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Özet

Biyofilm, dişlerin mine ve kök yüzeyleri, oral yumuşak dokular ve dental implant yüzeyleri 
üzerine sıkıca tutunan, temel olarak polisakkaritlerden oluşan matriks içindeki mikrobiyal 
hücre topluluğudur. Dental biyofilm çürük oluşumu ve periodontal hastalıklar için primer et-
yolojik faktördür ve sağlıklı dento-gingival kompleksin sürdürülebilmesi için biyofilmin tümüy-
le elimine edilmesi ve kontrol altına alınması gerekmektedir. Geleneksel parlatma lastiği ya 
da fırça ile parlatma macunu kullanılarak yapılan biyofilm uzaklaştırma yönteminin minenin 
florür açısından zengin dış tabakasını kaldırdığı ve zamanla sement ve dentinde önemli kayba 
ve çizilmelere neden olduğu gösterilmiştir. Son yıllarda biyofilmin uzaklaştırılmasında gele-
neksel yöntemlere karşı çok iyi bir alternatif olan hava-toz sistemleri kullanılmaya başlanmış-
tır. Bu derlemenin amacı hava-toz sistemlerindeki son gelişmelere kapsamlı bir genel bakış 
sağlamaktır. Hava-toz sisteminde kullanılan tozların sert ve yumuşak dokular, restoratif ma-
teryaller, ortodontik apareyler üzerindeki etkisini geçmişten günümüze değerlendirmektir.

PERİODONTAL TEDAVİDE HAVA-TOZ 
AŞINDIRICILARDAN HAVA-TOZ BİYOFİLM 
ERADİKASYONUNA BİR GÜNCELLEME 

GİRİŞ

Biyofilm, dişlerin mine ve kök yüzeyleri, oral yumuşak dokular ve dental implant 
yüzeyleri üzerine sıkıca tutunan, temel olarak polisakkaritlerden oluşan matriks için-
deki mikrobiyal hücre topluluğudur [1]. Biyofilm tabakası içerisinde yer alan mikro-
organizmaların oluşturduğu asitler, toksinler ve enzimler; ağız ortamında görülebi-
len tüm hastalıklarda primer etyolojik faktördür [1]. Dental biyofilmin hem çürük 
oluşumunda hem de periodontal hastalıklara sebebiyet vermede etkili olduğu bili-
nen bir gerçektir [2]. Sağlıklı dento-gingival kompleksin sürdürülebilmesi için dişeti 
alanındaki supra ve subgingival bakterilerin ve bakteriyel ürünlerin oluşturduğu 
eksternal depozitlerin diş ve kök yüzeylerinden uzaklaştırılması gerekir [3]. Gelenek-
sel parlatma lastiği ya da fırça ile parlatma macunu kullanılarak yapılan biyofilm 
uzaklaştırma yönteminin minenin florür açısından zengin dış tabakasını kaldırdığı 
ve zamanla sement ve dentinde önemli kayba ve yüzey çizilmelerine neden olduğu 
gösterilmiştir [4]. Geleneksel biyofilm uzaklaştırma yöntemi dışında biyofilm ve 
yüzey lekelerini uzaklaştırma yöntemlerinden biri de hava, toz ve su aşındırıcılarının 
kullanıldığı sistemlerdir [5]. Yapılan in vivo çalışmalarda, hava-toz sistemlerinin diş 
lekeleri ve dental plağı uzaklaştırmada geleneksel yöntemlere karşı çok iyi bir alter-
natif olduğu bildirilmiştir [6]. Hava-toz sistemleri ile diğer teknikler ile ulaşılamayan 
furkasyon alanları, derin ceplerin bulunduğu kök yüzeyleri, yüzey girintileri ve birbi-
rine yakın kökler gibi zor bölgelerde etkili biyofilm eradikasyonu yapılabildiği rapor 
edilmiştir [7]. Hava-toz sistemleri ile polisaj daha az hekim hatasına sebebiyet ver-
mesi ve ulaşılması zor bölgelerde de etkili olması nedeniyle geleneksel yöntemlere 
göre daha etkili, hızlı ve basit bir teknik olarak öne çıkmıştır [8].
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eklentilerin yani diştaşlarının piezon sistemle yüzeyle-
re zarar vermeden temizlenmesidir. Yedinci adım yeni-
den değerlendirme ve motivasyon yapılması ve ihtiyaç 
halinde mikro el aletleriyle derin ceplerin debridmanı-
nı içermektedir. Son adım, hastanın tekrar çağırılma 
randevularının belirlenerek aralıklı GBT uygulamaları-
na devam edilmesidir [9].

Hava-Toz Sistemlerinde Kullanılan Tozlar 

Alimünyum Trihidroksit- Kalsiyum Karbonat
Hava-toz sistemleri ilk kez 1945 yılında alüminyum oksit 
partikülleri ile kavite preperasyonu için geliştirilmiş ve 
yetmişli yılların sonuna doğru dental polisaj işlemlerin-
de sodyum bikarbonat tozları kullanılmaya başlanmıştır 
[4]. Hava-toz sistemlerinde sodyum intoleransı bulunan 
hastalar için alternatif olarak ilk geliştirilen toz alümin-
yum trihidroksittir (AT). AT suda çözünmez ve [10] Mohs 
sertlik derecesi 4 olup, partikül büyüklüğü 80 ile 325 
mikron arasında değişiklik göstermektedir [11]. AT bazlı 

GBT, 2016 yılında tanıtılan modern, sistematik, mo-
düler ve bilimsel olarak kanıtlanmış bir protokoldür. Bu 
protokol, başarılı tedavi sonuçları elde etmek için pro-
fesyonel profilaksi kombinasyonunun iyi bir ev bakımı 
ile tamamlanması gerektiğini bildiren EFP (EUROPE-
AN FEDERATION of Periodontology) kılavuzlarını takip 
etmektedir. Bu yaklaşımda takip edilen işlemler 8 
adımda gerçekleştirilmektedir (Şekil 1). Birinci adımda 
dişler ve implantlar çevresindeki mevcut hastalık de-
taylı muayene ile klinik ve radyografik olarak teşhis 
edilmektedir. İkinci adımda tek kullanımlık boyama 
süngerleri ile biyofilm görünür hale getirilmektedir. Bu 
sayede biyofilm hakkında önemli bilgilendirmeler ya-
pılmakta ve uzaklaştırılması için çeşitli teknikler ve fır-
çalar önerilerek motivasyon sağlanmaktadır. Boyama 
ve motivasyon işlemlerinden sonraki adım, mevcut 
biyofilmin, lekelerin ve henüz kalsifiye olamamış biyo-
filmin diş ve implant yüzeylerinden geliştirilmiş hava- 
toz sistemleri kullanılarak uzaklaştırılmasıdır. GBT pro-
tokolündeki altıncı adım supra ve subgingival sert 

Şekil 1. Guided Biofilm Therapy (GBT) protokolü. 
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aşındırıcı tozların sodyum bikarbonat tozlara göre çok 
daha fazla aşındırıcı özellikte olduğu [11] ve hava-toz 
uygulamalarında kullanılan AT’in hem mine de hem de 
kök yüzeylerinde ciddi defektlere neden olduğu tespit 
edilmiştir [12]. Bununla birlikte protetik tedaviler sıra-
sında diş ve materyal pürüzlendirmesi için günümüzde 
halen kullanılmaktadır [13]. 

Hava-toz sistemlerinde kullanılan kalsiyum karbo-
nat, kayalarda, deniz kabuğunda, incide ve yumurta 
kabuğunda bulunan ve doğal olarak oluşan bir madde-
dir. Kalsiyum karbonatın Mohs sertlik derecesi 3 olup 
partikül büyüklüğü ise 55 mikrondur [11]. AT gibi hava-
toz sistemi uygulamalarında kullanılan kalsiyum kar-
bonat da hem mine hem de kök yüzeyinde defektlere 
neden olduğu tespit edilmiştir [12]. Restorasyonlarda 
kullanımı önerilmemektedir [11].

Sodyum Bikarbonat (SB)
SB toksik olmayıp suda çözünebilen özelliktedir ve ilk 
üretilen geleneksel SB tozlarının 250 mikron ve üzerin-
de partikül büyüklüğünde olması, bu ajanların ağız içi 
sert ve yumuşak dokular ve restorasyonlar için yüksek 
aşındırıcılığı olan materyaller olarak kabul edilmeleri-
ne yol açmıştır [10]. Buna ilaveten SB tozlarının yüzey 
pürüzlülüğüne neden olarak biyofilm oluşumuna ve 
bakteriyel tutunmaya yol açabileceği de gösterilmiştir 
[10]. Bununla birlikte bu sistemler ve SB tozlar üzerin-
de yapılan çalışmalar devam etmiş ve partikül boyutla-
rının küçültülmesiyle etkili biyofilm eradikasyonu yapı-
labilirken diş yüzeylerindeki hasarın da çok daha az 
oluştuğu tespit edilmiştir. 

SB bazlı aşındırıcı tozun Mohs sertlik derecesi 2,5’ 
tir ve ortalama 74 mikron partikül büyüklüğüne sahip-
tir [11]. Partikül büyüklüğü, üreticiden üreticiye değişe-
bilir ve genellikle bikarbonat kristalleri, toz akış özellik-
lerini korumak amacıyla hidrofobik özelliklerini arttıran 
%0,8 oranında silisyum oksit veya trikalsiyum fosfat ile 
karıştırılmaktadır [10].

Güncel çalışmalarda, küçük partikül boyutlarındaki 
SB’ın hava-toz sistemlerinde kullanımının, sağlam mi-
ne yüzeylerinden supragingival plak ve lekeleri çıkar-
mak için güvenli ve etkili olduğu kanıtlanmış olup, [6] 
klinik olarak özellikle mine yüzeyinde önemli yüzey 
değişikliklerine veya madde kaybına neden olmadığı 
belirtilmiştir. Bununla birlikte SB’ın, doğrudan kök yü-
zeyine ve dentine uygulanması yüzeylerde defekte ne-

den olabilmektedir [7]. Altın, kompozit, amalgam ve 
cam iyonomer gibi diş dolgularında erozyona ve mat-
laşmaya neden olabileceğinden bu tür restorasyonlarda 
kullanılmaması önerilmektedir. Seramik restorasyonla-
ra zarar verme olasılığı daha düşük olsa da yine uygu-
lanmaması önerilir. SB, plastik braket bulunan hastalar 
hariç ortodonti hastalarında güvenle kullanılabileceği 
kabul edilmektedir [10]. SB kullanılarak yapılan hava-toz 
sistemi uygulamaları, dişeti epitelinde erozyona neden 
olur ve bağ dokusu açığa çıkar [14]. Bu lezyonlar sorun-
suz bir şekilde iyileşse de, dişeti çekilmesini önlemek 
amacıyla uygulamalar esnasında cihazın dikkatli kulla-
nımı ile dişetinin korunması önerilmektedir [15].

SB tozlarının sahip olduğu bazı olumsuz özellikler 
nedeniyle aşındırma kapasitesi daha düşük fakat biyo-
film eradikasyon kapasitesi yüksek olan tozlar üzerinde 
çalışmalar başlamış [16] ve bu noktada 2003 yılında 25 
mikron partikül büyüklüğüne sahip glisin bazlı bir toz ve 
2013 yılında da 14 mikron partikül büyüklüğünde eritri-
tol bazlı yeni bir toz tanıtılmış ayrıca SB tozlarda da 
partikül boyutları küçültülerek 40 mikron büyüklüğüne 
sahip SB bazlı tozlar kullanılmaya başlanmıştır [17].

Glisin 
Glisin nonesansiyel bir amino asittir ve birçok polipep-
tidin önemli bir bileşenidir. Ayrıca tetrahidrofolik asit, 
pürin, hem, kreatin ve glutatyon gibi fizyolojik olarak 
önemli bileşenlerin subsratıdır. İnhibitör nörotransmit-
ter olarak sinir sisteminde işlev görür. Renksizdir ve 
yüksek oranda suda çözünme özelliğindedir. Glisin 
hafif tatlı bir tada ve düşük toksisiteye sahip olup aler-
jen değildir, bu sebeple gıda endüstrisinde de kullanıl-
maktadır. Glisinin anti-inflamatuvar, immünomodüla-
tör etkiye sahip olduğu belirtilmiştir [10].

Hava-toz sistemlerinde kullanılan glisin tozu, glisin 
kristallerinin öğütülmesi elde edilir [10]. Mohs sertlik 
derecesi 2 olup ortalama partikül büyüklüğü 20-25 mik-
rondur [11]. Glisin esaslı tozların hava-toz sistemi uygu-
lamalarında kullanımında bikarbonat esaslı tozlardan 
daha düşük aşındırıcı özelliğe sahip olduğu tespit edil-
miştir [10]. Tozun akış kabiliyetini arttırmak ve hava-toz 
sisteminin tıkanmasını engellemek için yapısına ağırlı-
ğının %5’i oranında ortalama 0,07 mikron partikül boyu-
tuna sahip silisik asit veya aerosoller ilave edilir [10]. 

Sağlam mine yüzeyinden dental plağın ve renklen-
melerin uzaklaştırılmasında glisin bazlı aşındırıcı tozlar 
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değerlendirildiği çalışmaya göre düşük aşındırıcı glisin 
toz destekleyici periodontal tedavi döneminde rutin biyo-
film uzaklaştırma yöntemi olarak kullanılabileceği ancak 
gelişmiş klinik sonuçlar sağlamadığı bildirilmiştir [26].

Günümüzde daha güvenli ve etkili alternatiflerin 
bulunması ile glisin yerine eritritol bazlı tozlar, diş do-
kuları ve dişeti üzerinde daha az hasar oluşturması ve 
daha iyi klinik sonuçlar sunması nedeniyle kullanılma-
ya başlanmıştır.

 
Eritritol 
Son yıllarda glisin dışında, düşük abrazivliğe sahip bir 
toz olan eritritol hava-toz sistemlerinde kullanılmak 
üzere tanıtılmıştır [27]. Kimyasal olarak nötr, suda çö-
zünebilen bir poliol olan eritritol; biyouyumlu, karyoje-
nik özellik göstermeyen, toksik olmayan bir şeker alko-
lüdür [28]. Son zamanlarda eritritolün antibiyofilm 
aktivitesine dikkat çekilmiştir. Hashino ve arkadaşları 
eritritolün biyofilmin mikro yapısını ve metabolomik 
profilini değiştirdiğini in vitro koşullarda göstermişler-
dir [28]. Eritritol, hem in-vitro hem de in-vivo çalışma-
larda karyojenik bakterilere ve P. gingivalise [28] karşı 
en yüksek inhibitör aktiviteyi gösterdiği tespit edilmiş-
tir. Aynı zamanda çeşitli oral streptokok türünün bağ-
lanma yeteneğini de azaltabileceği bildirilmiştir. Hava-
toz sistemlerinde kullanılan eritritol tozunun Mohs 
sertlik derecesi 2 olup partikül büyüklüğü 14 mikron-
dur (Resim 1) [17].

Hava-toz sistemi uygulamalarında eritritol toz kulla-
nımıyla mine ve dentin yüzeyi zarar görmeden temizle-
nebildiği gösterilmiştir [29]. Camboni ve Donnet tarafın-

ile yapılan hava-toz uygulamalarının güvenli olması [4, 
11] ve özellikle kompozit dolgular çevresinde SB esaslı 
tozlara alternatif olması sebebiyle sıklıkla kullanılmıştır. 

Salerno ve ark. in vitro ortamda kompozit üzerinde 
hava-toz sistemi ile kullanılan tozların restorasyon yüze-
yine olan hasarı araştırılmış ve farklı mesafe ve tedavi 
süreleri ile bikarbonat ve glisin esaslı tozlar kompozit 
levhalar üzerinde test edilmiştir. Sonuç olarak, glisin 
esaslı tozun restoratif materyal yüzeyi üzerinde en az 
pürüzlülük oluşturduğu tespit edilmiştir [18]. 

Sahrmann ve ark. [19] SB ve glisin bazlı aşındırıcı toz-
ların hava-toz sisteminde uygulanmasının kök yüzeyi 
üzerindeki etkisini mikro-BT cihazıyla değerlendirmişler-
dir. Glisin tozu kullanılarak hava-toz sistemi ile 5 ve 10 
sn’ik uygulamalardan sonra kök yüzeyinde defekt tespit 
etmemişlerdir. SB aşındırıcı tozuyla yapılan 5, 10, 15 ve 
20 sn’lik hava-toz uygulamaları ile meydana gelen defekt 
derinliği ve defekt hacminin, glisin tozundan istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Glisin to-
zu kullanılarak yapılan diğer çalışmalarda da kök yüzeyin-
deki etkinin SB’tan daha az aşındırıcı özellikte olduğu 
bildirilmiştir [19, 20]. Ancak partikül büyüklüğüne ve uy-
gulama parametrelerine bağlı olarak benzer aşındırıcı 
özellik gösterdiğini bildiren çalışmalar da vardır [21, 22].

Petersilka G. ve arkadaşlarının glisin, SB veya el alet-
leri kullanılarak en az 5 mm sondlama derinliği olan 
ceplerde yaptığı çalışmada; sulkus epitelinde oluşturdu-
ğu erozyonlar mikroskobik olarak incelenmiş, glisin kul-
lanılan grupta epitel hasarının minimal seviyede olduğu 
veya epitel yüzeyinde hasar gözlenmediğini ve bazal 
membranın sağlam olduğunu bildirmişlerdir [23]. Abra-
ziv özelliği düşük olan glisin tozuyla yapılan hava-toz 
parlatma işleminin sabit ortodontik tedavi gören birey-
lerde plak ve lekelerin uzaklaştırılmasında ve metal, 
plastik veya seramik üzerine hiçbir zararlı etkisi saptan-
madığı belirtilmiştir [10].

Yapılan çalışmalarda glisin hava-toz parlatmanın 
subgingival biyofilm ve mikrobiyal yükü azaltmadaki et-
kinliğini gösterilmiştir [8]. Ancak, yapılan farklı çalışma-
lar glisin toz kullanımı ve el aletleri/ultrasonik kullanımı 
arasında biyofilm ve mikrobiyal yükü azaltmada istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır [24, 25].

Petersilka ve arkadaşları, destekleyici periodontal 
tedavi sürecinde tek başına glisin toz ile hava parlatma-
nın, mekanik plak temizliğine (sonik cihazlar ve/veya kü-
retler) kıyasla uzun vadeli etkisinin retrospektif olarak 

Resim 1. Eritritol tozu (Air Flow ® Powder PLUS) [16].
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açısından fark gözlenmemiştir. Eritritol toz uygulaması 
daha az ağrıya neden olup hastalar tarafından daha iyi 
tolere edilmiştir [34].

Evre 2-3 derece B periodontitise sahip 21 hastanın 
dahil edildiği bölünmüş ağızlı randomize klinik çalış-
mada cerrahi olmayan periodontal tedavi sırasında 
eritritol tozu ile subgingival hava parlatma uygulaması 
ek kullanımının geleneksel subgingival debridmana 
göre etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada başlan-
gıçtaki 5,5 mm ya da daha derin ceplerin tedavisinde 
ek eritritol hava parlatma kullanımının tek başına gele-
neksel subgingival debridmana göre daha faydalı ola-
cağı gösterilmiştir [35].

Destekleyici periodontal tedavi sırasında eritritol 
toz ile hava parlatmanın mikrobiyolojik ve klinik sonuç-
lar üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği çalışmada 
eritritol tozun subgingival kullanımı güvenli olarak ka-
bul edilebildiği ve geleneksel el aletleri ile elde edilen-
lere benzer klinik ve mikrobiyolojik sonuçlara sağladığı 
ve biyofilmin uzaklaştırılması için umut verici bir yön-
tem olduğu bildirilmiştir [31].

Ulvik ve ark., destekleyici periodontal tedavi döne-
minde mandibular molar furkasyon defektlerinin eritri-
tol hava parlatmanın geleneksel mekanik debridmana 
kıyasla klinik ve mikrobiyolojik etkilerini karşılaştırdığı 
çalışmada hem eritritol hava parlatmanın hem de gele-
neksel mekanik debridmanın mandibular furkasyon-
larda terapötik gelişmelere katkıda bulunduğunu bildi-
rilmiştir. Ayrıca hastalar eritritol hava parlatmanın en 
konforlu tedavi olduğunu bildirmişlerdir [36].

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, periodontal 
cerrahi sırasında eritritol hava parlatmanın, diş taşı te-
mizliğinden sonra önemli bir yardımcı tedavi veya diş 
taşı olmayan kök yüzeyleri için minimal invaziv tedavi 
yöntemi olarak kullanılabileceği gösterilmiştir [37].

Son olarak, hava-toz parlatma terimi (Air-Polishing®) 
birçok dişhekimi tarafından bilinirken uygulamadaki ye-
ni terim “AIR-FLOWING®” olarak güncellenmiştir. Bu iki 
terim arasındaki en büyük fark AIRFLOW® ve PERIOF-
LOW® başlıklarındaki yenilikler sayesinde eritritol Plus 
tozun daha düzenli akış sistemine sahip olmasıdır. Bu 
üçleme hastalar için daha etkili ve güvenli bir tedavi im-
kanı sağlarken eritritol Plus tozun kullanımıyla tedaviler 
daha konforlu hale gelmiştir. İlave olarak hafif AIRF-
LOW® MAX el parçası klinisyenler için 8 saatten fazla 
konforlu çalışma imkanı da sağlamaktadır (Resim 2).

dan yapılan eritritol bazlı toz ve parlatma lastiği ile 
macun kullanımının mine yüzeyine etkisinin SEM ile 
değerlendirildiği çalışmada, eritritol bazlı toz kullanıla-
rak yapılan hava-toz uygulamasının mine yüzeyinde 
mikroskobik olarak gözlenebilen bir hasar oluşturmadı-
ğı fakat parlatma macunu kullanımının mineyi aşındır-
dığı belirtilmiştir [29]. Eritritol, glisin ve sodyum bikar-
bonat tozun in vitro diş minesi yüzeyindeki aşındırma 
miktarını SEM analizi ile karşılaştırmak amacıyla yapılan 
çalışmada eritritol uygulanan mine yüzeyleri en düşük 
yüzey pürüzlülüğü göstermiştir [30]. 

Glisin tozu ile karşılaştırıldığında daha küçük parti-
kül büyüklüğüne sahip olan eritritol tozun daha az aşın-
dırıcılık gösterdiği belirtilmiştir [31]. Hava-toz sistemle-
rinde kullanılan aşındırıcı tozların dentin üzerindeki 
etkisini eritritol, bikarbonat ve glisin tozu kullanılarak 
karşılaştıran bir in vitro çalışmanın sonuçlarına göre, 
eritritol tozun en düşük doku kaybı ve defekt derinliğine 
sebebiyet verdiği ayrıca dentin yüzeyinde en pürüzsüz 
yüzeyi meydana getirdiği rapor edilmiştir [16].

Eritritolün daha az yumuşak doku hasarına neden 
olduğu ve hasta açısından daha yüksek kabul edilebi-
lirlik ve konfor sağladığı bildirilmiştir [32]. Bu nedenle 
eritritol tozlarının diğer hava parlatma tozlarından da-
ha güvenli özellikte olduğu belirtilmiştir [33].

Janiszewska-Olszowska ve arkadaşlarının mikro-
hibrit kompozit restoratif materyal üzerine hava-toz 
sistemi ile partikül büyüklüğü 40 mikron SB, 25 mikron 
glisin ve 14 mikron eritritol bazlı aşındırıcı toz uygulan-
masının yüzey pürüzlülüğüne olan etkisini değerlen-
dirdikleri çalışmada SB bazlı hava parlatma tozunun, 
eritritol ve glisin ile karşılaştırıldığında kompozit yüzey 
üzerinde daha fazla hasara neden olduğu gözlenmiştir. 
Eritritol toz ile glisin toz karşılaştırıldığında anlamlı fark 
bulunamamıştır [17].

Aktif ve destekleyici periodontal tedavide eritritol 
toz hava parlatma etkinliğinin el/ultrasonik enstrüman-
tasyona göre değerlendirildiği sistematik inceleme so-
nuçları aktif periodontal tedavide eritritol hava parlat-
ma ek olarak kullanımı konvansiyonel yönteme göre 
daha fazla klinik ataşman kazancı sağlanmıştır. Hem 
aktif hem de destekleyici periodontal tedavide eritritol 
toz kullanımı sondlama derinliğinin azalması ve sond-
lamada kanama skorları arasında konvansiyonel yön-
tem arasında istatistiksel anlamlı fark bulunamamıştır. 
İki tedavi yöntemi arasında mikrobiyolojik sonuçlar 
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