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Hekim Saghg: A¢isindon
Agiz Ici Vakum Sisteminin Onemi

Ibrahim Belenlioglu
Makina Miihendisi

ishekimligi muayenehane-

lerindeki saglikli caligma

kosullarmnin olugturulmasi

esnasimnda gozard: edilen
¢ok onemli bir ayrint1 vardir. Tedavisi
yapilan hastay: ilgilendirdigi kadar,
tedaviyi uygulayan dis hekiminin sag-
Iigin1 da 6nemli Slgtide ilgilendiren bu
konu, hasta agzindaki kat1 ve sivilarm
calisma ortaminin digina atilmasi (AS-
PIRASYON) olayidir.

AGIZ ICi ASPIRASYONU
NEDEN ONEMLIDIR

Dighekimi genelde hastay: oturtarak
veya az acqiyla sirt1 yatirilarak tedavi
yoluna gitmektedir. Son zamanlarda
uygulamaya konulan cerrahi sistemle-
riile de digshekimi oturan hasta yerine
yatan hastaya tedavi uygulayarak ra-
hat ve verimli ¢alismaktadir.

Ag1z ici uygulamalarinda Yiiksek
devirli (200 000 - 400 000 dev./daki-
ka) araclarin kullanilmaya baglama-
simdan beri, kesici uglara (frez) ptis-
kiirtiilmesi gereken su miktar1 artmig
ve geleneksel su piiskiirtmeli salya
aspiratorleri yetersiz kalmigtir.
Piiskiirtiilen su ytiiksek hizla dénen
freze carptiginda, ¢ok ince, koni sek-
linde bir sprey duman: olugturur, bu
hastanin agzindan ¢ikar.

Calisma esnasinda olusan bu konik
sprey dumani nedeni ile dighekimi
veya hemsire hastanin agzindan ¢r-
kan mikrop ve bakterileri soluyabilir.
Bu da siirekli enfeksiyona yol acabilir.
Ayni zamanda havadaki bu partikiil
yogunlugu nedeni ile dighekiminin
goriis alani ciddi dlgiide engellenir.
Sprey dumaninin bir kismi hastanin
agzinin gerisinde kalir ve yutma ref-
leksine yol agar, hekim sik sik igine
ara vererek hastanin tiikiirmesine
izin vermek zorunda kalir.

Tim bunlara ragmen bu aksamalar
onlemek ve sorunsuz bir tedavi igle-
mi yiirtitebilmek igin; etkin ve uygun
tasarmmli bir aspirator sistemi ile ra-
hatca gorerek, hijyenik sartlara uy-
gun bir calisma saglanabilir.

GUNUMUZ
DISHEKIMLIGINDEKI

ASPIRATOR UYGULAMALARI

- Su ve hava piiskiirtmeli
aspiratorler:

Ulkemiz dishekimligi muayenehane-
lerindeki tnitlerde yaygin olarak
kullanilan su ve hava piiskiirtmeli
salya aspiratorleri etkisizliginin yam
sira su ve hava kaynaginin agir1 sarfi

yat1 nedeni ile oldukga pahali bir sis-
tem durumundadir.

- Atik biriktirmeli aspiratorler:

Bir vakum pompasi ile yaratilan ne-
gatif basing, dighekiminin hasta ag-
zindaki uygulamas: esnasinda biri-
kebilen salya, kan, dis tozu ve amal-
gamu bir atik depolama kabinda top-
lanmasini saglamaktadir. Atik depo-
lama kabinin sistem igindeki konu-
mu geregi ve bosaltma islemindeki
hijyenik olmayan durum bu tip aspi-
ratorlerin tercih edilmesini etkile-
mektedir.

- Separatorlii aspiratorler:

Yine bir vakum cihaz ile yaratilan
negatif basing, otomatik bir seperator
vasttasiyla agiz i¢inde olusan istenil-
meyen maddeleri muayenehanenin
atik su sistemine birakmaktadir.

- Otomatik entegre separatorlii
aspiratorler:.

Harici bir seperator sistemi kullanil-
madan, entegre otomatik separatorli
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aspirator cihazi ile hasta agzinda olu-
san ve istenmeyen maddeler atik su
sistemine atilir. Burada emme {inite-
si; aspire edilen sprey dumani, sivi
ve katilan siklon separator ve sepa-
rasyon tiirbininden olusan iki ak-
samli bir separator vasitasiyla ayrilir.

UYGUN BIiR ASPIRATORDEN
BEKLENEN PERFORMANS

Uygun boyutlu bir kaniil ile, emme
makinasinin yarattif1 negatif basing

belli miktarda havanin aspire edil-
mesini saglar. Kaniil, ag1z islem ala-
ninin 1-2 cm uzagina gelecek sekilde
yerlestirilirse, mikrop yiikli sprey
dumanini, salya, kan, dis tozu ve
amalgamla birlikte aspire edebilir.
Emme makinasinin vakum gticii 100
ila 160 mbar. arasinda olmalidir. Bu
degerler arasinda aspire edilen hava
miktar1 iyi ayarlanir ve sogutucu
sprey, frezin ucundan uzaklastirila-
bilir. Yaklasik 1 em 2 gapindaki ka-
niildeki hava miktar1 300-350 lit-
re/dakika arasindadir.

Emme kapasitesi 300-350 litre/daki-
ka oldugunda, sprey duman, salya,
kan, amalgam pargalar1 50 m/saniye
hizla aspire edilir. Ayrica nasil bir is-
lem yapildigina bagh olarak, diseti
dokusu, kemik pargaciklar, iltihap,
biiyiik dis parcaciklari, 6l¢ii madde-
leri atiklar1 da aspire edilebilir.
Kandiiliin ¢ap1 arkada genigsledigi igin

hava hizi yaklasgitk 15-20 met-
re/saniye ye iner, boylece emme et-
kinliginin azalmas1 6nlenir. Bu hizda
manifoltun kaba filtresinden geg-
meden ve otomatik separatdre gir-
meden Once, atiklarin giivenilir bir
sekilde aktarilmasi saglanir.

Filtrede, gap1 0.1 mm’den biiyiik olan
pargalar tutulur. Su, salya, Dis tozu
filtreden gegerek otomatik sepa-
siklonik

harekete bagli olarak atiklarin ayril-

ratéore ulasir, burada
masl islemi gerceklesir.
Onceden belirlenen miktarda atik
toplaninca, yerlesik aktarma sistemi
ile, hava akimina engel olmadan
disar1 atilir.

Emme makinasinin performansini ve
omriind etkileyen bu teknikle emilen
hava temiz ve kuru olarak otomatik
aymriciddan emme makinasimna nak-

ledilir.
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