyi bir ev bakimi
ile tamamlanmasi gerektigini bildiren EFP (EUROPE-
AN FEDERATION of Periodontology) kilavuzlarini takip
etmektedir. Bu yaklasimda takip edilen islemler 8
adimda gergeklestirilmektedir (Sekil 1). Birinci adimda
disler ve implantlar ¢gevresindeki mevcut hastalik de-
tayll muayene ile klinik ve radyografik olarak teshis
edilmektedir. Ikinci adimda tek kullanimlik boyama
slingerleri ile biyofilm gorinir hale getiriimektedir. Bu
sayede biyofilm hakkinda 6nemli bilgilendirmeler ya-
piimakta ve uzaklastiriimasi icin cesitli teknikler ve fir-
calar onerilerek motivasyon saglanmaktadir. Boyama
ve motivasyon islemlerinden sonraki adim, mevcut
biyofilmin, lekelerin ve henliz kalsifiye olamamis biyo-
filmin dis ve implant yiizeylerinden gelistirilmis hava-
toz sistemleri kullanilarak uzaklastirimasidir. GBT pro-
tokoliindeki altinci adim supra ve subgingival sert
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Sekil 1. Guided Biofilm Therapy (GBT) protokoli.
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eklentilerin yani distaslarinin piezon sistemle ylzeyle-
re zarar vermeden temizlenmesidir. Yedinci adim yeni-
den degerlendirme ve motivasyon yapilmasi ve ihtiyac
halinde mikro el aletleriyle derin ceplerin debridmani-
ni icermektedir. Son adim, hastanin tekrar ¢agiriima
randevularinin belirlenerek araliklh GBT uygulamalari-
na devam edilmesidir [9].

Hava-Toz Sistemlerinde Kullanilan Tozlar

Alimiinyum Trihidroksit- Kalsiyum Karbonat
Hava-toz sistemleri ilk kez 1945 yilinda alliminyum oksit
partikulleri ile kavite preperasyonu igin gelistirilmis ve
yetmisli yillarin sonuna dogru dental polisaj islemlerin-
de sodyum bikarbonat tozlari kullaniimaya baslanmistir
[4]. Hava-toz sistemlerinde sodyum intoleransi bulunan
hastalar icin alternatif olarak ilk gelistirilen toz aliimin-
yum trihidroksittir (AT). AT suda ¢6zlinmez ve [10] Mohs
sertlik derecesi 4 olup, partikul biyuklagu 80 ile 325
mikron arasinda degisiklik gostermektedir [11]. AT bazli
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asindirici tozlarin sodyum bikarbonat tozlara gore gok
daha fazla asindirici 6zellikte oldugu [11] ve hava-toz
uygulamalarinda kullanilan AT’in hem mine de hem de
kok ylzeylerinde ciddi defektlere neden oldudu tespit
edilmistir [12]. Bununla birlikte protetik tedaviler sira-
sinda dis ve materyal piirizlendirmesi igin giinim{zde
halen kullanilmaktadir [13].

Hava-toz sistemlerinde kullanilan kalsiyum karbo-
nat, kayalarda, deniz kabugunda, incide ve yumurta
kabugunda bulunan ve dogal olarak olusan bir madde-
dir. Kalsiyum karbonatin Mohs sertlik derecesi 3 olup
partikil buyikligua ise 55 mikrondur [11]. AT gibi hava-
toz sistemi uygulamalarinda kullanilan kalsiyum kar-
bonat da hem mine hem de kdk ylizeyinde defektlere
neden oldugu tespit edilmistir [12]. Restorasyonlarda
kullanimi dnerilmemektedir [11].

SB toksik olmayip suda ¢ozlinebilen 6zelliktedir ve ilk
uretilen geleneksel SB tozlarinin 250 mikron ve lzerin-
de partikiil buyuklGgiinde olmasi, bu ajanlarin adiz igi
sert ve yumusak dokular ve restorasyonlar igin yiiksek
asindiricihdr olan materyaller olarak kabul edilmeleri-
ne yol agmistir [10]. Buna ilaveten SB tozlarinin yiizey
purlzliligine neden olarak biyofilm olusumuna ve
bakteriyel tutunmaya yol acabilecedi de gosterilmistir
[10]. Bununla birlikte bu sistemler ve SB tozlar (zerin-
de yapilan ¢alismalar devam etmis ve partikil boyutla-
rinin kiiglltilmesiyle etkili biyofilm eradikasyonu yapi-
labilirken dis ylizeylerindeki hasarin da ¢ok daha az
olustugu tespit edilmistir.

SB bazli asindirici tozun Mohs sertlik derecesi 2,5
tir ve ortalama 74 mikron partikil blytkligiine sahip-
tir [11]. Partikdl baydklagu, Greticiden Ureticiye degise-
bilir ve genellikle bikarbonat kristalleri, toz akis ozellik-
lerini korumak amaciyla hidrofobik 6zelliklerini arttiran
%0,8 oraninda silisyum oksit veya trikalsiyum fosfat ile
karistirilmaktadir [10].

Giincel calismalarda, kiiclk partikiil boyutlarindaki
SB’in hava-toz sistemlerinde kullaniminin, saglam mi-
ne yuzeylerinden supragingival plak ve lekeleri gikar-
mak i¢in guvenli ve etkili oldugu kanitlanmis olup, [6]
klinik olarak oOzellikle mine yuzeyinde onemli yuzey
degisikliklerine veya madde kaybina neden olmadigi
belirtilmistir. Bununla birlikte SB"in, dogrudan kok yu-
zeyine ve dentine uygulanmasi ylizeylerde defekte ne-
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den olabilmektedir [7]. Altin, kompozit, amalgam ve
cam iyonomer gibi dis dolgularinda erozyona ve mat-
lasmaya neden olabileceginden bu tiir restorasyonlarda
kullaniimamasi 6nerilmektedir. Seramik restorasyonla-
ra zarar verme olasilhgi daha duslk olsa da yine uygu-
lanmamasi dnerilir. SB, plastik braket bulunan hastalar
hari¢c ortodonti hastalarinda guvenle kullanilabilecegi
kabul edilmektedir [10]. SB kullanilarak yapilan hava-toz
sistemi uygulamalari, diseti epitelinde erozyona neden
olur ve bag dokusu aciga cikar [14]. Bu lezyonlar sorun-
suz bir sekilde iyilegsse de, diseti ¢ekilmesini dnlemek
amaciyla uygulamalar esnasinda cihazin dikkatli kulla-
nimi ile digetinin korunmasi 6nerilmektedir [15].

SB tozlarinin sahip oldugu bazi olumsuz o6zellikler
nedeniyle agindirma kapasitesi daha diistik fakat biyo-
film eradikasyon kapasitesi yliksek olan tozlar izerinde
calismalar baslamig [16] ve bu noktada 2003 yilinda 25
mikron partikil biyukligline sahip glisin bazli bir toz ve
2013 yilinda da 14 mikron partikul buyukligunde eritri-
tol bazli yeni bir toz tanitilmis ayrica SB tozlarda da
partikll boyutlan kigultilerek 40 mikron bilyikligine
sahip SB bazli tozlar kullanilmaya baglanmistir [17].

Glisin nonesansiyel bir amino asittir ve bircok polipep-
tidin dnemli bir bilesenidir. Ayrica tetrahidrofolik asit,
pirin, hem, kreatin ve glutatyon gibi fizyolojik olarak
onemli bilesenlerin subsratidir. Inhibitér nérotransmit-
ter olarak sinir sisteminde iglev gorir. Renksizdir ve
yiksek oranda suda ¢Oziinme oOzelligindedir. Glisin
hafif tatli bir tada ve dUstik toksisiteye sahip olup aler-
jen degildir, bu sebeple gida endistrisinde de kullanil-
maktadir. Glisinin anti-inflamatuvar, immiinomodula-
tor etkiye sahip oldugu belirtilmistir [10].

Hava-toz sistemlerinde kullanilan glisin tozu, glisin
kristallerinin 6gitilmesi elde edilir [10]. Mohs sertlik
derecesi 2 olup ortalama partikul buyukligi 20-25 mik-
rondur [11]. Glisin esasl tozlarin hava-toz sistemi uygu-
lamalarinda kullaniminda bikarbonat esasli tozlardan
daha dusuk asindirici 6zellige sahip oldugu tespit edil-
mistir [10]. Tozun akis kabiliyetini arttirmak ve hava-toz
sisteminin tikanmasini engellemek icin yapisina agirli-
ginin %5’i oraninda ortalama 0,07 mikron partikiil boyu-
tuna sahip silisik asit veya aerosoller ilave edilir [10].

Saglam mine ylzeyinden dental plagin ve renklen-
melerin uzaklastinimasinda glisin bazlh asindirici tozlar
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ile yapilan hava-toz uygulamalarinin glvenli olmasi [4,
11] ve Ozellikle kompozit dolgular cevresinde SB esasl
tozlara alternatif olmasi sebebiyle siklikla kullaniimistir.

Salerno ve ark. in vitro ortamda kompozit (izerinde
hava-toz sistemi ile kullanilan tozlarin restorasyon ylze-
yine olan hasari arastirilmig ve farkli mesafe ve tedavi
sureleri ile bikarbonat ve glisin esasli tozlar kompozit
levhalar Uzerinde test edilmistir. Sonu¢ olarak, glisin
esasll tozun restoratif materyal ylizeyi lizerinde en az
purazlulik olusturdugu tespit edilmistir [18].

Sahrmann ve ark. [19] SB ve dlisin bazl agindirici toz-
larin hava-toz sisteminde uygulanmasinin kok ylzeyi
uzerindeki etkisini mikro-BT cihaziyla degerlendirmigler-
dir. Glisin tozu kullanilarak hava-toz sistemi ile 5 ve 10
sn’ik uygulamalardan sonra kok ylzeyinde defekt tespit
etmemiglerdir. SB asindirici tozuyla yapilan 5, 10, 15 ve
20 sn’lik hava-toz uygulamalari ile meydana gelen defekt
derinligi ve defekt hacminin, glisin tozundan istatistiksel
olarak anlaml yliksek oldugunu bildirmislerdir. Glisin to-
zu kullanilarak yapilan diger calismalarda da kok ylizeyin-
deki etkinin SB'tan daha az asindirici 6zellikte oldugu
bildirilmistir [19, 20]. Ancak partikil bayukliglne ve uy-
gulama parametrelerine bagll olarak benzer asindirici
oOzellik gosterdigini bildiren ¢alismalar da vardir [21, 22].

Petersilka G. ve arkadaslarinin glisin, SB veya el alet-
leri kullanilarak en az 5 mm sondlama derinligi olan
ceplerde yaptigi calismada; sulkus epitelinde olusturdu-
gu erozyonlar mikroskobik olarak incelenmis, glisin kul-
lanilan grupta epitel hasarinin minimal seviyede oldugu
veya epitel ylizeyinde hasar gozlenmedigini ve bazal
membranin saglam oldugunu bildirmislerdir [23]. Abra-
ziv ozelligi duslk olan glisin tozuyla yapilan hava-toz
parlatma isleminin sabit ortodontik tedavi goren birey-
lerde plak ve lekelerin uzaklastirlmasinda ve metal,
plastik veya seramik tizerine higbir zararli etkisi saptan-
madigi belirtilmistir [10].

Yapilan calismalarda glisin hava-toz parlatmanin
subgingival biyofilm ve mikrobiyal ylki azaltmadaki et-
kinligini gosterilmistir [8]. Ancak, yapilan farkli calisma-
lar glisin toz kullanimi ve el aletleri/ultrasonik kullanimi
arasinda biyofilm ve mikrobiyal yliki azaltmada istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir [24, 25].

Petersilka ve arkadaslari, destekleyici periodontal
tedavi slrecinde tek basina glisin toz ile hava parlatma-
nin, mekanik plak temizligine (sonik cihazlar ve/veya ku-
retler) kiyasla uzun vadeli etkisinin retrospektif olarak
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degerlendirildigi calismaya gore disuk asindirici glisin
toz destekleyici periodontal tedavi ddneminde rutin biyo-
film uzaklastirma yontemi olarak kullanilabilecedi ancak
gelismis klinik sonuclar saglamadigi bildirilmistir [26].

Ginimizde daha glvenli ve etkili alternatiflerin
bulunmasi ile glisin yerine eritritol bazl tozlar, dis do-
kulari ve diseti Uzerinde daha az hasar olusturmasi ve
daha iyi klinik sonuglar sunmasi nedeniyle kullaniima-
ya baslanmistir.

Eritritol

Son yillarda glisin disinda, diistik abrazivlige sahip bir
toz olan eritritol hava-toz sistemlerinde kullaniimak
Uzere tanitilmistir [27]. Kimyasal olarak nétr, suda ¢o-
zlinebilen bir poliol olan eritritol; biyouyumlu, karyoje-
nik ozellik gostermeyen, toksik olmayan bir seker alko-
lidir [28]. Son zamanlarda eritritoliin antibiyofilm
aktivitesine dikkat cekilmistir. Hashino ve arkadaslan
eritritoliin biyofilmin mikro yapisini ve metabolomik
profilini degistirdigini in vitro kosullarda gostermigler-
dir [28]. Eritritol, hem in-vitro hem de in-vivo ¢alisma-
larda karyojenik bakterilere ve P gingivalise [28] karsi
en yuksek inhibitor aktiviteyi gosterdigi tespit edilmis-
tir. Ayni zamanda ¢esitli oral streptokok tiirtiniin bag-
lanma yetenegini de azaltabilecegi bildirilmistir. Hava-
toz sistemlerinde kullanilan eritritol tozunun Mohs
sertlik derecesi 2 olup partikil biyikligid 14 mikron-
dur (Resim 1) [17].

Resim 1. Eritritol tozu (Air Flow ® Powder PLUS) [16].

Hava-toz sistemi uygulamalarinda eritritol toz kulla-
nimiyla mine ve dentin ylizeyi zarar géormeden temizle-
nebildigi gosterilmistir [29]. Camboni ve Donnet tarafin-
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dan yapilan eritritol bazl toz ve parlatma lastigi ile
macun kullaniminin mine ylizeyine etkisinin SEM ile
degerlendirildigi calismada, eritritol bazl toz kullanila-
rak yapilan hava-toz uygulamasinin mine yuzeyinde
mikroskobik olarak gozlenebilen bir hasar olusturmadi-
g1 fakat parlatma macunu kullaniminin mineyi asindir-
digr belirtilmistir [29]. Eritritol, glisin ve sodyum bikar-
bonat tozun in vitro dis minesi ylizeyindeki agindirma
miktarini SEM analizi ile kargilagtirmak amaciyla yapilan
calismada eritritol uygulanan mine yuzeyleri en disuk
yuzey purizlilugi gostermistir [30].

Glisin tozu ile karsilastirildiinda daha kiigiik parti-
kul buyuklugine sahip olan eritritol tozun daha az asin-
dinicilik gosterdigi belirtilmistir [31]. Hava-toz sistemle-
rinde kullanilan asindirici tozlann dentin (izerindeki
etkisini eritritol, bikarbonat ve glisin tozu kullanilarak
karsilastiran bir in vitro calismanin sonuglarina gore,
eritritol tozun en diislik doku kaybi ve defekt derinligine
sebebiyet verdigi ayrica dentin ylizeyinde en purizsiz
ylizeyi meydana getirdigi rapor edilmistir [16].

Eritritoliin daha az yumusak doku hasarina neden
oldugu ve hasta acisindan daha yliksek kabul edilebi-
lirlik ve konfor sagladigi bildirilmistir [32]. Bu nedenle
eritritol tozlarinin diger hava parlatma tozlarindan da-
ha guvenli 6zellikte oldugu belirtilmistir [33].

Janiszewska-Olszowska ve arkadaslarinin mikro-
hibrit kompozit restoratif materyal (zerine hava-toz
sistemi ile partikil biyuklGgi 40 mikron SB, 25 mikron
glisin ve 14 mikron eritritol bazli asindirici toz uygulan-
masinin ylizey plrizliligine olan etkisini degerlen-
dirdikleri ¢calismada SB bazl hava parlatma tozunun,
eritritol ve glisin ile karsilastinldiginda kompozit ylizey
lzerinde daha fazla hasara neden oldugu gozlenmistir.
Eritritol toz ile glisin toz karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamistir [17].

Aktif ve destekleyici periodontal tedavide eritritol
toz hava parlatma etkinliginin el/ultrasonik enstriman-
tasyona gore degerlendirildigi sistematik inceleme so-
nuglari aktif periodontal tedavide eritritol hava parlat-
ma ek olarak kullanimi konvansiyonel yonteme gore
daha fazla klinik atasman kazanci saglanmistir. Hem
aktif hem de destekleyici periodontal tedavide eritritol
toz kullanimi sondlama derinliginin azalmasi ve sond-
lamada kanama skorlari arasinda konvansiyonel yon-
tem arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir.
Iki tedavi yontemi arasinda mikrobiyolojik sonuglar
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acisindan fark gozlenmemistir. Eritritol toz uygulamasi
daha az agriya neden olup hastalar tarafindan daha iyi
tolere edilmistir [34].

Evre 2-3 derece B periodontitise sahip 21 hastanin
dahil edildigi bolinmis adizli randomize klinik ¢alig-
mada cerrahi olmayan periodontal tedavi sirasinda
eritritol tozu ile subgingival hava parlatma uygulamasi
ek kullaniminin geleneksel subgingival debridmana
gore etkinliginin degerlendirildigi calismada baslan-
gictaki 5,5 mm ya da daha derin ceplerin tedavisinde
ek eritritol hava parlatma kullaniminin tek basina gele-
neksel subgingival debridmana gére daha faydal ola-
cagi gosterilmistir [35].

Destekleyici periodontal tedavi sirasinda eritritol
toz ile hava parlatmanin mikrobiyolojik ve klinik sonug-
lar Gzerindeki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada
eritritol tozun subgingival kullanimi glivenli olarak ka-
bul edilebildigi ve geleneksel el aletleri ile elde edilen-
lere benzer klinik ve mikrobiyolojik sonuglara sagladigi
ve biyofilmin uzaklastiriimasi igin umut verici bir yén-
tem oldugu bildirilmistir [31].

Ulvik ve ark., destekleyici periodontal tedavi done-
minde mandibular molar furkasyon defektlerinin eritri-
tol hava parlatmanin geleneksel mekanik debridmana
kiyasla klinik ve mikrobiyolojik etkilerini karsilastirdigi
calismada hem eritritol hava parlatmanin hem de gele-
neksel mekanik debridmanin mandibular furkasyon-
larda terapotik gelismelere katkida bulundugunu bildi-
rilmistir. Ayrica hastalar eritritol hava parlatmanin en
konforlu tedavi oldugunu bildirmislerdir [36].

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, periodontal
cerrahi sirasinda eritritol hava parlatmanin, dis tasi te-
mizliginden sonra 6nemli bir yardimci tedavi veya dis
tasl olmayan kok yuzeyleri icin minimal invaziv tedavi
yontemi olarak kullanilabilecegi gdsterilmistir [37].

Son olarak, hava-toz parlatma terimi (Air-Polishing®)
birgok dighekimi tarafindan bilinirken uygulamadaki ye-
ni terim “AIR-FLOWING®" olarak glincellenmistir. Bu iki
terim arasindaki en buyik fark AIRFLOW® ve PERIOF-
LOW® bagliklarindaki yenilikler sayesinde eritritol Plus
tozun daha dizenli akis sistemine sahip olmasidir. Bu
Ucleme hastalar icin daha etkili ve giivenli bir tedavi im-
kani saglarken eritritol Plus tozun kullanimiyla tedaviler
daha konforlu hale gelmistir. ilave olarak hafif AIRF-
LOW® MAX el parcasi klinisyenler icin 8 saatten fazla
konforlu ¢alisma imkani da saglamaktadir (Resim 2).
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