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OZET

SUT MOLAR DISLERDE KOKLERININ FiZYOLOJIK REZORPSiYON
DERECELERINE GORE ORTALAMA ELEKTRIKLI PULPA DUYARLILIK
TESTI DEGERININ BELIRLENMESI
Amag: Bu calismada saglikli siit ikinci molar dislerin fizyolojik kok rezorpsiyon
derecelerine gore ortalama EPT esik degerlerini belirleyerek en uygun elektrot yerlesim
bolgesinin ortaya konmasi amacglanmistir.
Materyal ve Metot: Calismaya 3-12 (ortalama 7.88) yas araligina sahip 100 g¢ocuk
hastanin 100 adet saglikli siit ikinci molar disi dahil edilmistir. Disler, fizyolojik kok
rezorpsiyon derecesine gore 2 gruba ayrilmistir. Her dis mesiobukkal tiiberkiil tepesi,
kuron orta tgliisti, kuron okliizal iicliisii ve kuron servikal igliiolmak tizere 4 ayri
bolgeden EPT ile test edilmis, boylece her iki rezorpsiyon derecesi i¢in hem en uygun
elektrot yerlesim bolgesi hem de her bolge icin ortalama EPT esik degeri ortaya
konmustur. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD) ve Duncan testi kullanilmgtir.
Bulgular: Biitiin dis gruplarinda artan fizyolojik rezorpsiyon diizeyleri ile birlikte elde
edilen EPT degerinin artig1 istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Her iki
grupta da en diisiikk EPT esik degeri mesiobukkal tiiberkiil tepesinden elde edilmis ancak
birinci grupta mesiobukkal tiiberkiil tepesi ile kuron okliizal ve orta li¢liisii arasinda,
ikinci grupta ise mesiobukkal tiiberkiil tepesi ile kuron okliizal iigliisii arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p<0,001).
Sonu¢: Calismanin sinirlar1 dahilinde, siit ikinci molar dislerde fizyolojik kok
rezorpsiyon derecelerine gére EPT ile Olglim yapilabilecek en uygun bdlge ortaya
koyularak her bolge i¢in ortalama EPT esik degeri bulunmustur. Her iki grupta da
servikal bolgeden tiiberkiil tepesine dogru gidildikce elde edilen EPT esik degerlerinde

diisiis egilimi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrikli pulpa testi; fizyolojik kok rezorpsiyonu; pulpa canlilig;
stit disleri

Miige CIMEN, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Subat - 2018



ABSTRACT

DETERMINATION OF AVERAGE ELECTRICAL PULP SENSITIVITY TEST
VALUE ACCORDING TO PHYSIOLOGICAL RESORPTION LEVELS OF
ROOT IN PRIMARY MOLARS
Aim: The purpose of this clinical study was to expose the optimum site for electrode
placement via determining the average electric pulp testing (EPT) threshold values of

primary second molars according to physiological root resorption levels.

Material and Method: 100 primary second molars of 100 children with an age range
of 3-12 (mean 7.88) years were included in this study. The teeth were divided into 2
groups according to the physiological root resorption level. Each tooth was tested in 4
different regions using EPT impending mesiobuccal cusp, crown occlusal third, crown
middle third and crown cervical third so both each of two resorption level, optimum site
for electrode placement and average EPT threshold value for each test region was
occured. One-way analysis of variance (ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD) and Duncan
test were used for statistical analysis of the data.

Results: The increase of the EPT value obtained with the progression of physiological
root resorption in all teeth groups was statistically significant (p <0.001). Minimum
EPT threshold value was obtained from mesiobuccal cusp in each two groups but there
wasn’t found any statistical differance neither between mesiobuccal cusp with crown
occlusal and middle third in first group, nor between mesiobuccal cusp and crown
occlusal third in second group (p <0.001).

Conclusion: Within the limitations of this study, the most appropriate region for
measurement with EPT according to physiological root resorption levels in primary
second molars and the average EPT threshold for each region has been revealed. There

was a tendency for decreased EPT threshold values from cervical level to the cusp tips.

Keywords: Electric pulp test; physiological root resorption; primary teeth; pulp vitality

Miige CIMEN, Specialization Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, February - 2018
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1. GIRIS

Dis pulpa hastaliklarinin dogru tedavi edilmesi hastaligin dogru teshisi ile
miimkiindiir. Bunun i¢in de kapsamli hasta Oykiisii, detayli klinik ve radyografik
incelemeler ve 6zel yardimci tani testleri kullanilir (Robinson, 1963). Pulpa testleri,
pulpanin sinir veya vaskiiler iletimi hakkinda bilgi veren, boylelikle pulpanin
canliligmin degerlendirilmesinin 6nem arz ettigi durumlarda siklikla kullanilan
yardimci tan testleridir (Rowe ve Ford, 1990).

Pulpanin sinir aginin devamliligini degerlendiren pulpa hassasiyet testleri ve
pulpanin vaskiiler devamliligin1 degerlendiren canlilik testleri olmak {izere iki ¢esit
pulpa testi bulunmaktadir (Abd-Elmeguid ve Yu, 2009; Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).
Pulpa hassasiyet testleri termal testler, elektrikli pulpa testi (EPT), kavite testi ve
anestezi testi olmak tizere dorde ayrilir. Bu testler subjektif testler olmalarina ragmen,
kolay uygulanabilen ve maliyeti diislik testler olduklari i¢in genis kullanim alani
bulmuslardir (Lin ve Chandler, 2008; Jafarzadeh ve Abbott 2010a). Pulpa canlilik
testleri ise Lazer Doppler Flowmetri (LDF), pulse oksimetri (PO), spektrofotometri,
kuron yiizey sicakligi gibi testlerdir. Hassasiyet testlerine gore daha objektif
degerlendirme yapabilmelerine ragmen maliyet, zaman, karmasik klinik islemler ve
belirsiz sonuglar nedeniyle dis hekimligi kliniklerinde kendilerine pek yer bulamamis ve
kullanimlar1 daha ¢ok deneysel amagli olarak kalmistir (Strobl ve ark., 2004;
Jafarzadeh, 2009; Jafarzadeh ve Rosenberg, 2009; Levin, 2013).

Hassasiyet testleri icerisinde uygulama kolayligi, tekrarlanabilirligi, sayisal
deger vermesi Ve diisiik maliyetinden dolayr EPT kliniklerde siklikla tercih
edilmektedir. Bu test metodunda dis yiizeyine uygulanan elektrik akimi ile pulpa-dentin
kompleksinde bulunan myelinli A-delta sinir lifleri uyarilarak pulpanin nérofizyolojik
durumu hakkinda bilgi alinir (Seltzer ve ark., 1963; Mumford, 1967; Dummer ve ark.,
1980). EPT’de esik degere ulasip yanit alabilmek icin, yeterli sayida sinir lifinin
uyarilmasi gerekmektedir. Elektrodun yerlestirildigi bolgedeki sinir lifleri sayisi, mine
ve dentinin kalinlig1, dentin tiibiillerinin yonii, pulpa odasiin genisligi gibi faktorlerin
EPT’den elde edilen yanit1 etkiledigi bildirilmektedir (Bender ve ark., 1989). Bu yiizden
diisiik elektrik akimi ile daha hizli, giiglii ve dogru yanit elde edebilmek i¢in elektrodun

yerlesim bolgesi 6nem tasimaktadir.



Siit disi pulpasinin, daimi dis pulpasi ile temel yapisal 6zellikleri benzer olsa
da, icerdigi sinir lifi sayisi, dagilimi ve ozellikleri fizyolojik kok rezorpsiyonunun
etkisiyle degismektedir (Rapp ve ark., 1967; Furseth, 1968; Hobson, 1970; Aras ve
Ergun, 1983; Dard ve ark., 1989; Sahara ve ark.; 1992) Bu farklarin da EPT’den elde
edilecek yanitlart etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Ancak literatiir incelendiginde bu
konu tizerine yapilmis sinirli sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.

Bu nedenle g¢alismamizda saglikli siit molar dislerin farkli fizyolojik kok
rezorpsiyon seviyelerine gore elektrikli uyarana cevap alinan esik degerin elde edildigi
en uygun elektrot yerlesim bolgesinin belirlenmesi ve siit molar dis igin ortalama EPT

degerlerinin belirlenip, karsilagtirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Pulpa hastaliklarinin dogru teshisinde yardimci tani testleri, Kklinik ve
radyografik muayene yaninda olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Robinson, 1963).
Pulpa testleri, dis pulpasinin canliligindan siiphe duyulan durumlarda siklikla tercih
edilen yardimci tani testleridir (Rowe ve Ford, 1990). Hassasiyet ve canlilik testleri
olmak {izere iki ¢esit pulpa testi bulunmaktadir. Hassasiyet testleri pulpanin sinir lifleri,
canlilik testleri ise vaskiiler yapisinin devamliligi hakkinda bilgi verir (Chen ve Abbott,
2009). Bu testlerde dlgimlerin dis sert dokusu iizerinden yapilmasi nedeniyle, mine,
dentin ve pulpanin morfolojik, histolojik, biyokimyasal ozellikleri testlerden alinan
cevabi bliylik oranda etkilemektedir. Ayn1 sekilde bu testlere alinan cevaplar anotomik
ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle siit ve daimi dislerde de farklilik gdstermektedir.

Mikroskobik yapisi benzer olsa da siit dislerinin mine ve dentin kalinlig
stirekli diglere gore daha ince, dentin tiibiilleri ise daha dardir (Moorrees ve ark., 1963;
Lunt ve Law, 1974; Ruschel ve Chevitarese, 2002). Ayrica siit dislerinin, fizyolojik kok
rezorpsiyonu nedeniyle vaskiiler, hiicresel ve norolojik yapisi da siirekli dislerden
farklilik gosterirler (Aras ve Ergun, 1983). Bu nedenle siit dislerinin anatomik ve
fizyolojik o6zelliklerinin  bilinmesi, pulpa testlerine alinacak yanitlarin dogru

degerlendirilmesi ve pulpa patolojilerinin dogru analiz edilmesi agisindan 6nem tasir.

2.1. Siit Disi Mine Dokusu

Dislerin kuronlari, insan viicudunun en mineralize ve en sert dokusu olan mine
ile kaphidir. Mine dokusu oral epitel hiicrelerinden (ektoderm) kdken alan mine
organindan gelisir (Kumar, 2014). Agirlikca % 92-96 inorganik madde (mineral faz) ve
% 4 organik madde ile plazmadan olusur (Ten Cate, 1989; Gwinnett, 1992; Simmelink,
1994; Eisenmann, 1998).

Siit disi olusumunun ¢an sathasinda i¢ mine epitel hiicreleri ileride mineyi
meydana getirecek olan ameloblastlara farklilasir. Ameloblastlar mine dokusuna &6zel
spesifik proteinleri sentezleyip salgiladiktan sonra matrikse hizla kristal ¢dkelmesi
baslar. Ana yapisim1 prizmalarin olusturdugu kompakt kristal kiitlesi giderek sertlesir.
Her mine prizmast 3-4 ameloblast tarafindan olusturulur. Tiim mine prizmalari,

tabakalar halinde dogrusal bi¢imde birikir. Bu sirada mine prizmalarinin periyodik



olarak biikiilmesi, yap1 ve Kalsifikasyon farkliliklar1 sonucu minede Retzius ¢izgileri
meydana gelir. Mineyi meydana getiren hiicreler mine matriksi depozisyonundan sonra
mine-dentin sinirindan perifere dogru hareket ederler. Béylece mine yapimi mine-dentin
simirinda baslayip, kuronun dis yiizeyinde tamamlanir (Avery, 1980; Avery, 1988; Ten
Cate, 1989).

Siit diglerinin mineleri hem dogumdan 6nce hem de dogumdan sonra olusur.
Prenatal ve postnatal donemde gelisen mine tabakalar1 dogum ile birlikte “neonatal
¢izgi” ad1 verilen koyu renkli, hipomineralize bir bant ile birbirinden ayrilir (Simmelink,
1994). Bir Retzius ¢izgisi olan neonatal ¢izgi diger Retzius ¢izgilerinden daha kalindir
ve koyu renktedir (Massler ve Schour, 1946). Neonatal ¢izgi dogum sirasinda dogum
travmasina bagli olarak mine yapiminin sekteye ugramasi sonucu olusur (Eli ve ark.,
1989, Skinner ve Dupras, 1993). Neonatal ¢izginin i¢ tarafindaki mine dogumdan 6nce,
dis tarafindaki mine ise dogumdan sonra meydana gelir. Dogumdan Once olusan
minenin formasyon ve mineralizasyonu, korunma ve beslenme kosullarinin daha
homojen oldugu rahim i¢i yasamda olustugu icin daha diizenli bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle daha az sayida retzius ¢izgisi icerir ve daha beyaz goriiniir (Avery, 1980).

Siit ve siirekli dislerin mine yapisi bazi farkliliklar gostermektedir:

1. Siit disi minesi, siirekli dis minesinden daha incedir ve daha diisiik inorganik
icerige sahiptir. Bu durumun, siit dislerinin mine matiirasyon siiresinin siirekli dislere
oranla daha kisa olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Moorrees ve ark.,
1963; Lunt ve Law, 1974). Siit disi minesi gelisimini ortalama 6-14 ayda tamamlarken,
daimi dis minesi ortalama 3-4 yilda tamamlar (Mortimer, 1970; Wilson ve Beynon,
1989; Arau’ jo ve ark., 1995).

2. Siit dislerinde mine prizmalart kuronun gingival tcliisiinde dentin mine
birlesiminden okliizal yone, daimi dislerde ise servikal yone uzanir (Radlanski ve Renz,
2006).

3. Siit dislerinde mine igerisinde siirekli olarak protein icerigi daha biiyiik olan
alanlar (tuftlar, igler ve lameller) gézlemlenmektedir (Ruschel ve ark., 2011).

Siit ve siirekli dis minesindeki kalinlik ve homojenite farkliliklart EPT’den
alinan yanitlari etkileyebilir. Mine kalinlig1 arttikca elde edilen EPT degeri de artar
(Narhi, 1985; Bender ve ark., 1989).



2.2. Siit Disi Dentin Dokusu

Dentin, mineyi destekleyen ve ona goére daha az mineralize bir dokudur
(Piesco, 1994). Siit disi dentinin yaklasik %701 inorganik maddelerden, %20’si biiyiik
kismu kollagen lifler olmak iizere az miktarda da fosfoproteinler, proteoglikanlar, asidik
glikoproteinler, biiyiime faktorleri ve yaglardan olusan organik matriksten, %10’u ise
sudan olusmaktadir (Goldberg ve Takagi, 1993; Pashley, 2002).

Ektomezensim kokenli 6zellesmis bir bag dokusu olan siit disi dentini, siirekli
dis dentininin yaris1 kalinligindadir. Prenatal ve postnatal olmak tizere iki dénemde,
dental papilla hiicrelerinden farklilasan odontoblastlar tarafindan yapilir (Avery, 1980;
Sumikawa ve ark., 1999). Prenatal donemde olusan dentin yogun ve homojen bir yap1
gdstermesine karsin, postnatal donemde gelisen dentin daha az yogun ve daha poroz bir
yap1 gosterir (Goldberg ve Takagi, 1993). Ayni minede oldugu gibi neonatal ¢izgi ile
birbirinden ayrilir (Avery, 1980; Baume, 1980; Bhaskar, 1986).

Odontoblastlar pulpaya dogru ilerledikce kollagen fibril ve organik madde
yapisindaki predentin yapimi baslar. Predentin tabakasi, siit dislerinde koronal bdlgeden
kokiin orta ti¢liisiine dogru giderek azalir ve apikal bolgede kaybolur (Fox ve Heeley,
1980).

Dise baslangi¢ seklini veren ve dis siirmesinden yaklasik 3 yil sonra kok
ucunun kapanmasi ile yapimi tamamlanan dentin primer dentindir. Disin biiylik bir
kismu primer dentinden olusur. Primer dentinin en {ist tabakasinda 150 pm kalinliginda
ilk olusan dentin manto dentin adin1 almaktadir. Dentin matriksinin mineralizasyonu
manto dentin ile baslar (Pashley, 2002; Pashley ve Liewehr, 2006). Mineralizasyon
sirasinda genellikle manto dentinin hemen altindaki sirkumpulpal dentinde, mineralize
olmadan kalan kisimlar interglobiiler dentin olarak isimlendirilir (Piesco, 1994,
Torneck, 1998; Pashley ve Liewehr, 2006). Isokawa ve ark. (1963) yaptiklari calismada,
stit dislerinde prenatal dentinde interglobiiler dentine rastlanmadigini ancak postnatal
dentinde bu yapinin bulunabilecegini belirtmislerdir. Bunun nedenini, prenatal donemde
fetiistin ihtiyaclarmin en iist diizeyde saglandigi icin dentin kalsifikasyonunun daha
homojen olmasi ile aciklamislardir.

Dentinin ana yapisal 6zelligini, odontoblast hiicreleri ve bunlarin uzantilari
olan Tomes lifleri ile odontoblastik uzantilarin icinde bulundugu dentin tiibiilleri

olusturur (Koutsi ve ark., 1994). Siit disi dentini, daha az tiibiil yogunlugu gosterir.



Stirekli dislerde tiibiiller hafif bir kivrimla sonlanirken, siit disi dentin tiibiillerinin
dogrultusu diizdiir (Agostini ve ark., 2001; Asakawa ve ark., 2001). Dentin tiibiillerinin
cevresini saran dentin de peritiibliler dentin olarak adlandirilmaktadir. Peritiibiiler
dentin, siit dislerinde siirekli dislere oranla 2-5 kat daha kalindir (Hirayama ve ark.,
1985). Peritiibiiler dentinin daha kalin olmasi nedeniyle siit dislerinde tiibiil ¢cap1 daimi
dislerden daha kiiciiktiir (Hirayama ve ark., 1985; Koutsi ve ark., 1994; Nor ve ark.,
1997; Ruschel ve Chevitarese, 2002; Ruschel ve Chevitarese, 2003).

Siit disi dentininde, intertiibiiler matriks icerisinde dentin tiibiillerinden baska
onlara paralel olarak konumlanmis odontoblast uzantisi icermeyen ancak iclerinde
mineralize kollajen lifler bulunan genis kanallar oldugu gozlenmistir. Bu kanallarin
caplart dentin tiibiillerinin caplarindan yaklasik 10 kat daha fazladir ve cevresinde
peritiibiiler dentin benzeri bir yapt bulunur. Siit ve siirekli disler arasindaki bu
farkliliklar, siit dislerinin dis etkenlere karsi gecirgenliginin ve duyarliliginin daha fazla
olmasina yol actig1 i¢in onlarin neden daha kolay etkilendigini de acgiklamaktadir
(Agematsu ve ark., 2005).

Kuronun diger kisimlarinda ve kokte siit disi dentininin morfolojik olarak
stirekli disten farki yoktur (Hirayama ve ark., 1992). K6k olusumu tamamlandiktan
sonra da disaridan gelen bir uyar1 olmaksizin azalmis bir oranda dentin {iretimi devam
eder. Yasam boyu iretimi devam eden bu dentin sekonder dentin olarak adlandirilir
(Linde ve Goldberg, 1993). Primer dentin ve sekonder dentin ayni odontoblastlar
tarafindan olusturuldugu icin tiibiiler yapt devamlilik gdsterir (Ozcobanoglu ve
Durutiirk, 2013). Tersiyer dentin (tamir dentini), kimyasal irritanlar, travma, dis clriig,
atrizyon veya restoratif islemler gibi orta diizeydeki irritanlara karsi, sekonder
odontoblastlar tarafindan cevap olarak olusturulan dentin matriksidir. Bu dentin, primer
ve sekonder dentinden farkli olarak daha diizensiz tiibiiler yap1 gosterir (Linde ve
Goldberg, 1993; Pashley, 2002).

Siit dislerinde peritiibiiler dentinin daha kalin olmasi, tiibiil i¢inde mineral
mineralizasyonu dentin duyarliligini azaltir (Mjor ve ark., 2001). Bu durum da dislerin

EPT ye verdigi yanit1 etkileyebilir (Ehrmann, 1977).



2.3. Siit Disi Pulpa Dokusu

Siit disi pulpa dokusu dental papilladaki mezensim hiicrelerinde ortaya ¢ikan
hizli proliferasyon ve diferansiyasyon ile olusur. Dentin dokusu ile ¢evrili, kan damari
ve sinirlerden zengin gevsek bir bag dokusudur. Pulpanin yaklasik %80’ini su olusturur.
Bunun disinda, pulpa tiim bag dokular1 gibi; hiicreler (odontoblastlar, fibroblastlar,
farklilasmamis mezenkimal hiicreler ve diger hiicreler), fibriller (retikiiler ve kollajen
lifler) ve esas maddeden (hiicreler ve liflerin arasini dolduran proteoglikanlar ve
glikoproteinlerden zengin jel yapisinda ara madde) meydana gelir (Avery, 1980;
Bhaskar, 1986; Luukko ve ark., 2011).

Siit disi pulpasinda en fazla bulunan hiicreler olan fibroblastlar pulpa boyunca
yayilmis olsalar da esas olarak hiicreden zengin tabakada bulunurlar ve jelatin
yapisindaki hiicre i¢i matriksin yapimindan sorumludurlar (Scott ve Symons, 1974;
Avery, 1980; Baume, 1980; Bhaskar, 1986; Avery, 1988; Ten Cate, 1989). Siit ve
stirekli dis pulpasindaki fibroblastlar benzer yapidadir. Ancak siit dislerinde, fizyolojik
kok rezorpsiyonu ile birlikte fibroblastlarda sitoplazmik degisikliklerin ortaya ¢iktigi ve
hiicre iskeletinin modifiye oldugu goriilmektedir (Dard ve ark., 1989). Kollojen ve
retikiiler lifler ise siit disi kuron pulpasimin periferal bolgelerinde pulpa boynuzlarini
cevreleyerek sapka benzeri goriintii olustururlar ve bu siit diglerine 6zgili bir yap1 olarak
degerlendirilmektedir (Fox ve Heeley, 1980).

Hem dis gelisimi hem de yaslanma siirecinde siit disi dentinini olusturan
odontoblastlar da pulpanin etrafinda yer alarak dentin matriksini salgilarlar. Pulpa
ve dentin dokulari, embriyolojik kokenleri, yapt ve fonksiyonlar1 bakimindan
birbirinden farkli dokular olmalarina ragmen, patolojik ve fizyolojik birtakim olaylar
karsisinda gosterdikleri islevsel birliktelik nedeni ile fonksiyonel bir iinite olarak kabul
edilmektedir (Goldberg ve Lasfargues, 1995). Pulpanin periferinde bulunan ve
uzantilar1 ile dentinin i¢ kisimlarina kadar ilerleyen odontoblastlar da bu sistemin
oldukga 6nemli bir unsurudur (Luukko ve ark., 2011).

Dis pulpast histolojik olarak icten disa dogru dort bolgeye ayrilabilir:

o Pulpa merkezi: Bu boélgelerden ilki asil pulpa dokusu olan pulpa
merkezidir. Biiyiikk kan damarlar1 ve sinirlerden olusur. Bag dokusu hiicrelerini ise

fibroblastlar ve pulpa hiicreleri olusturmaktadir (Pashley ve Liewehr, 2006).



o Hiicreden zengin tabaka: Pulpa merkezinin c¢evresinde bulunan
hiicrelerin perifere hareket etmesiyle olusan bu tabakaya hiicreden zengin tabaka adi
verilir. Farklilasmamis mezenkimal hiicreler ve kok hiicresi ile fibroblastlarin yani sira
makrofaj, lenfosit ve dendritik hiicreler icerir. Bu bolgede farklilasmamis mezensimal
hiicreler artan mitotik aktiviteleriyle, harabiyete ugramis odontoblastlarin yerine yeni
odontoblastlarin  olusmasin1 saglar. Yash dislerde hiicreden zengin bu tabaka
bulunmayabilir. (Gotjamanos, 1969; Kim ve ark., 1983; Murray ve ark., 2000; Pashley
ve Liewehr, 2006).

. Hiicreden fakir tabaka (Subodontoblastik bolge, Weil tabakasi):
Hiicreden zengin tabakanin cevresinde bulunan bu tabaka kuron pulpasinda daha
belirgin olarak goriilebilir. Bu bolgenin genisligi dentin olusumu ile birlikte zamanla
azalir ve yavas yavas kaybolabilir. Bu tabakanin icerisinde kapiller damarlar, miyelinsiz
sinir lifleri ve fibroblastlarin ince sitoplazmik uzantilar1 bulunur. Ancak, hiicreden fakir
tabakanin varlig1 pulpanin fonksiyonel durumuna baghdir. Hizli bir sekilde dentin
yapan gen¢ pulpalarda ve reperatif dentin yapimi goriilen yasl pulpalarda goriilmez
(Camp ve Fuks, 2006; Pashley ve Liewehr, 2006). Bu nedenle siit dislerinde bu
tabakaya kuronal bolgede tam bir devamlilik gostermese de rastlanabilmekteyken, orta
ve apikal ticliide varligindan bahsedilmemektedir (Fox ve Heeley, 1980).

J Odontoblast tabakasi1 (Odontoblastik bolge): Predentinin hemen
altinda bulunan pulpanin en dis tabakasidir. Esas olarak odontoblast hiicrelerinin
govdelerinden ve sitoplazmik uzantilarindan olusur. Siit dislerinde kuronal bolgede yer
alan odontoblastlar silindirik bir yapida ve 5-7 hiicre kalinliginda genis bir tabaka
olustururken, apikal iicliide yer alan odontoblastlar yuvarlak ve hafif kiibik olup 1-2
hiicre kalinliginda daha ince bir sahada yer alirlar (Fox ve Heeley, 1980; Pashley ve
Liewehr, 2006). Ek olarak bu tabakada kapiller, miyelinsiz sinir fibrilleri ve dendritik
hiicreler de bulunmaktadir (Kim ve ark., 2008; Alacam, 2012).

2.3.1. Siit Disi Pulpasmin innervasyonu

Siit dislerinin pulpal innervasyon gelisimi incelendiginde, dis gelisiminin erken
kep sathasinda higbir sinir lifine rastlanmamaktadir. Oldukca innerve bir doku olan dis
pulpasinin duyusal trigeminal afferent sinirleri, dental papillaya dis gelisiminin ¢an
sathasinda arterler ve venler ile birlikte apikal foramenden qgirerler (Byers, 1984; Byers

ve Nirhi, 1999). Dental folikiil i¢cinde pulpal sinir lifleri ilk kez intrauterin 11. haftada



gozlenirken, mine ve dentinin ilk tabakalarinin ¢ékelmis oldugu 18. haftada sinir lifleri
artik dental papillada da bulunur. (Farkli tekniklerin kullanildigi ve molar dislerin
incelendigi baz1 ¢alismalarda ise dental papillada sinir liflerinin 22.-24. haftalarda tespit
edildigi bildirilmistir.) Bu asamada dental papillada sadece miyelinsiz sinir lifleri vardir.
Intrauterin hayatin 24. haftasinda kan damarlari ile birlikte seyreden sinir lifleri
subodontoblastik bolgede de goriiniir hale gelmistir (Christensen ve ark., 1993;
Zmijewska ve ark., 2003).

Pulpaya giren sinir liflerinin her biri zamanla Schwann hiicreleri tarafindan
kusatilir ve bu hiicrelerin membran sargilamasi sonucu olusan miyelin kilif ile sarilir.
Schwann hiicrelerinin plazma membrani bazi lifleri tek bir tabaka seklinde sarar. Bu
lifler miyelinsiz liflerdir (Reader ve Foreman, 1981). Miyelinsiz aksonlarin sayist dis
stirmesinden kisa bir siire sonra maksimum sayiya ulasir. Miyelinli sinir lifleri gelisen
dis pulpasinda en son goriilen yapilardir (Avery, 1971). Siit dislerinde miyelinli sinir
lifleri siirekli dislerden daha az sayida bulunmaktadir. Bu nedenle, pulpa hassasiyet
testlerine siit dislerinde siirekli dislerden daha gec yanit alinabilecegi diistiniilmektedir
(Avery, 1971; Rodd ve Boissonade, 2001).

Stimulusun kaynagina bakilmaksizin (1s1 degisiklikleri, mekanik, elektriksel
veya kimyasal degisiklikler) pulpadan gelen neredeyse biitiin afferent impulslar agr
hissi meydana getirir (Luukko ve ark., 2011). Siit disi pulpasinda agri olusumundan
sorumlu duyusal afferent sinir lifleri, miyelinli A lifleri ve miyelinsiz C lifleri olmak
tizere iki tip duyu sinirinden meydana gelirler (Koutsi ve ark., 1994). Bu sinir lifleri
genellikle caplarina, iletim hizlarina ve islevlerine gore siniflandirilirlar.

Morfolojik olarak farkli bolgelerde bulunan, en az 6 degisik sinir tipi
mevcuttur. Bunlar A-alfa, A-beta, A-gama, A-delta, B ve C sinir lifleridir. Noron
boyunca uyarmnin iletim hizi, akson cap1 ile dogru orantilidir ve sinir liflerinin cap1
bliylidiikce, uyarim daha hizli olur. A sinir lifleri en genis, C sinir lifleri ise en dar caph
sinir lifleridir (Byers, 1994; Byers ve Nérhi, 1999).

o A lifleri: Biiyiikk cogunlugunu A-delta ve A-beta lifleri olusturur. A-beta
lifleri mekanik veya hidrodinamik uyaranlara karst1 A delta liflerinden daha hassas
olmalarina ragmen, A liflerinin %90’ m1 A-delta lifleri olusturdugu icin bu lifler
fonksiyonel olarak ayni grupta degerlendirilir (Matthews ve VVongsavan, 1994). A-delta

lifleri cogunlukla pulpanin kuronal kisminda, pulpa-dentin smirinda veya pulpa



boynuzlarinda bulunur. Caplarinin genis olmasi ve miyelin kilifa sahip olmalari
nedeniyle hizli iletim yapan bu lifler, mekanik ve termal uyarilar ile kolaylikla
uyarilarak keskin ve batict tipteki agrilar1 direkt olarak talamusa iletirler. Pulpa
hassasiyet testlerinde yanit A-delta liflerinin uyarilmasi ile elde edilir (Bender, 2000).

o C lifleri: C lifleri pulpanin merkezinde bulunurlar ya da odontoblastik
tabakanin altinda bulunan hiicresiz tabakaya dogru uzanirlar. Daha kiiciik capli ve
miyelinsiz olduklarindan talamusa ulasmadan 6nce bir¢ok diizenleyici ara norondan
etkilenerek yavas iletim yaparlar. Sizi, karincalanma gibi yanici, spontan agrilari
iletirler (Bender, 2000). Uyarilma esikleri A-delta liflerinden daha yiiksektir ve aktive
edilebilmeleri icin daha yiiksek siddette uyaranlara ihtiyac vardir. Bu nedenle termal ya
da elektrikli pulpa testleri ile uyarilamazlar (Fuss ve ark., 1986). Kan akiminda 10
dakikadan uzun siireli kesinti oldugu durumda meydana gelen iskemi sonucu A-
liflerinin fonksiyonlarin1 kaybettikleri, C-liflerinin ise daha az duyarli olmalar
nedeniyle A-liflerine gore fonksiyonlarmi daha uzun siire devam ettirebildikleri
goriilmektedir (Kim, 1990). Ayrica kan akiminin azalmasina ve hipoksik kosullara kars1
direncli olduklar icin nekrotik dislerde kdk kanal preparasyonu sirasinda olusan agridan
da sorumludurlar (Mullaney ve ark., 1970).

Foramen apikaleden kan damarlar birlikte dise giren sinir demetleri radikiiler
pulpadan kuronal pulpaya ulastiklarinda, hiicreden zengin tabaka altinda dallanarak
daha kiiciik demetlere ayrilir ve Raschkow sinir pleksusu (subodontoblastik sinir
pleksusu) olarak bilinen sinir agimi meydana getirirler. Fernhead, dentinogenezin
baslangicindan kok gelisiminin tamamlanincaya kadar olan siirecte noral bilesenlerde
bir artis oldugunu belirtmis, Raschkow pleksusunun kok gelisimi tamamlanincaya kadar
stit dislerinde bulunmadigimi gézlemlemistir (Fearnhead, 1961). Ancak bu gozlem daha
sonra yapilan calismalarda dogrulanamamistir. Siit dislerinde kdk olusumunun
tamamlanmasi sirasinda da pleksus yapisi goriilmektedir (Mohuiddin, 1950; Rapp ve
ark., 1967).

2.3.2. Siit Disi Pulpasinin Vaskiilarizasyonu

Pulpa, arteriyoller ve veniillerden olusan, gercek mikro dolasima sahip bir
organdir. Siit disi pulpasmnin arteriyolleri, arteria maksillaris interna’nin dallart olan a.
infraorbitalis, a. alveolaris inferior ve a. alveolaris superior kaynaklidir. Venleri ise

pterygoid pleksusta toplanip v. maksillaris’e dokiiliirler (Akinci ve Keklikoglu, 2014).
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Arteriyoller pulpaya foramen apikaleden girerler ve veniiller yine bu
foramenden pulpay1 terk ederler. Pulpada kollateral dolasim sistemi olmadigi icin
pulpanin kanlanmasi sadece apikal foramenden giren yaklasik 100 um c¢apindaki
arteriyoller ve yan kanallardan giren daha kiiclik damarlar tarafindan saglanir
(Trowbridge ve ark., 1980; Pashley ve Liewehr, 2006; Luukko ve ark., 2011).

Sagliklt ve kok rezorpsiyonu baslamamis siit disleri ile siirekli dislerin
damarsal yapilar1 arasinda fark yoktur (Fox ve Heeley 1980; Rapp, 1992). Pulpanin
kuronal bolgesindeki kan dolasimi, kok bolgesindeki dolasimin neredeyse iki katidir
(Kim ve ark., 1983). Siit dislerinde 6zellikle kuronun orta ticliisii siirekli dislere gore
daha cok sayida kan damari icerir (Rodd ve Boissonade, 2005). Arteriyol ve veniiller
hatta subodontoblastik kapiller pleksus, kok rezorpsiyonunun ileri derecede oldugu
durumlarda dahi siit dislerinin koronal pulpasinda gosterilmistir. Arteriyovendz

anastomozlar ise siit dislerinde bulunmaz (Fox ve Heeley 1980; Rapp, 1992).

2.4. Siit Dislerinde Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu

Dogumdan sonra altinct aydan itibaren siit disleri agiz boslugundaki yerlerini
almaya baslar. Siit dislerinin yasam siireci; genclik, olgunluk ve yaslilik olmak {izere 3
ayr1 doneme ayrilir (Giilhan, 1994).

Genclik donemi, siit dislerinin stirmesinden kok ucu kapanincaya kadar olan
yaklasik 1 yillik siireci kapsar.

Olgunluk donemi, kok olusumunun tamamlanmasindan fizyolojik kok
rezorpsiyonunun basladigi zamana kadar devam eder. Fizyolojik kok rezorpsiyonun
baslama yasi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Fizyolojik kdk rezorpsiyonun siit
santral keser dislerde 4 yasinda, siit lateral keser dislerde 5 yasinda, siit kaninlerde 9
yasinda, siit birinci molar dislerde 6 yasinda ve siit ikinci molar dislerde 8 yasinda
basladigin1 savunan yazarlar mevcuttur (Kronfeld, 1932; Giilhan, 1994) Buna gore
fizyolojik kok rezorpsiyonu, siit disi kok formasyonunun tamamlanmasindan yaklasik
4-5 wyil sonra baslamaktadir. Ancak bu goriisten farkli olarak fizyolojik kok
rezorpsiyonunun kok gelisimi tamamlanir tamamlanmaz basladigini ileri siiren yazarlar
(Brauer ve ark. 1964) oldugu gibi, ilgili siit disinin siirmesinden 1 y1l sonra basladigini
(Finn, 1973) belirten calismalar da bulunmaktadir.

Yashilik donemi, fizyolojik kok rezorpsiyonunun baslangicindan disin

diismesine kadar gecen donemdir (Chatellier, 1950). Bu siirecte siit disleri fizyolojik
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kok resorpsiyonu siirecini tamamlayarak yerlerini siirekli dislere birakirlar. Bu karmasik
fenomen heniiz tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte biyolojik ve klinik olarak
onem tasimaktadir. Genel goriis, siit dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonunun
zamanlamasi ile modelindeki tutarliligin, daha sonraki daimi dis eriipsiyonu ile ilgili ve
genetik olarak programlanmis olaylarin gostergesi oldugu yoniindedir (Harokopakis-
Hajishengallis, 2007).

Yapilan calismalar siit disi fizyolojik  kok rezorpsiyonunun, uyarici
molekiillerin yani sitokinlerin ve transkripsiyon faktorlerinin salgilanmasi yoluyla
stellat retikulum ve alttaki kalici dis folikiili tarafindan baslatilip regiile edildigini
gostermektedir (Cahill ve Marks, 1980; Marks ve Cahill, 1984; Marks ve Cahill, 1987;
Larson ve ark., 1994). Dis folikiiliiniin, mononiikleer hiicrelerin toplanmasindan ve
osteoklastlara farklilasmalar1 icin uygun bir ortam saglanmasindan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (Wise ve ark., 2002; Wise ve King, 2008). Altinda siirekli dis germi
bulunmayan siit dislerinin ise periodontal ligamantlarinin  fizyolojik  kok
rezorpsiyonunda etkili olabilecegi bildirilmistir (Harokopakis-Hajishengallis, 2007).

Fizyolojik kok rezorpsiyonun baslamasi icin kemik remodelinginde de rol
oynayan RANK / RANKL (receptor activator of nuclear factor-kappaB ligand) olarak
bilinen, reseptor ligand sistemi gorev alir (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). TNF-
ligand ailesinin bir {iyesi olan RANKL bir membran proteinidir ve osteoklast
prekiisorlerinin tasidigt RANK reseptorleriyle etkilesime girerek osteoklastlarin
formasyonunu ve aktivasyonunu arttirmaktadir (Que ve Wise, 1997; Wong ve ark.,
1999; Ikeda ve ark., 2001).

Cok cekirdekli dev hiicreler olan osteoklastlar kemige yapisirlar ve hiicre disi
matriksin asitlendirilmesi yoluyla resorpsiyonu baslatirlar (Harokopakis-Hajishengallis,
2007). Dental sert doku rezorpsiyonundan sorumlu hiicreler odontoklastlardir ve
osteoklastlar ile ayni hiicre dizisine ait goriinseler de osteoklastlardan farkli olup
olmadiklart hala belirsizligini korumaktadir (Sahara ve ark., 1992; Harokopakis-
Hajishengallis, 2007; Suzuki ve ark., 2015) Odontoklast etkinligine aracilik edebilen
sitokin tireten hiicreler siit disi pulpa dokusunda da tanimlanmistir (Yildirim ve ark.,
2008). Bu bulgu, rezorpsiyon siirecinde, gelisen daimi disin yani sira siit disi pulpasinin
roliinii de desteklemektedir (Monteiro ve ark., 2009).
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Daimi dislerin eriipsiyon siireci de, endokrin bezler (hipofiz, timus, tiroid bezi)
veya beslenme (Ca ve Mg eksikligi, vitamin A, C ve D eksikligi) gibi faktorlerle
diizenlenir ve bu nedenle bu faktorlerin siit disi kokiiniin fizyolojik rezorpsiyon seyri
iizerinde dolayli bir etkisi vardir (Obersztyn, 1963). Ote yandan, indometazin gibi
ilaclar, kemik ve kdk rezorpsiyon siireclerini farkli sekilde etkilemektedir. Prostanoid
sentezin bir inhibitorii olan indometazin, osteoklastlarin rezorpsiyon fonksiyonunu
inhibe ederken, odontoklastlar tarafindan kok rezorpsiyonunu arttirir (Arita ve ark.,
1989; Lasfargues ve Saffar, 1993).

2.4.1. Siit Dislerinde Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu Ile Meydana Gelen
Degisiklikler

Stit dislerinin gelisiminin fizyolojik bir parcast olarak meydana gelen
rezorpsiyon siireci bu dislerin anatomisi, histolojisi ve fizyolojisinde bir takim
farklilasmalara yol agmaktadir.

Fizyolojik kok rezorpsiyonu cogunlukla apikal son noktadan ziyade kokiin
kenarlarindan baslar. Bu gibi durumlarda, rezorpsiyon bolgesindeki pulpa dokusunda
iltihaplanma belirtileri goriilebilir (Rapp ve ark., 1967) Pulpal inflamatuvar hiicrelerin
sayisinin, fizyolojik kok rezorpsiyon siirecinin baslangici ile eksfoliasyona kadar olan
stirecte arttigi konusunda genel bir goriis birligi vardir (Ro6lling, 1981; Sasaki ve ark.,
1990; Sahara ve ark., 1993; Eronat ve ark., 2002; Bolan ve Rocha, 2007) Spesifik
bagisiklik hiicre popiilasyonlarindaki degisikliklerle ilgili calismalar, ilerlemis kok
rezorpsiyonu olan siit dislerinde odontoklastlarin yani sira T ve B lenfositlerinin
sayisinda da artis bildirmektedir (Angelova ve ark., 2004; Simsek ve Durutiirk, 2005).
Bununla birlikte, hem ciiriik hem de saglikli siit dislerinde yapilan bir calismada, ¢iiriik
olmayan dislerde dogal oldiiriicii hiicrelerin sadece rezorpsiyon ile birlikte belirgin
olarak arttig1 bulunmustur (Simsek ve Durutiirk, 2005). Yine kokleri tamamen rezorbe
olmus saglikli siit dislerinde, kuronun periferal kisimlarinda pulpa normal yapisini
korurken, rezorpsiyonun cok ileri oldugu belirlenen dislerde ise pulpanin graniilasyon
dokusuna doniistiigii belirtilmektedir (Plackova ve Bures, 1977).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu ile siit disi noral yapisinda da bazi degisimler
meydana gelmektedir. Rezorpsiyonun erken safhasindaki siit dislerinde sinir liflerinin
birkacinda sinirsel kalinlasma (varikozite) ve vakuol seklinde noral dejenerasyona ait

bulgular goriiliir. Kok dentinin yaklasik yarisinin rezorbe oldugu siit dislerinde ise, hem
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myelinli hem myelinsiz sinir sinir liflerinin ¢cogunlugu dejenere olmustur ve bu sinir
liflerinde varikoziteler, vezikiiler formasyonlar ve fragmantasyonlar ile bunlarla iliskili
nekrotik Schwann hiicrelerine rastlanir. Bununla birlikte, k6k rezorpsiyonun ilerlemesi
ile giderek artan dejenerasyon sonucu sinir liflerinin bir kisminin parcalanir ve dis
icerisinde bulunan toplam sinir dokusu miktarinda da azalma meydana gelir. Hatta
koklerinin tamami rezorbe olmus bazi siit dislerinde sinir dokusunun tamamen
kayboldugu bildirilmistir (Rapp ve ark., 1967; Fried ve Hildebrand, 1981).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu ile birlikte noral yapida oldugu gibi vaskiiler
yapida da birtakim degisiklikler izlenmektedir. Kok uzunlugunun ticte birinden fazla
rezorpsiyonun oldugu siit dislerinde biiylik ve kiiciilk damarlarda dilatasyon ve sayica
artis gozlenir (Bolan ve Rocha, 2007; Monteiro ve ark., 2009; Karayilmaz ve Kirzioglu,
2011) Yasin biiyiimesi ve rezorpsiyonun etkisiyle siit disi damarlarinda goriilen
hiperemi ve dilatasyonun, rezorpsiyonun aktif dénemlerinde odontoklastik hiicrelerin

aktivitelerinin artmasi sonucu olabilecegi savunulmaktadir (Bolan ve Rocha, 2007).

2.5. Pulpa Testleri

Derin c¢iiriik lezyonlar1 veya travmatik dis yaralanmalari gibi dis pulpasinin
canliligimi tehlikeye sokan durumlarda, hastanin hikayesi, klinik muayene, radyografik
muayene ve pulpa tani testleri birlikte degerlendirilir. Farkli klinik durumlarda hangi
pulpa testinin uygulanacagi ve giivenilir sonu¢ vereceginin bilinmesi teshis ve tedaviye
yardimet1 olur (Rowe ve Ford, 1990; Berman ve Hartwell, 2011).

Dis hekimligi kliniklerinde pulpa testlerinin siit dislerinde kullanim alanlari
sunlardir:

1. Restoratif ve endodontik tedaviler 6ncesi, pulpa sagliginin siipheli oldugu
durumlarda pulpanin degerlendirilmesi,

2. Oro-fasiyal agrilar ile pulpa kaynakli agrilarin ayirici tanisi,

3. Pulpa dejenerasyonu ile iliskili periapikal radyoliisensiler ile diger patolojik
lezyonlarin ya da normal dokularin ayirict tanisi,

4. Travmaya ugramis siit dislerinin degerlendirilmesi ve travma sonrasi takibi
(Mumford ve Bjorn, 1962; Ehrmann, 1977; Rowe ve Ford, 1990).

1970’11 yillarda baslayarak giinimiize kadar dis hekimliginin farkli alanlarinda
siklikla kullanilan pulpa testlerinin; basit, objektif, standart, tekrarlanabilen, agrisiz,

giivenilir, ucuz ve kolay uygulanabilen yontemler olmalari gerektigi belirtilmistir
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(Chambers, 1982). Ancak giiniimiizde halen ideal pulpa testi kavrami
gerceklestirilememistir.

Pulpa testleri hassasiyet ve canlilik testleri olmak tizere iki kisimda
incelenmektedir. Pulpanin uyaranlara karsi sinirsel cevabi hassasiyet testleri ile,

vaskiiler iletimi ise canlilik testleri ile degerlendirilir (Gopikrishna ve ark., 2009).

2.5.1. Pulpa Hassasiyet Testleri

Giliniimiizde en yaygin olarak kullanilan pulpa test yontemi, dis yiizeyine
uygulanan uyaran ile pulpadaki sinir liflerinin  cevap verme yeteneginin
degerlendirildigi hassasiyet testleridir. Pulpa hassasiyet testleri icin siklikla kullanilan
yontemler, 1s1 ile uyarma, elektrik ile uyarma veya dogrudan dentin uyarilmasi esasina
dayanan kavite testidir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Bu testlerden alinan pozitif cevap sinir liflerinin fonksiyonda oldugunu
gosterir. Travma ya da ortodontik tedavi gibi gecici duyusal fonksiyon kaybina neden
olan bazi durumlarda bu testlerin kullanimi giivenilir degildir (Evans ve ark., 1999).

Ayni sekilde siit dislerinde pulpanin dejenere oldugu fizyolojik kok
rezorpsiyonu siirecinde de sinir iletimi devam etmektedir. Hassasiyet testlerinin bu
dislerde, nekrotik pulpayr tanimlama yetenegini gosteren sensibilitesi (duyarlilik) ve
vital pulpayr tanimlama vyetenegini gosteren spesifitesi (6zgillik) farklilik

gosterebilmektedir.

a. Termal Pulpa Testleri

Pulpanin sagliginin ve uyaranlara cevap verme yeteneginin termal testlerle
degerlendirilmesi oldukca eski bir yontemdir. Bu testlerle, pulpanin ani 1s1
degisimlerine reaksiyon vermesi sonucu pulpanin patolojik durumu hakkinda bilgi
sahibi olunur. Ornegin, soguk uyaran ile azalan veya sicak uyaran ile artan agr1 geri
doniistimsiiz pulpa iltihabin1 ifade etmektedir (Jack, 1899; Alacam, 2012; Caliskan,
2006). Termal testlerin klinik kosullarinda donanim gerektirmemesi, ucuz ve kolay
uygulanabilen yontemler olmasi en dnemli avantajlaridir (Rowe ve Ford, 1990; Weine,
1996).

Termal pulpa testleri, dentin tiibiilleri icindeki sivinin hidrodinamik hareketine

neden olarak pulpa-dentin kompleksinde bulunan A-delta sinir liflerinin uyarilmasini
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saglamaktadir. C lifleri pulpa hasart meydana gelmedik¢e bu test yontemleri ile
uyarilamazlar (Fuss ve ark., 1986).
Termal testler ile pulpanin 1s1 degisikliklerine karsi olusan hassasiyeti, dise

soguk ya da sicak uyaranlar uygulanarak degerlendirilir.

Soguk Testi

Soguk uygulamasi, dentin tiibiilleri icindeki sivinin biiziilmesine ve hizlica yer
degistirerek disa dogru hareketine neden olur (Brannstrom, 1986). Dentin sivisinin bu
hizl1 hareketi sonucu olusan hidromekanik kuvvet ile A-delta sinir lifleri uyarilir ve
dolayisiyla diste kisa, keskin bir agr1 olusur. Saglikli bir diste uyaranin kaldirilmasinm
takiben, agri hemen kaybolur (Trowbridge ve ark., 1981).

Soguk uyaranlara karsi cevap genelde, var ya da yok seklinde degerlendirilse
de hastadan alinan cevabin niteligi de oOnemlidir. Inflame bir pulpada, uyaran
kaldirildiktan sonra hasta, ya hizli bir sekilde kaybolan kisa, keskin bir agr1 ya da
uzayan, kiint bir agr1 bildirir. Uyaran ortadan kaldirildiktan sonra hizla kaybolan, kisa,
keskin agri; reversible pulpitisi gosterirken, yogun ve uzamis bir tepki ise irreversible
pulpitisi isaret eder. Nekrotik pulpada ise tepki olusmaz (Gopikrishna ve ark., 2009;
Berman ve Hartwell, 2011; Alacam, 2012). Cok koklii dislerde, koklerden bir tanesi bile
vital pulpa dokusu iceriyorsa, diger kokler nekrotik olsa bile soguk testine pozitif cevap
alinabilir (Peters ve ark., 1994). Reversible ya da irreversible pulpitis tanisinin yalnizca
klinik bir teshis oldugu ve histolojik bulgularla uyum gostermeyebilecegi
unutulmamalhidir (Gopikrishna ve ark., 2009).

Termal testler arasinda soguk testi, sicak testine gore daha giivenilir bir pulpa
test yontemi olarak degerlendirilse de bazi durumlarda kullanimlari sinirlidir (Ehrmann,
1977; Shabahang, 2005). Kalsifiye veya yash pulpali disler, normal ve saglikli pulpaya
sahip olmasina ragmen, zamanla olusan sekonder/reaksiyoner dentinin yalitic1 etkisi ve
kapanan dentin tiibiilleri nedeniyle soguk testine yaniltic1 cevaplar verebilir (Reynolds,
1966; Ehrmann, 1977).

Asfour ve ark. (1996) siit disleri iizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda etil
kloriir ve elektrikli pulpa testinden alinan yanitlarin dogrulugunu ve hata oranini
degerlendirmisler ve her iki test yonteminden elde edilen sonuclar arasinda anlamli bir

fark bulamamuslardir. Siit disleri tizerinde yapilan diger ¢alismalarda ise, soguk testinin
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diger hassasiyet testlerine gore duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri daha diisiik bulunmustur
(Hori ve ark., 2011; Nagarathna ve ark., 2015).

Soguk testi uygulamasi bir¢cok farkli yontem kullanilarak vyapilabilir.
Yontemler arasindaki farkliliklar uygulanan soguk testi kaynaginin ve 1silariin farkl

olmasindan kaynaklanir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Buz Cubuk Uygulamasi

Tek kullanimlik enjektdrlerin  plastik kapak bdliimleri veya anestezik
karpiillerin i¢lerinin su ile doldurulup, dondurulmasi ile 0 °C sicaklikta elde edilen buz
cubuklari, soguk uygulama icin kullanilan en pratik yontemdir. Elde edilen buz
cubuklar, hekimin parmak 1sisindan etkilenip erken erimemesi i¢in gazli bir bez yardimi
ile tutularak kuronun bukkal ya da lingual yiizeyinin servikal ya da orta {i¢liisiine 5 sn
ya da hasta agri hissedene kadar temas ettirilir (Ruddle, 2002; Berman ve Hartwell,
2011). Eriyen buzun heniiz test edilmemis dislerin iizerine damlayarak yanlis yanitlar
vermemesi icin uygulamanin arka dislerden baslayarak yapilmasi gerekmektedir
(Ruddle, 2002).

Bu uygulama ile diste yeterince 1s1 degisikligi olusturulamadigi icin 6zellikle
yasli hastalarda ve sekonder ya da reparatif dentin yapiminin fazla oldugu posterior
dislerde testten alman yanitlarin dogrulugu giivenilir degildir (Ehrmann, 1977,
Augsburger ve Peters, 1981). Bu nedenle buz c¢ubuklar yerine CO. kuru buzu veya
sogutucu spreyler gibi diger yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Linsuwanont ve

ark., 2008).

Karbondioksit Kart (Kuru Buz)

Karbondioksit (CO.) kari, CO2’in basin¢ altinda likit halden kat1 hale
gecmesiyle elde edilir. Bu bilesik, kati halinde cogunlukla 'kuru buz' olarak
isimlendirilir. Diisiik sicakliga sahip olmasi ve atmosfer basincinda kat1 halden gaz hale
gecmesinden dolayr cok amaclhi sogutma maddesi olarak vyaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Pulpa test metodu olarak kullanimi i¢in, Obwegeser ve Steinhauser (1963)
tarafindan modifiye edilen Odontotest aparati (Fricar A.G. Ziirih, Isvicre) kullanilir.
CO: gaz1 Ozel olarak tasarlanmis bir plastik silindir tiip icerisine gonderilir ve

sikistirilarak elde edilen, sicakligi -78 °C buz cubuklar ilgili dis kuronunun fasiyal
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yiizlinlin orta icliisiine uygulanir, 2-5 sn ya da hasta agrili uyarani hissedene kadar
beklenir (Bachmann ve Lutz, 1976; Berman ve Hartwell, 2011). Bu test metodu ile
biitiin dentisyon herhangi bir izolasyon gerektirmeksizin 1-2 dk icerisinde rahatlikla
incelenebilmektedir (Ehrmann, 1977).

Uygulama esnasinda komsu dislerin etkilenmemesi ve metal destekli
restorasyonlara da uygulanabilmesi 6nemli avantajlaridir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).
Avyrica acik apeksli disler ve travmatik yaralanmali dislerde de oldukca etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir (Fulling ve Andreasen, 1976a, 1976b; Ehrmann, 1977). Bu nedenle
klinik olarak, CO: kari, kesin, giivenilir, tutarli, hizli ve komplikasyonsuz bir 1s1 testi
olarak degerlendirilebilir.

Kuru buz testinin bir diger avantaji da pulpitisin erken donemlerinde veya
pulpa nekrozunda yanlis pozitif sonuclara neden olmamasidir (Ehrmann, 1977; Ingle ve
ark., 2008).

Testin dezavantaji ise pulpasi kalsifiye ya da sekonder dentin formasyonu fazla
olan dislerde daha az etkili olmasidir (Ehrmann, 1977). Oldukc¢a giivenilir bir test
yontemi olmasina ragmen kullanilan aparat etil klorit ve buz uygulamasina goére daha
pahali ve karmasik oldugu icin Kliniklerde pek fazla tercih edilmemektedir (Weine,
1996).

Sogutucu Spreyler

Diklorodiflorometan (DDM), tetrafloroetan (TTF) ve propan-biitan karisimi
(PBM) farkli sogutucu sprey tiirleridir. Sogutucu spreyler, pamuk peletlere sikilarak,
dislerin fasiyal yiizlinlin orta {i¢liisiine 5 sn ya da hasta agr1 hissedene kadar uygulanir
(Cohen ve Hargreaves, 2006). Depolama kolayligi, nispeten daha ucuz maliyeti ve basit
uygulama teknigi nedeniyle, sogutucu spreyler kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. CO2 kuru buzundan sonra giivenilirlik ve tutarli sonuclar agisindan en
uygun ydntem olarak gosterilmektedir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a). Uretici firmalara
bagh olarak spreylerin sicakliklar1 -20 °C ile -50 °C arasinda degisebilmektedir (de
Morais ve ark., 2008).

DDM, pulpa testi amaci ile etkili ve komplikasyonsuz bir sekilde kullanilan,
kloroflorokarbon halometandir. Dis hekimligi kliniklerinde soguk uygulama amaciyla
kullanim1 basingli bir sprey (Endo-Ice, -50 °C) ile olmaktadir. ABD’de atmosferin ozon

tabakasina zarar vermesinden dolayr 1996 yilindan itibaren kullanimi yasaklanmistir.
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Avyrica hastalar, yardimer personel ve dis hekimleri tarafindan solunmasinin zararli
etkileri olabilecegi bildirilmistir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Bu cevresel nedenlerden dolayt DDM’in yerine 1,1,1,2-tetrafloroetan (TFE)
icerikli sogutucu sprey tretilmistir. Ticari ismi Green Endo-Ice (-26 °C)’dir. DDM'ye
benzer termodinamik 6zelliklere sahip olmasina ragmen ozon tabakasina zarar vermez
(Jafarzadeh ve Abbott, 2010a). Jones ve ark. (2002) dis tiiriine ve restorasyon varligina /
yokluguna bakilmaksizin, TFE ve CO. kuru buzunun, pulpa cevabi iizerine etkisinin
esdeger; ancak TFE'den elde edilen cevabin daha hizli oldugunu bulmuslardir.

Propan-biitan karisimi ise genellikle %30-50 propan, %30-50 biitan, %10-20
izobiitan igerir ve Endo-Frost (-50 °C) ticari adiyla sunulur. Toksik olmayan sogutucu
bir spreydir. PBM ve TFE iceren sogutucu spreyler ile son yillarda yapilan bir
calismada soguk uygulamasinda, bu spreylerin DDM igeren spreylere gore pulpa 1sisini
disin kuronlu ya da restorasyonlu olduguna bakilmaksizin daha kisa siirede diisiirdiikleri

icin daha etkili olduklar1 belirtilmistir (de Moris ve ark., 2008).

Etil Kloriir

Etil klortir, -12,3°C sicaklikta, renksiz, kolay alev alabilen, tipta sogutucu etkisi
ile topikal anestezik olarak kullanilan bir gazdir. Sprey seklinde satilmaktadir ve
kullanimi1 diger sogutucu spreyler ile aynidir.

Etil kloriir, diger klorinat hidrokarbonlar gibi santral sinir sistemini baskilar.
Havadaki <%1 konsantrasyondaki buhari inhale edildiginde herhangi bir sorun
yaratmazken, vyiiksek konsantrasyonlarda alkol intoksikasyonuna benzer etkiler
gozlenir. %15°ten yiiksek konsantrasyondaki buharin inhale edilmesi ise Oliimciil
olabilir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Etil kloriir, CO2 kuru buzu ve DDM‘den daha az etkili oldugu icin pulpa test
metodu olarak kullanimi tavsiye edilmemektedir. Genis restorasyonlu ve porselenle

kapl dislerde yeterli sonug¢ vermez (Augsburger ve Peters, 1981).

Soguk Su Banyosu
Soguk su banyosu, bir baska kullanisli, kolay ve pahali olmayan bir test
yontemidir. Testin uygulanacagi dis rubber dam ile izole edilir ve daha sonra enjektor

ile soguk su uygulayarak yikanir. Soguk su uygulamas hasta uyaran hissedene kadar,
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maksimum 15 sn uygulanir (Fuss ve ark., 1986; Gopikrishna ve ark., 2009). Zaman alic1
bir test olmasina ragmen dis kuronunun tamami uyarilabildigi icin termal testler
arasinda en etkili ve gilivenilir yontemdir (Berman ve Hartwell, 2011). Siddetli sicaklik
degisikligi olusturmadig icin pulpa zarar gorebilecegi 1s1 degisikliklerinden korunur.
Tam metal veya porselen kapli dislerde bile etkili bir sekilde kullanilabilir (Jafarzadeh
ve Abbott, 2010a).

Sicak Testi

Sicak uygulamasi, dentin tiibiilleri icerisindeki dentin sivisinda genlesmeye
neden olur ve bu genlesme sonucu A-delta sinir lifleri uyarilir. Bununla birlikte, inflame
bir pulpada sicak uygulamasi ile artan basin¢ sonucu C lifleri de uyarilir ve bu da uzun
stireli bir agriya neden olur (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Nekrotik pulpa dokusu da igerisinde sicak uygulamasi ile genlesen gazlar
iretebilen bakteriler bulundurdugu icin bu test genlesen gazlarin dentin duvarlarina
yaptig1 basing sonucu sinir liflerini uyarabilir. Bu nedenle kii¢iik pulpal apseleri bulunan
dislerde sicak uygulamasi agriyi arttirirken, soguk dindirir (Seltzer ve ark., 1963).

Siit dislerinde hassasiyet testlerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda,
daimi dislerde yapilan calismalara benzer olarak; sicak testi duyarlilifi en yiiksek,
Ozgiilliigli en disiik test olarak bulunmustur (Petersson ve ark., 1999; Hori ve ark.,
2011; Nagarathna ve ark., 2015).

Sicak uygulamasi, 1sitilmis giita-perka, el aletleri, elektrikli 1s1 kaynaklari,

friksiyonel 1s1 veya sicak su banyosu ile uygulanabilir (Jatarzadeh ve Abbott, 2010a).

Isttilmuis Giita-Perka (Grosmann metodu)

En sik kullanilan sicak uygulama metodu, 1sitilmis giita-perka teknigidir
(Grosmann metodu). Giita-perka cubuklar, yumusayip parlayana kadar isitilir. Giita-
perka 65 °C’de yumusar fakat kanal dolgusu icin kullanimi sirasinda 200 °C’ye kadar
isitilabilir. Bu yontemde ise 1s1 150 ‘C’ye kadar cikabilir (Rowe ve Ford, 1990).
Ardindan uygulama yapilacak dis izole edilir ve hem giita-perkanin dise yapismamasi
hem de pulpanin sicaktan korunmasi icin dis ylizeyi ince bir vazelin tabaka ile kaplanir.
Isitilmis giita-perka disin fasiyal ya da labial yiizeyinin orta ticliisiine 2 sn icerisinde

cevap alinana kadar uygulanir (Rickoff ve ark., 1988).
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Pulpada da 2° C lik sicaklik artis1 pulpa hasarina neden oldugundan 5 sn den
daha uzun siiren uygulamalar 6nerilmemektedir. Ayrica uzayan uygulamalar A delta ve
C fibrillerinin bifazik uyarilmasi ile sonuclanir ve C fibrillerinin aktive olmas1 devamli
agriya yol acar. Ancak yapilan bir calismada, giita-perka ¢ubuk ile 5 sn’lik bir sicak
uygulamasinin pulpa dentin sinirindaki sicakligi 2 °C’den daha az degistirdigi ve pulpa
sagligina zararl bir etkisi olmadigi gosterilmistir (Rickoff ve ark., 1988).

Isitilmis giita-perkanin, baslangic 1s1s1 ve uygulama sirasindaki 1sis1 farklidir bu
durum teknigin tutarhiligini azaltmaktadir (Linsuwanont ve ark., 2008). Alevde 1sitarak
kullanim ile 1s1 artisini kontrol etmenin zorlugu ve posterior dislere sinirli ulasimi gibi

dezavantajlar1 vardir (Ehrmann, 1977).

Isitilmus El Aletleri

Pratik bir uygulama olmasina ragmen etkisi ve giivenilirligi zayif bir
yontemdir. Bu amagcla genellikle top uclu bir metalik el aleti alevde sitilir ve
degdirilmeden disin bukkal yiizeyine yaklastirilir. Disin yansiyan 1siya karsi cevabi
degerlendirilir. Isitilan aletin sicakliginin kontrol edilmesinin zorlugu, uygulama
esnasinda sicak aletin hasta agzinda kullanim sakincalari gibi dezavantajlar1 vardir.

Ayrica giivenilir ve tekrarlanabilir bir test metodu degildir (Jafarzadeh ve Abbott,

2010a).

Elektrikli Ist Kaynaklar

Pulpanin sicaga kars1 duyarliligini test etmek icin Touch’N Heat (SybronEndo,
Amerika) ya da Sistem B (SybronEndo, Amerika) gibi elektrikli 1s1 cihazlar
kullanilarak disin vyiizeyine sicaklik verilir, en kolay uygulanabilen sicak test
yontemidir. Cihazlarda devamli 1s1 modu secilir ve iireticinin ilgili dis icin tavsiye ettigi
degere gore sicaklik (6rnegin, Sistem B icin Onerilen sicaklik 150°F’dir.) ayarlanarak
dis yilizeyine uygulanir. Minede yanma ya da yapisma meydana gelmemesi icin
islemden oOnce dis ylizeyi yaglanir. Bu cihazlarla dis sert ve yumusak dokularina zarar

vermeden 6l¢iim yapmak miimkiindiir (Kulild, 2008).
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Sicak su banyosu

Sicak testi uygulamasinin bir diger yontemi sicak su banyosudur. Hasta yatay
pozisyona getirilir, test edilecek dis rubber dam ile izole edildikten sonra sicak suyla
dolu siringa ile 5 sn ya da hasta uyarani hissedene kadar yikanir. Hasta uyarani hissedip
cevap olusana kadar sicakligin kademeli olarak arttirilmasi onerilmektedir. Disin tiim
kuronu sicak su ile yikandigi i¢in bu uygulamada isitilmis giita-perka, 1sitilmis el aletleri
gibi diger sicak uygulama yontemlerine gore pulpada daha fazla sicaklik degisimi
olusur ve elde edilen cevap daha giivenilirdir (White ve Cooley, 1977; Kulild, 2008;
Berman ve Hartwell, 2011). Porselen ya da metal destekli kuronlarin da test edilebildigi
bu teknigin dezavantaji, kooperasyon gerektirmesi ve birden fazla disin test edilmesi

gerektiginde zaman alan bir uygulama olmasidir (Ruddle, 2002).

Friksivonel sicaklik

Polisaj lastiklerinin dis yiizeyine profilaksi pastasi olmadan disin bukkal
yiizeyine doner aletlerle uygulanmasi ve siirtiinme sonucu elde edilen 1s1 ile dislerin test
edildigi sicak uygulama yontemidir. Ancak giiniimiizde nadiren tercih edilir (Berman ve

Hartwell, 2011).

b. Elektrikli Pulpa Testi

Tan1 amacli elektrigin kullanim1 uzun yillar dncesine dayanmaktadir. Elektrikli
pulpa testi (EPT), dis hekimliginde ilk olarak 1867’de kullanilmaya baslanmistir
(Cooley ve ark., 1984). Sonraki yillarda Marshall (1891) ve Woodward (1896) vital ve
devital pulpali dislerin belirlenmesi amaci ile ilk kez pulpa test metodu olarak elektrik
akimini kullanmislardir. 1897 yilinda da ilk olarak Magitot ‘Treatise on Dental Caries’
adli kitabinda elektrik akiminin ciiriik ve agrili disleri tespit etmek amaciyla
kullanilabileceginden bahsetmistir (Lin ve Chandler, 2008). Lundy ve Stanley, 1969
yilinda vyaptiklar1 ¢alismalarinda ancak pulpa nekrotik oldugu zaman negatif yanitin
olabilecegini belirtmislerdir.

Elektrikli pulpa testinde, elektrik akimi ile, pulpa dentin kompleksinde bulunan
A-delta sinir fibrillerinin uyarilmas1 amaglanir. Dis yiizeyine uygulanan elektrik akimi
sonucu dentin tiibiillerindeki sivida olusan iyonik degisimin sinir liflerinde meydana

getirdigi lokal depolarizasyon ve aksiyon potansiyeli sayesinde EPT’den cevap elde
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edilir (Gopikrishna ve ark., 2009). Bu test yontemi ile miyelinsiz C lifleri agr1 esikleri
yiiksek oldugu icin uyarilamamaktadir (Oloart, 1974).

Elektrikli pulpa test cihazlart monopolar ve bipolar olmak iizere iki cesittir.
Monopolar cihazlarda disle tek bir elektrot yalnizca bir noktadan temas eder ve hastanin
EPT cihazinin metalik kismimi tutmasiyla veya dudak klipsleri ile devre tamamlanir.
Alternatif bir yontem olarak uygulayicinin eldivensiz elinin hastanin cildiyle temas
ettirilmesi ile de devre tamamlanabilir (Guerra ve ark., 1993). Bipolar cihazlarda ise,
biri bukkal ylizeyde digeri palatal/lingual yiizeyde olmak {izere iki elektrot bulunur
(Hannam ve ark., 1974). Bipolar EPT cihazlarinda verilen akim kurondaki bir
elektrottan digerine dogru gecer boylece periodontal dokulardaki aksonlar1 uyarma riski
daha azdir. Ancak, her iki elektrot da dis iizerinde bulundugundan, dental sert doku
rezistanst iki katma ¢ikti§1 icin monopolar yontemle kiyaslandiginda uyarana daha
yiiksek degerlerde yanit alinmaktadir (Robinson, 1987; Leavitt ve ark., 2002). Ayrica,
bipolar yontemde iki elektrodun dis {izerinde konumlanmasi, disin kuron kisminda
akimin katottan anoda dogru gec¢mesine yol acar. Bu oOzelliginden dolayi, bipolar
yontem, koronal pulpanin canliligini degerlendirse de kok pulpasinin canliligini
belirlemede vyetersiz kalmaktadir. Oysa monopolar yontemde, akim pulpadan
periyodonsiyuma dogru gecis gostermektedir. Bu nedenle de, monopolar ve pil ile
calisan cihazlar tercih edilmektedir. (Jacobson, 1984; Matthews ve Searle, 1974).

EPT cihazlar, direkt akim (DC) veya alternatif akim (AC) ile calisabilir.
Bunlarin performanslari arasinda énemli bir fark bulunamamistir (Fuss ve ark., 1986).

EPT, yeterli bir uyaran, uygun uygulama teknigi ve sonuclarm dikkatli
yorumlanmasini gerektirir. Elektrodun boyutu, elektrot ve dis arasinda kullanilan
elektrolit, minenin kalinlik ve yapisi, elektrodun gingival kenara yakinligi, mine
catlaklari, kiriklar1 ve disteki dolgular,elektrodun dis yiizeyi ile acis1 ve hareketi pulpaya
iletilen akim siddetini etkilemektedir (Matthews ve Searle, 1974, Cooley ve Robison,
1980). Ayrica dikkat edilmesi gereken diger bir konu da giic kaynagidir. Bataryanin
voltaj1 4 V’un altina diistiiglinde, akim degeri artmasina karsin, osiloskopla olciilen ¢ikis
voltajinin artmadigi ifade edilmektedir (Cooley ve Robison, 1980). Bu durum, vital
disin test sonucu devital olarak yorumlanmasina yol acabilir.

EPT uygulanmadan once islem hastaya anlatilmali, disler izole edilmeli ve

kurutulmalidir. Klinikte nadiren uygulanmasina ragmen ideal olan dislerin rubber dam
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ile izole edilmesidir. Aksi takdirde tiikiiriik, verilen akimi kolaylikla periodontal
dokulara ve komsu dislere iletir ve yanlis degerlendirmeler ortaya c¢ikar. Test edilecek
dislerin proksimal boélgelerinde metal restorasyonlar bulunuyorsa elektrot bu
restorasyonlardan uzakta tutulmali, mutlaka temas boélgelerine plastik —seritler
yerlestirilmeli ya da rubber dam uygulanmalidir (Millard, 1973; Myers, 1998). Ayrica
elektrodun ucu sement yiizeyine degdirildiginde, mineye oranla pulpaya ¢ok daha
yiiksek akim iletildigi icin ucun saglam mine vyiizeyine temas ettiginden emin
olunmalidir (Cooley ve Robison, 1980). izolasyon basamagi akimin periodonsiyuma ve
komsu dislere yayilip yanlis pozitif sonuglara neden olmamasi icin olduk¢a dnemlidir
(Millard, 1973; Bender ve ark., 1989; Myers, 1998; Pitt Ford ve ark., 2004).

Genel bir kural olarak genellikle kontrol edilmek istenen disten Once
kontralateral ya da antagonist dis test edilmektedir. Bu uygulama, hastanin o giine ait
normal yanitin1 belirler. Uyarana verilecek tepki seviyesi hastadan hastaya, hatta ayni
hastada giinden giine degisebilmektedir (Harris, 1982). Ayrica karsit disin pulpa
dokusunun saglikli olmadig1 ya da test edilecek disin karsitinin olmadigir durumlar da
olabilir. EPT sonuglar1 degerlendirilirken, farkli disler arasindaki yanit degerleri de
karsilastirilmamalidir. Ciinkii bu dislerde dise ulasan akim degerleri ve pulpanin
uyartlma seviyeleri mine Kkalinligi, dolayisiyla rezistans farkindan dolayr ayni
olmayacaktir (Cooley ve Robison, 1980).

Elektrottan dis sert dokularina maksimum akimin iletilebilmesi icin, iletken bir
ortam gerekmektedir. Bu amagla dis macunu, profilaksi pati, flour jeli, inert yaglar, su
ve elektrot jellerinin kullanimi 6nerilmistir (Martin ve ark., 1969; Michaelson ve ark.,
1975; Cooley ve Robison, 1980). Genellikle kliniklerde elektrolit olarak dis
macunlarindan yararlanilmaktadir.

Elektrotun dise optimal yerlesimi 6nemlidir ciinkii gerekli esik degerde cevaba
ulasilabilmek i¢in uyarilan sinir fibrili sayis1 yeterli olmalidir ve bu “sumasyon etkisi”
olarak adlandirilir (Ndrhi ve ark., 1979). Yiiksek noral yogunluga sahip bolgelerde
diisiik elektrik akimui ile giiclii ve hizli yanit elde edilebilir (Bender ve ark., 1989).

EPT'ler, akim miktarin1 gosteren 1-10, 1-64 veya 1-80 gibi cesitli dl¢ceklerde
uygulanabilen bir reostata sahiptir. Sicaklik veya karincalanma hissi agrili bir uyarana

doniismeden hastanin yanit vermesine izin vermek icin akim yavasca (<5 mikro Amp/s)
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arttirtlmalidir. Hasta duyarlilik hissettiginde akim kesilir ve okunan deger kayit edilir

(Wahab ve Kennedy, 1987).

Siit Dislerinde Elektrikli Pulpa Testinin Limitasyonlar:

Elektrikli pulpa test teknigi hassas ve limitasyonlart olan bir ydntemdir.
Yapilan calismalar EPTnin vital ve devital dislerin ayirt edilmesine yardimer bir test
oldugunu ancak pulpa inflamasyonunun derecesini belirleyemedigini yani pulpanin
histolojik durumu hakkinda bilgi vermedigini gostermektedir (Mumford ve Bjorn, 1962;
Reynolds, 1966). Bu yontem, pulpanin saglik durumunun gercek gostergesi olan pulpa
kan akimi hakkinda bilgi vermez. Sadece, bazi1 duyu liflerinin pulpa dokusu icerisinde
mevcut oldugunu ve uyarana cevap verebildiklerini gosterir (Shabahang, 2005).

Elektrikli pulpa testi diger hassasiyet testlerinde oldugu gibi subjektif bir testtir
ve hasta yanitina baghidir. Bu nedenle anksiyetesi fazla veya cocuk hastalarda erken
veya vyanlis pozitif yanitlar elde edilebilir (Cooley ve Robison, 1980). Ayrica
uyusturucu, alkol ve analjezikler, narkotikler, sedatifler ve trankilizan kullanan
hastalarda agri esigi yiikselmis olacagi icin EPT’den elde edilecek yanit giivenilir
degildir (Chambers, 1982).

Travmaya ugramis siit dislerinde, vaskiilarizasyon devam ettigi halde gecici
duyusal fonksiyon kaybi goriilebilir. Boyle durumlarda disler canli oldugu halde
EPT’den negatif cevap elde edilebilir (Pileggi ve ark., 1996; Waikakul ve ark., 2002).

EPT cihaz arizasi ya da batarya voltajinin yetersiz olmasi durumunda
(Matthews ve Searle, 1974; Cooley ve Robison, 1980; Cooley ve ark., 1984) EPT’ye
yanit alimamayabilir ya da hatali yorumlanabilir. Kok kanallarinin parsiyel olarak
kalsifiye oldugu siit disleri de vital pulpa icerdikleri halde EPT de yanlis negatif sonug
verebilirler (Harris, 1982).

Kalp pili vyerlestirilen kopekler tizerinde EPT’nin degerlendirildigi bir
calismada, normal bir kalp pilinin islevini degistirmek i¢in 5-20 mA akiminin yeterli
oldugu ve bu nedenle kardiyak kalp pili tasiyan hastalarda EPT’nin kullanilmamasi
gerektigi sonucuna varilmistir (Woolley ve ark. 1974). Ancak daha sonra yapilan
laboratuvar calismalarinda EPT cihaz1 ile kalp pillerinin etkilesime girmedigi
gosterilmistir (Adams ve ark., 1982; Luker, 1982; Miller ve ark., 1998). Gliniimiizde

hem yeni lretilen EPT cihazlarinda daha gelismis koruma ve filtreleme devreleri
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bulunmakta hem de kalp pilleri daha iyi koruyucu tabakalar icermektedir. Wilson ve
ark. (2006)’nin in vivo calismalarinda da, implante edilmis kalp pilleri olan hastalarda

EPT kullaniminin herhangi bir etkilesime neden olmadigin1 gosterilmistir.

c. Kavite Testi

Kavite testi, yalnizca pulpanin mevcut durumunun belirlenmesi icin diger test
yontemleri yetersiz kaldigi zaman son care olarak tercih edilmelidir (Ehrmann, 1977,
Rowe ve Ford, 1990). Lokal anestezi uygulanmadan diistik devirli kiiciik frezler
kullanilarak mine-dentin sinirina ulasana ya da pulpa ekspozu gozlenene kadar kavite
acilir. Pulpa canli ya da duyusal sinir kaynagi mevcut ise hasta uygulama sirasinda agri
hisseder. Hastanin agr1 hissettigi noktada test sonlandirilir ve dis restore edilir. Hasta
islem sirasinda herhangi bir agr1 hissetmezse pulpada inflamatuar degisiklik baslamistir,
endodontik giris kavitesi acilir ve endodontik tedavi uygulanir. Bu test, diger hassasiyet
testlerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢calismalarda altin standart olarak kabul edilse
de, invaziv ve irreversible bir yontem oldugundan pulpa duyarliligini test etmek i¢in

kullanilmasi genellikle tavsiye edilmemektedir (Chen ve Abbott, 2009).

d. Anestezi Testi

Bu test ile, pulpanin saglik durumunun degerlendirilmesinden ziyade lokal
anesteziden yararlanilarak agrili dis ayirt edilir. Alt ve iist ¢cenedeki iki disi ayirt etmek
icin anestezi ilk olarak {ist ceneye yapilir. Bunun nedeni derin anestezinin iist cenede
daha kolay saglanmasidir. Ust cenede iki disin ayrmminm yapilmasinin gerektigi
durumlarda ise palatal innervasyondan dolay1 dncelikle 6n tarafta bulunan dise anestezi
yapilir. Aksi takdirde tiim arka grup dislerin palatal kokleri uyusacagindan agrili dis
tespit edilemez (D’Souza ve ark., 1987).

2.5.2. Pulpa Canhlik Testleri

Pulpa hassasiyet testleri ile termal veya elektrik gibi uyaranlara kars1 pulpanin
sinirsel cevab1 degerlendirilirken, kan akimiyla ilgili herhangi bir bilgi elde edilemez.
Oysaki dislerin vitalitesi icin vaskiilerite ve damarsal destegin degerlendirilmesi daha
objektif sonuclar vermektedir (Chambers, 1982). Bu nedenle dislerin canliliginin
degerlendirilmesinde pulpa kan akiminin incelenmesi icin yeni test metodlari

gelistirilmistir. Son yillarda 6zellikle pulse oksimetri ve laser doppler flowmetre ile
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spektrofotometri, kuron yiizey sicakligi gibi testler; invaziv olmadiklari, 1s1 ve
radyasyon yaymayarak biyolojik dokulara zarar vermedikleri ve tamamen objektif
sonuglarla pulpa kan akimini degerlendirdikleri icin 6n plana ¢ikmistir. Bu testler ile
hastadan alinacak cevaba ihtiya¢ duyulmadan, disin vaskiilarizasyonu ve beslenmesi ile
ilgili dogrudan bilgi elde edilebilmektedir. Ancak pahali olmalari, uygulamanin uzun
zaman almasi, karmasik klinik prosediirler, cihazlarin disler icin uygun problarinin
olmamasi ve belirsiz sonuglar nedeniyle dis hekimligi kliniklerinde yaygin kullanim
alan1 bulamamuslardir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

a. Lazer Doppler Flowmetri

Hareket halindeki bir nesneden yansiyan radyasyonun frekansinda Doppler
etkisi ile olusan degisime Doppler kaymasi denir (Adrian, 1993). Lazer doppler
flowmetre (LDF), mikrovaskiiler sistemlerde kan akiminin siirekli ve noninvaziv
Olciimii icin kullanilan ve hareket halindeki bir nesneden yansiyan radyasyonun
frekansinda olusan, Doppler kaymasinin dl¢iilmesi temeline dayanan yeni bir tekniktir
(Polat ve Oztiirk, 1998).

Bu teknikte, diistik giiclii monokromatik lazer 1s1m fiberoptik bir prob yardimi
ile hedef dokuya yonlendirilir. Isin demetinin bir kism1 dokuda absorbe olurken, biiyiik
bir kismi ise dokudan yansir. Dokudan yansiyan bu isinlar ol¢lim probu igerisinde
bulunan toplayici fiber ile 6l¢iim icin fotodedektore tasinir. Statik nesnelerden yansiyan
isinlarin dalga boyu degismezken, kirmizi kan hiicreleri gibi hareketli hiicrelerden
yansiyan 1sinlar doppler kaymasina neden olarak sinyaller olusturur. Biitiin yansiyan
isinlar optik fiber ile dedektore gonderilir ve burada elektrik akimina doniistiiriilerek
incelenir. LDF cihazinda bulunan dedektor tarafindan tespit edilen cikis sinyali,
tizerinde bulunan dijital ekrandan okunabilir, bir yaziciya veya 6zel bir programi olan
bir bilgisayara aktarilabilir. Elde edilen deger LDF cikis sinyali olarak degerlendirilir.
Bu sinyaller ile belirlenen degerlere “ perfiizyon”, “flow” veya “flux” ad1 verilir. (Polat
ve Oztiirk, 1998; Develioglu, 2003; Giingér, 2003; Karayillmaz ve Kirzioglu, 2009).

LDF’nin dis hekimliginde ilk kullanimi1 Gazelius ve ark. (1986) tarafindan
tanimlanmistir. Dise yoOnlendirilen lazer 15181 dentin tiibiillerini kullanarak pulpaya
ulasir. Pulpaya giren 1s1k hem kirmizi kan hiicreleri hem de sabit doku elemanlar

tarafindan absorbe edilir. Hareket eden kirmizi kan hiicreleri ile etkilesen fotonlar
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sacilip Doppler kaymasina ugrarken, sabit doku elemanlar ile etkilesen fotonlar ise
Doppler kaymasina ugramaz. Sacilan 1sinlar foton dedektoriine geri tasinir ve bir sinyal
elde edilir. Dis pulpasinin hareketli cisimlerinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan bu
kirmiz1 kan hiicrelerinden geri yansiyan 1s181n 6lciimii ile, pulpa kan akimi yorumlanir
(Gopikrishna ve ark., 2009).

LDF invaziv olmayan bir yontemdir, agrili bir uyaran icermez ve hastalar
tarafindan kolaylikla kabul edilebilir. En Onemli avantajlar1 objektif olmasi ve
gerektiginde tekrarlanabilirligi olsa da bazi dezavantajlar1 vardir. Elde edilen cikis
degerleri mutlak degildir ve kan akimi ile dogrusal iliski gostermez. Cikis sinyallerinin
degerindeki artis, kan akimindaki artis ile paralel degildir. Hareketli hiicrelerdeki
fotonlarin coklu carpismasi cikis degerlerinin dogrusal olmamasina neden olur (Glingér,
2003).

Optik fiberler tiim hareketlere duyarlidir. Bu ylizden LDF’den dogru degerler
elde etmek icin hatali sinyallere neden olmayacak sekilde, sensoriin hareketsiz ve dis ile
stirekli temas halinde tutulmasi gerekmektedir (Glingér, 2003). Silikon esash Olcii
maddesi, akril gibi malzemeler kullanarak kisiye 6zel olarak hazirlanmis prob tutucular
ile probun ve sensOriin dise stabilizasyonu saglanabilir ancak bu zaman alan bir
uygulamadir. Aym1 zamanda cihazin maliyetinin yliksek olmasit nedeni ile de dis
hekimliginde rutin kullanima girememislerdir.

Siit dislerinde LDF ile yapilan Olciimler, fizyolojik kok rezorbsiyonu ile
pulpanin vaskiiler dokusundan meydana gelen degisikliklerin pulpal kan akimim
degistirdigini ortaya koymaktadir. Siit kesici dislerde yapilan bir calismada ileri derece
kok rezorbsiyonuna sahip dislerin pulpa kan akimi degerinin azaldigi bildirilmesine
karsin, stit molar dislerinde vyapilan bir diger calismada ise fizyolojik kok
rezorbsiyonunun pulpa kan akimini arttirdig1 6ne siirtilmistiir. Calismalar arasindaki bu
uyusmazligin degerlendirilen dis gruplarmin farkli olmasindan kaynaklandigi

diistintilmektedir (Rapp, 1992; Monteiro ve ark., 2009).

b. Pulse Oksimetri
Pulse oksimetri (PO), intravendz anestezi uygulamasi sirasinda kan oksijen
satiirasyon seviyesini belirlemek amaciyla tibbin bir ¢ok alaninda siklikla kullanilan

goriintiileme cihazidir. 1970'lerin basinda Aoyagi tarafindan icat edilen PO, tamamen
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objektif bir testtir ve hastadan subjektif bir yanit gerektirmez (Gopikrishna ve ark.,
2009).

PO probu, kirmizi (640 nm) ve kizilotesi (940 nm) olmak tizere iki farkli dalga
boyunda 1s1k veren iki diyot (LED- light emitting diode) iceren bir sensor ve bu 1siklari
vaskiiler yataktan geri toplayan bir fotodedektorden olusur. Diyotlar ile vaskiiler yataga
gonderilen kirmizi ve kizil Otesi 1siklar oksihemoglobin ve deoksihemoglobinler
tarafindan farkli miktarlarda absorbe edilirler. Oksihemoglobinler daha fazla kizil 6tesi
151k absorbe edip daha fazla kirmizi 1s18in gecmesine izin  verirken,
deoksihemoglobinlerde tam tersi bir durum meydana gelir; daha fazla kirmizi 1s1k
absorbe edip, daha fazla kizil6tesi 15181n gecisine izin verirler. Kan hacmindeki pulsatil
degisim, fotodetektore ulasmadan vaskiiler yatak tarafindan absorbe edilen kirmizi /
kizil6tesi 151k miktarinda periyodik degisiklige neden olur. Bu degisiklikler kalbin atim
oraninin belirlenmesinde kullanilir. Kirmizi ve kizil6tesi 1siklarin oksihemoglobin ve
deoksihemoglobinlerdeki absorbsiyon oranindaki farkliliklar oksijen saturasyonunun
belirlenmesini saglar (Salyer, 2003).

Invaziv ve travmatik olmayan bir ydntem olan PO, dis hekimliginde de
pulpanin vitalitesinin ve vaskiilarizasyonunun belirlenmesi icin kullanilmaya
baslanmistir. PO ile pulpa oksijen saturasyonunun olciilmesi i¢in yapilan calismalarin
bir kisminda bu yontem basarili bulunurken (Schnettler ve Wallace, 1991), cihazin
sensoriiniin - dislerin anotomik yapilarina uymamasindan kaynaklanan problemler
nedeniyle bir kisminda da yetersiz bulunmustur (Kahan ve ark. 1996). Ancak son
yillarda yenidogan ve kulak problarinin dislere uyumlandirilarak kullanilmasinin ve
yeni problarin gelistirilmesinin ardindan 6zelikle travmaya ugramis dislerde olmak
lizere, vitalite test yontemi olarak termal testler ve EPT’ye gore daha giivenilir oldugu
gosterilmistir (Gopikrishna ve ark., 2006).

PO ile ol¢lim yapilabilmesi icin, normal bir arteriyal kan akis1 gereklidir.
Hipovolemi, hipotermi veya yogun periferik vazokonstriksiyon gibi arteriyal pulsatil
kan akisinin diisik oldugu durumlarda, PO’dan Olciim elde edilemez. Bu gibi
durumlarmn yani sira dis helimliginde de kuronal pulpanin kalsifik degisiklige ugradigi;
dental travma, derin restorasyon, fizyolojik yaslanma gibi durumlar sonucu PO’dan

yanlis negatif sonuclar elde edilebilecegi bildirilmistir (Gopikrishna ve ark., 2009).

29



PO’nun dis hekimligi kliniklerinde kullanimi icin daha kiiciik ve uygun fiyath
tirleri olmasma ragmen hala dislerin geometrik yapilarina uygun prob ve prob
tutucusunun bulunmamasi nedeniyle vitalite test yontemi olarak yeterli gelisme
gosterememistir. Uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyeti nedeniyle kliniklerde siklikla
kullanilan EPT ve termal testlerin yerini alamamuistir.

Farkli derecede fizyolojik kok rezorpsiyonuna sahip siit dislerinden PO ile
yapilan Ol¢timler sonucunda ise eclde edilen degerler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu nedenle rezorbsiyonun pulpa kanlanmasinda meydana getirdigi
degisikliklerin incelenmesinde pulse oksimetre metodu yetersiz kalmaktadir

(Karayilmaz ve Kirzioglu, 2011).

c. Spektrofotometri

Spektrofotometri, cift dalga boylu isiklar kullanilarak pulpal dolasimdaki
oksijen oranmi O&lcmeye dayanan bir tekniktir (Levin, 2013). Yapilan hayvan
calismalarinda, nekrotik pulpa dokusu ile oksijenize pulpa dokusunu ayirt edebildigi
gosterilmistir (Nissan ve ark., 1992). Bununla birlikte kanin oksijen oranit ve hacmi
saptanabildigi icin sadece pulpa nekrozunu tespit etmez, ayni zamanda pulpadaki
enflamasyonun durumunu belirlemede de kullanilabilir. Ancak kullanisli, nispeten ucuz
ve kiiciik cihazlar olmalarina ragmen dental kullanima uygun ticari bir formlar
bulunmamaktadir. Bu yiizden spektrofotometri kullanilarak yapilan in vivo calismalar

halen devam etmektedir (Rudzka ve ark, 2015; Levin, 2013).

d. Kuron Yiizey Sicakligr (Termografi)

Dislerin canlilig1 ile yiizey sicakliginin iligkili oldugu bildirilmistir (Stoops ve
Scott, 1976). Canl1 bir dis i¢in sicaklik, disaridan periodonsiyum ve oral ¢evre, iceriden
ise pulpa dolasimi1 ve metabolizma kaynaklidir. Nekrotik bir dis ise sicakligini yalnizca
periodonsiyum ve oral ¢evreden alir (Brown ve Goldberg, 1966). Bu farkliliklardan
dolay1 sicaklik Olciimiiniin bir tani araci olarak termistorler, kizildtesi termometreler,
minyatiir termometreler, kizilotesi termografi ve sivi kristaller kullanilmistir. Kuron
sicaklik degisimini 6l¢mek icin kolisterik sivi kristallerindeki renk degisimine bakilmis
ve canli dislerin sogutulmasinin ardindan, nekrotik dislere gére 1sinmasinin daha hizh

oldugu gosterilmistir (Jafarzadeh ve ark., 2008).

30



Termografik goriintiileme, viicudun yiizey sicakligini 6lgmek icin giivenli ve
invaziv olmayan bir yontem olmasina ragmen teknigin karmasiklig1 ve dental kullanim1
icin heniiz piyasada bulunan herhangi bir cihazin olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir

(Gopikrishna ve ark., 2009).
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2.6. Arastirmanin Amaci

Geleneksel pulpa testlerinden biri olan elektrikli pulpa testi, pulpanin noral
durumunu degerlendirmek ve uygulanacak dogru tedaviye karar vermek igin kliniklerde
uzun yillardir kullanilan bir metottur. Bir takim kisitlamalar1 bulunmasina ragmen
yeterli bir uyaran, uygun uygulama teknigi ve sonuglarin dikkatli yorumlanmasi
sayesinde siit dislerinin pulpa sagligi hakkinda oldukga yararli bilgiler saglamaktadir.

Siit dislerinin fizyolojik rezorpsiyon siirecinde, pulpadaki sinir gelisimi
farklilik gosterdiginden ve daimi dislere gore sinir innervasyonunun daha az olmasindan
dolay1 pulpa testlerine alinan yanitlarin da farklilik gosterecegi diistiniilmektedir. Ancak
siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonun EPT’den elde edilen degerlere etkisinin
degerlendirildigi bir c¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda EPT ile
saglikli siit ikinci molar dislerin fizyolojik kdk rezorpsiyon derecelerine gore en uygun
elektrot yerlesim bolgesini belirleyerek ortalama EPT esik degerlerinin ortaya konmasi

amaclanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti

Klinigi' ne Mart 2016- Ekim 2017 tarihleri arasinda rutin muayene ve dis tedavileri igin
bagvuran 3-12 (ortalama 7.88 + 2.03) yas araligina sahip toplam 100 (57 kiz, 43 erkek)

¢ocuk hastanin toplam 100 adet alt siit ikinci molar disi tizerinde gergeklestirildi.

Calismanin etik kurul onay1 Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik
Komisyonu Bagkanligi’ndan (no:2015/401) alind1 (Ek-1). Calismaya dahil edilen tiim

cocuk hastalara ve velilere caligma ile ilgili detayl bilgiler verilerek aydinlatilmis onam

formlar1 imzalatild1 (Ek-2).

Calismaya asagida yer alan kriterlere sahip siit ikinci molar disler dahil edildi:

Herhangi bir ¢iiriik, restorasyon ve kirik bulunmayan,

Herhangi bir mine defekti ve/veya diskolorasyonu olmayan,

Radyografik olarak belirlenmis alt siit molar dislerinde kok enfeksiyonu,
perkiisyon hassasiyeti bulunmayan,

Radyografik muayenelerinde alt ikinci daimi dislerinde bilateral konjenital
germ eksikligi olmayan disler,

Fizyolojik kok rezorpsiyonunun heniiz basladigi (1/3 diizeyini gegcmemis)

ve fizyolojik kok rezorpsiyonu kokiin 1/3’1 ile 2/3’1 arasindaki disler.

Asagida yer alan kriterlere sahip hastalar ise ¢alisma dis1 birakildi:

Biiytime ve gelisimi etkileyebilecek kronik sistemik hastaligi, fiziksel ve
mental gelisim bozuklugu olan,

Konjenital gelisim bozuklugu olan,

Narkotik analjezik etkili ila¢ kullanan,

Parasetamol ya da nonsteroid antiinflamatuar grubu ilag kullanan,

Zihinsel ya da emosyonel dengesizlige sahip,

Kooperasyon kurulamayan hastalar.

Calisma gruplarinda yer alacak dis sayisinin belirlenmesi amaciyla gii¢ analizi

uygulandi. Arastirma konusu ile ilgili literatiir calismalar1 incelendiginde 6rnek grubu

test giicii 0.95; alfa 0.05 olarak alindiginda her grup icin Ornek sayis1 42 olarak
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hesaplandi. Testin giicliniin artirllmasi amaciyla ¢alisma her dis grubunda 50 dis

bulunacak sekilde yiiriitiildii (Hori ve ark., 2011).

Muayenesi yapilan hastalarda periapikal radyografi endikasyonu olanlardan
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi,

hastane arsiv numarasi kaydedildi.

Dislerin her biri i¢in fizyolojik kok rezorpsiyon derecesi, standart kosullarda
ayni 1sinlama siiresinde (Vario DG intraoral X-ray unit, Sirona Dentsply) ve 0 numara
dijital periapikal film kullanilarak belirlenmistir. Sabit film- nesne- tiip mesafesini
saglayabilmek igin ise posterior film tutucu (Kerr Endo-Bite) ile paralel teknik
kullanmilmistir. ~ Periapikal ~ radyografilerinde  degerlendirmeyi  etkileyebilecek

distorsiyonlar (goriintii bozuklugu) bulunan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
3.1. Arastirma Prosediirii

3.1.1. Fizyolojik Kok Rezorpsiyon Derecelerine Gore Dis Gruplarinin
Belirlenmesi

Dislerin fizyolojik kok rezorpsiyon derecesini belirlemek igin 6nceden kurulan
bir protokol takip edilmistir. Bunun i¢in ilk olarak, gergeklestirilen radyografik
inceleme sonucunda saglikli oldugu dogrulanan dislerin mine- semet birlesimi (CEJ) ile
kok rezorpsiyonunun en derin noktasi arasindaki mesafe bir elektronik milimetre
kullanilarak ol¢iilmistiir. Kok rezorpsiyonunun oldugu en derin nokta alt siit ikinci
molar dislerin en fazla rezorbe olan kokii olarak alinmistir (Sari ve ark., 1999; Simsek
ve Durutiirk, 2005). Fizyolojik kdk rezorpsiyon derecesi, Monteiro ve ark.’nin 2009
yilindaki yayinlarinda kullandiklart formiil kullanilarak hesaplanmistir (Tablo 1). Bu
formiilde fizyolojik rezorpsiyon Oncesi tahmini kok uzunlugu, Kramer ve Ireland’in

(1959) siit dislerinin kok boyu ile ilgili tablosu (Tablo 2) dikkate alinarak belirlenmistir.

Tablo 1. Fizyolojik kok rezorpsiyonu yiizdesinin hesaplanmasi (Monteiro ve ark.’dan, 2009).

% Fizyolojik
Kok

__100— CEJ’ den en blylik rezorpsiyon noktasina olan mesafe (mm olarak) x 100
- Fizyolojik rezorpsiyon éncesi tahmini kok uzunlugu (Kramer ve Ireland )

Rezorpsiyonu

34



Tablo 2. Mandibular siit dislerinin kok uzunluguna ait tablo* (Kramer ve Ireland” dan, 1959)

K&k Uzunluklari
Mandibular Disler
Mesial Kok Distal Kok
1. Siit Molar Disler 10.5 8.94
II. Stit Molar Disler 11.37 10.55

* Olciimler milimetre cinsindendir.
Bu formiile gore fizyolojik kok rezorpsiyon yiizdesi belirlendikten sonra
dislerdeki rezorpsiyon miktarina gore disler 2 gruba ayrilmistir:

Grup I: Fizyolojik kok rezorpsiyonunun heniiz bagladigi (1/3 diizeyini
gecmemis) (Sekil 1a),

Grup 1lI: Fizyolojik kok rezorpsiyonu kokiin 1/3°1 ile 2/3’ arasinda (Sekil 1b).

Sekil 1. (a) Fizyolojik kok rezorpsiyonu 1/3 diizeyini ge¢memis, (b) Fizyolojik kok

rezorpsiyonu kokiin 1/3°1 ile 2/3’{ arasinda.

3.1.2. Elektrikli Pulpa Testi Cihaz1 ve Ol¢iim Prosediirii

Her gruba 0-64 arasi okuma degerlerine sahip, monopolar dijital elektrikli
pulpa testi (Parkell digitest 2) iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulandi (Sekil
2). EPT uygulanmadan 6nce test edilecek dis pamuk rulolarla izole edildi ve pamuk ile
kurutuldu. Dis sert dokularina akimi gegirebilmek igin aletin dise dokunan ucundaki
elektrota dis macunu (Colgate Total, Colgate-Palmolive, Istanbul, Tiirkiye) siiriilerek
test edilecek yiizeye yerlestirildi. Islem sirasinda uygulayici tarafindan eldiven

kullanild1 ve topraklama klipsi hastanin dudagina yerlestirilerek devre tamamlandi.
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Yavas, orta ve hizli olmak iizere 3 farkli ayarda stimulus artis hizt bulunan cihazda
uyaranin dogru olarak belirlenebilmesi igin, hiz en diisiik seviyede kullanild1 (Wahab ve
Kennedy, 1987). Hasta uyarani hissedene kadar stimulus yavasca arttirildi. Hastaya
disinde karincalanma, sizlama, 1sinma gibi bir degisiklik hissettigi zaman elini
kaldirmasi gerektigi sdylendi. Hasta uyarani hissettigi an test sonlandirildi ve dijital test

cihazi iizerinde okunan deger kaydedildi.

Ik o6lgiim, hastaya elektriksel uyari sonucu olusacak hissi tanitabilmek
amaciyla, calismaya dahil edilmeyen baska bir dis lizerinde gergeklestirildi. Ardindan
caligmaya dahil edilen her bir siit molar dis kuronunun bukkal yilizeyinde dort ayri
noktadan (mesiobukkal tiiberkiil tepesi, kuron okliizal ti¢liisii, kuron orta ti¢liisii, kuron
servikal tigliisii) olmak iizere her bolgeden ayr1 ayr1 ve tek dlgiim yapildi. Bu 6lgiimler
arasinda, noral akomodasyon fenomeni olusumunu engellemek amaciyla uyaranlar arasi
dinlenme periyodu i¢in en az 2 dakika beklendi (Ziskin ve Zegarelli, 1945; Vargas ve
Vivaldi, 1959; Mumford, 1965; Bender ve ark., 1989).

Sekil 2. Tez ¢alismasinda kullanilan EPT cihazi ve dis macunu: Parkell Digitest Il, Colgate
Total

36



3.1.3. Elektrikli Pulpa Test Olgiimlerinin Ortalama Degerinin
Hesaplanmasi

Dislerin 4 ayr1 bolgesinden yapilan EPT &lglimlerinin ortalamasi ile birlikte
stit ikinci molar dislerde esik degerin elde edildigi en uygun bolge belirlenmis ve bu
bolge icin de ayrica ortalama deger hesaplanmistir. Veriler iki fizyolojik kok

rezorpsiyon agamasina gore her dis grubu icin ayr1 ayr1 ortaya konmaktadir.

3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 yazilim1
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin varyans analizine
(ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD) uygunlugunu degerlendirmek igin Kolmogorov-
Smirnov tek 6rnek testi ile normal dagilis incelendi. Verilerin dagilisinin normal kabul
edilebilecegi (P>0.05) ve Levene testi ile varyanslarin homojenligi degerlendirilmis
olup, varyanslarin homojen oldugu (P>0.05) bulundu. Bu durumda varyans analizinin
giivenle uygulanabilecegi belirlendi. Dislerden elde edilen dort farkli Slgiimiin
ortalama degerlerinin karsilastirilmast amaciyla Duncan testi kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma (O+£SS) ile gosterildi. Testin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Farkl1 fizyolojik kok rezorpsiyon derecelerine sahip siit ikinci molar dislerin
ortalama EPT degerlerinin karsilastirilmasi ve bu disler i¢in en uygun elektrot yerlesim
bolgesinin belirlenmesi amaglanan arastirmaya ortalama yast 7,88 £+ 2.03 olan 57 kiz
(%57), 43 erkek (%43) toplam 100 ¢ocuk hastanin 100 adet saglikl1 siit ikinci molar disi
dahil edildi.

Kok  rezorpsiyon derecesi dikkate alinmadan yapilan istaistiksel
degerlendirmede kiz ve erkek ¢ocuklarin siit molar dislerinden elde edilen ortalama EPT
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir (p>0,05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Kiz ve erkek hastalardan elde edilen ortalama EPT degerleri

EPT degeri
Cinsiyet
(Ort£SS)
Kiz 13,16 £ 0,54
Erkek 14,61 £0,77
p degeri 0.113

Yas ile birlikte siit ikinci molar ortalama EPT degerinde artis egilimi

goriilmistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Yasa gore ortalama EPT degerleri

Yas EPT degeri
3 3,25+0,25¢
4 5,50 + 1,19fg
5 8,90 + 0,68efg
6 9,96 + 0,49def
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7 12,13 +£0,91cde

8 12,07 £ 0,73cde

9 16,00 =+ 1,31bcd

10 18,33+ 1,91bc

11 21,36 +2,10ab

12 2590+ 1,71a
p degeri <0.001

Farkl kiigiik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliligr gostermektedir (p<0,001)

Siit ikinci molar dislerin elektrot yerlesim bolgelerinden elde edilen EPT

degerleri fizyolojik kok rezorpsiyon derecelerine gore Tablo 5’te gosterilmistir. Her iki

grupta da servikal bolgeden tiiberkiil tepesine dogru gidildikge elde edilen EPT esik

degerlerinde diisiis egilimi gozlenmistir. Her iki grupta da en diisiik 6l¢iim mesiobukkal

tiiberkiil tepesinden yapilmistir. Bununla birlikte tiiberkiil tepesinden elde edilen esik

deger ile Grup 1 ‘de okliizal ve orta tiglii, Grup 2’de ise sadece okliizal {igliiden elde

edilen EPT degeri arasinda istatistiksel bir fark gézlenmemistir (p>0.001). Tablo 5°te

ayrica tim bolgeler i¢in %95 giiven araliginda ortalama EPT esik degerleri

gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Dislerin fizyolojik kok rezorpsiyon derecelerine gore 6lglim bolgelerindeki ortalama

EPT degerleri

Flzyoloplf Kok . - . EPT degeri %95 giiven
Rezorpsiyon Bolge EPT degeri
; arahiklar
Derecesi
Mesiobukkal
Tiiberkiil 7,68 +0,51d 6.64 -8.71
Tepesi
Grup I: Fizyolojik ~ OXlizal 8,54+ 0,58d 7.38-9.69
.. . Ucli
kok rezorpsiyonu
kokiin 1/3’iinii
gecmemis ..
Orta Ucli 10,42 £ 0,68d 9.06 -11.78
Sef";'fa' 13,92 + 1,02¢
Uglu 11.87 - 15.97
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Mesiobukkal

Tiiberkiil 13,94 = 1,10¢ 11.73-16.15
Tepesi
Okliizal 16,02 + 1,26bc 13.48 — 18.56

Grup II: Fizyolojik Uclii
kok rezorpsiyonu

kokiin 1/3’ii ile

2/3’ii arasinda

Orta Uglii 18,56 + 1,47ab 15.60 — 21.52
Servikal 21,18+ 1.76a 17.65 - 24.71
Uglii
p degeri <0.001

Ayni stitundaki farkl kiigiik harfler arasinda anlaml farklilik vardwr (p<0,001)

Fizyolojik kok rezorpsiyon derecelerine gore siit ikinci molar dislerin tiim
bolgelerinin ortalama EPT degerleri Tablo 6’da gosterilmistir. Fizyolojik kok
rezorpsiyonundaki artis ile birlikte elde edilen ortalama EPT degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Tablo 6. Fizyolojik kok rezorpsiyon derecelerine gore dislerin ortalama EPT degerleri

Fizyolojik Kok Rezorpsiyon Derecesi EPT degeri
Grup I F.l.zyolopf( lfok rezor]?myonu 10,14 + 0,40b
kokiin 1/3’iinii gecmemis
Grup II: Fizyolojik kok rezorpsiyonu
17,43 +£ 0,73
kokiin 1/3’ii ile 2/3’ii arasinda ’ e
p degeri <0.001

Aynu stitundaki farkl kiigiik harfler arasinda anlamly farklilik vardir (p<0,001)
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5 TARTISMA

Siit dislerinde tedavi edilmemis ciiriikkler, mine invajinasyonu, travma, fiziksel,
kimyasal irritasyonlar ya da iyatrojenik faktorler hiperemiden nekroza kadar degisen
derecelerde pulpa hasarina neden olabilmektedir (Koch ve Poulsen, 2012; Tinaz, 2014).
Etken ortadan kaldirilmadiginda, pulpa hiicrelerinde proliferasyon, sinir liflerinde
dejenerasyon ve kan damarlarinda vazodilatasyon goriiliir (Tinaz, 2014). Uzun siireli
vazodilatasyon sonucu damarlarda kan hacmi artar ve buna bagli olarak pulpa igi
basingta artis meydana gelir. Yine vazodilatasyon sonucu plazma sivisinin kaybi yani
0dem, az miktarda da I0kosit infiltrasyonu izlenir. Daha sonra genislemis kapillerler
icinde kan akimi1 yavaslar ve durur. Bunun sonucunda oksijen taginmasi kesilir ve pulpa
nekrozu olusur (Grosmann, 1988). Siit disi dentininin daimi dise gore daha ince olmasi
ve dis sert dokularinin mineralizasyonunun az olmasi nedeniyle siit dislerinde
enfeksiyonun klinik semptomlardan daha hizli ilerlemesi pulpa hastaliklarinin teshis
edilmesini zorlastirmaktadir (Camp, 1998; Giilhan, 1994; Caliskan, 2006). Pulpa
hastaliklarinin teshisinde ve tedavinin devam eden siireclerinde pulpanin canliliginin
tespit edilmesinde klinik ve radyografik muayeneye yardimci olan pulpa testlerinin
kullanilmas: olduk¢a 6nem tasimaktadir (Rowe ve Ford, 1990; Berman ve Hartwell,
2011). Pulpa testleri, pulpa canlilik testleri ve pulpa hassasiyet testleri olmak iizere ikiye
ayrilirlar. Bu test yontemlerinin klinikte kullanilmaya uygun olabilmesi i¢in giivenilir,
basit, ucuz, objektif, tekrarlanabilir, kolay uygulanabilir ve standardize edilebilir olmasi
gerekmektedir (Chambers, 1982). Lazer Doppler flowmetri ve pulse oksimetri gibi
pulpanin vaskiilarizasyonunu objektif bir sekilde degerlendirebilen pulpa canlilik
testleri; maliyetlerinin fazla olmasi, zaman almasi, karmasik klinik prosediirler
gerektirmesi, disler i¢in uygun probun bulunmamasi ve belirsiz sonuglar ile uygulama
zorlugu nedeniyle klinik uygulamalarda kendilerine fazla yer bulamamistir. Bu ylizden
bu testlerin kullanimlar1 daha c¢ok deneysel olarak kalmistir (Strobl ve ark., 2004;
Jafarzadeh, 2009; Jafarzadeh ve Rosenberg, 2009). Pulpa sinir iletiminin devamliligi
hakkinda bilgi veren pulpa hassasiyet testleri ise subjektif yanit elde edilmesine ragmen,
diisiik maliyeti, tekrarlanabilirligi ve uygulama kolayligindan dolayr giliniimiizde
Kliniklerde siklikla tercih edilen test yontemleridir (Lin ve Chandler, 2008; Jafarzadeh
ve Abbott, 2010a, 2010b). Cocuklarin dis tedavilerine kars1 duyduklar1 anksiyete, pulpa

hassasiyet testlerinden aliman yanitlarin dogrulugunu sinirlamaktadir. Bunun ig¢in
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hassasiyet testlerinin dislerde, nekrotik pulpayr tanimlama yetenegini gosteren
sensibilitesi (duyarlilik) ve vital pulpayr tanimlama yetenegini gosteren spesifitesinden
(6zgtilliik) yararlanilir. Literatiir incelendiginde siit dislerinde hassasiyet testlerinin
giivenilirligini degerlendiren sinirhi sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Hori ve ark.
(2011) siit molar dislerde EPT nin spesifitesini (%92.5), termal hassasiyet testleri olan
soguk (%75) ve sicak testlerinden (%70.7) daha yiiksek bulmuslardir. Ayni ¢alismada
EPT’nin sensitivitesinin (%80), soguk testinden (%95) diistik, sicak testinden (%73.3)
yiiksek; tutarliliginin (0.891) ise sicak (0.782) ve soguk (0.714) testinden daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. 2015 yilinda Nagarathna ve ark. da c¢aligmalarinda benzer
sekilde siit molar dislerde EPT’ nin spesifitesini (%81.2), soguk testi (%62) ve sicak
testinden (%43.7) yiiksek, sensitivitesini ise (%81.5) bu termal testlerden (%87.9,
%89.4) daha diisiik bulmuslardir. En yiiksek dogruluk orami da, EPT (0.814) igin,
ardindan soguk testi (0.777) ve sicak testi (0.759) i¢in hesaplanmigtir. EPT’nin siit
dislerinde kullanimi diger hassasiyet testlerine gore daha tutarli sonucglar vermesi,
sayisal deger vermesi ve non-invaziv bir metod olmasi nedeniyle daha c¢ok tercih

edilmektedir.

Glinlimiizde kullanilan EPT cihazlari, kiiciik, kullamishh ve pil ile calisan
cihazlardir. Bu cihazlarda stimulusun siddeti, bir kadran gevrilerek veya diigmeye
basildiginda otomatik olarak yavas yavas artirilabilir. Bu tez calismamizda da 0-64
okuma araliginda, dijital gostergeye sahip ve son yillarda EPT ile yapilan ¢alismalarda
siklikla tercih edilen Parkell dijital vitalometresi (Parkell, Inc, Edgewood, NY)
kullanilmistir (Gopikrishna ve ark., 2007a, 2007b; Filippatos ve ark., 2012; Shahi ve
ark., 2015). Cihazda yavas, orta ve hizli olmak iizere 3 farkli ayarda stimulus artis hizi
uygulanabilmektedir. Uygulama sirasinda yeterli reaksiyon zamani sagladig ve sicaklik
veya karincalanma hissi agrili hale gelmeden hastanin yanit vermesine izin verdigi i¢in
stimulusun yavas yavas arttirtlmasi ile daha dogru sonuglar elde edilebilecegi
bildirilmektedir (Wahab ve Kennedy, 1987). Bu yiizden ¢alismamizda stimulus hizi i¢in

en yavas ayar secilmistir.

Tiim EPT cihazlarinin elektrottan dis yiizeyine akimu iletilebilmesi icin elektrot
ucu ve dis yiizeyi arasinda iletken bir ortam gerekir (Michaelson ve ark., 1975; Cooley
ve Robison, 1980). Farkl tiirde elektrolitler kullanilarak yapilan bir ¢alismada kuru
elektrot ile dis yiizeyi temasinda elektrik akiminin diste dagildigi ve uyarana daha
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yiikksek esik degerlerde yanit alindigi bildirilmistir. Bu nedenle, elektrolit olarak dis
macunu, florid jel veya topikal anesteziklerin kullanimi onerilmistir (Mickel ve ark.,
2006). Dis macunlar1 ve su bazli elektrolitlerin EPT yanit1 lizerine etkisinin incelendigi
bir ¢alismada da test edilen farkli viskoziteye sahip dis macunlar igerisinde Colgate
Total’in en diisiik esik degeri veren dis macunu oldugu bulunmustur
(Chunhacheevachaloke ve Ajcharanukul, 2016). Bu bulgulara dayanarak tez
calismamizda elektrolit olarak Colgate Total (Colgate-Palmolive, Istanbul, Tiirkiye) dis

macunu kullanilmistir.

Farkli yas gruplarinda siit dis dizisine sahip ¢ocuklar incelendiginde, ¢iiriikten
etkilenen dislerinin siklikla ikinci siit molar disler oldugu goriilmektedir. En sik
etkilenen dis yiizeylerinin ise ikinci siit molarlarin okliizal yiizeyleri ile birinci siit
molarin distal ylizeyleri oldugu belirtilmektektedir (Amarante ve ark., 1998; Hugoson
ve ark., 2000) Karisik dislenme doneminde ise, siit digleri ile yeni siirmekte olan stirekli
digler arasinda ciirik deneyimi agisindan dogrudan bir iliski bulundugu goriilmiistiir
(Skeie ve ark., 2006). Ozellikle ikinci siit molarm distal yiizeyinde ¢iiriik gelistiginde
stirekli birinci molar disin mesial yiizeyinde de ciirlik riski artmaktadir (Mejare ve
Stenlund, 2000). Siit ikinci molar dislerin ¢ilirik nedeniyle erken kaybinin da daimi
birinci molar disin mezialize olarak siirekli dis dizinde yer darligina neden olmasi
sonucu okliizal bozukluklardan, ¢igneme fonksiyon bozuklugu, sindirim sistemi
hastaliklarina kadar birgok probleme yol agtigi bilinmektedir. Bu dislerin klinik
muayenesi sirasinda EPT ye verdikleri cevabin kontrolii 6zellikle komsu dis ya da karsit
disle saglanirken, dislerin eksikligi ya da madde kaybinin fazla oldugu ciiriik disler
olmalart durumunda bu degerlendirme miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte
degerlendirilen disin karsilastirildigi karsit c¢enedeki simetriginin innervasyonunu
saglayan sinirde varyasyonlarin olmasi durumunda EPT cevabinin kontrolii dogru
saglanamayabilir (Kim ve ark., 2004). Bu nedenle ¢iiriik veya diger nedenler ile pulpa
sagliginin sorgulanmasi gereken siit molar dislerde EPT ile vitalite kontrolii yapilirken
testten elde edilen cevabin normal degerlerinin bilinmesi biiylik 6nem tasir. Bu yiizden
tez caligmamizda klinik tan1 ve tedavisi biliyiikk 6nem tastyan siit ikinci molar dislerin
fizyolojik kok rezorpsiyon siireci boyunca pulpa saglhiginin degerlendirilmesi ve buna
uygun olarak tedavisinin yapilabilmesi i¢in EPT ile bu dislerden elde edilen ortalama

EPT esik deger araliklar1 da bildirilmistir. Calismamizda verilen farkli bolgelerden elde
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edilen ortalama Ol¢iim degerlerinin, Ozellikle ¢iiriige bagli madde kaybi olan siit
diglerinde ayni okuma degerine sahip EPT cihazt kullanilarak yapilan

degerlendirmelerde referans degerler olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda fizyolojik kok rezorpsiyon derecesini belirlemek i¢in Monteiro
ve ark.’nin (2009) kullandig1 protokol takip edilmis ve yapilan 6l¢iimlerde kok boylart,
Kramer ve Ireland’m (1959) siit dislerinin kok boyu ile ilgili tablosuna gore radyografik
bulgular ile destenmistir. Ust ¢cenedeki siit molar disler radyografide siirekli dis germleri
ile siiperpoze oldugu i¢in ¢alismamiza yalnizca alt ¢ene siit ikinci molar disler dahil
edilmistir. Siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonu ile birlikte morfolojik ve histolojik
yapida degisikliklerin meydana geldigi bircok ¢aligmada gosterilmistir (Karayilmaz ve
Kirzioglu, 2011; Rajan ve ark., 2014). Siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonun erken
sathalarinda sinir liflerinde kalinlasma (varikozite) ve vakuol seklinde noéral
dejenerasyonlar meydana gelmektedir. Rezorpsiyonun ilerlemesi ile hem miyelinli hem
miyelinsiz sinir aksonlarinda giderek artan dejenerasyon ile sinir dokusu miktarindaki
azalma ve bunlarla iligkili nekrotik hiicrelere rastlaniimaktadir. Koklerin tamami
rezorbe olmus siit dislerinde sinir dokusunun tamamen kayboldugu ve pulpanin
graniilasyon dokusuna doniistiigii belirtilmektedir (Rapp ve ark., 1967; Plackova ve
Bures, 1977; Fried ve Hildebrand, 1981). Bu nedenle kok rezorpsiyon derecesi kok
uzunlugunun 2/3’tinden fazla olan dislerde alinan EPT yamitinin dogrulugu siipheli
olabilecegi disiiniildigiinden tez c¢aligmamiza dahil edilmemistir. Literatiir
incelendiginde, siit dislerinde zamanla meydana gelen fizyolojik kdk rezorpsiyonun
EPT ile eclde edilen degerlere etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya da
rastlanmamaktadir. Bu nedenle tez calismamizda farkli fizyolojik kdk rezorpsiyon
seviyelerine gore saglikli siit molar dislerden elektrikli pulpa testine cevap alinan esik
degerin elde edildigi en uygun elektrot yerlesim bolgesi belirlenmis ve ortalama EPT
degerleri hesaplandiktan sonra gruplar arasindaki farkliliklar karsilastirmali olarak
sunulmustur. Biitlin dis gruplarinda, fizyolojik kok rezorpsiyonun ilerlemesi ile birlikte
elde edilen ortalama EPT degerlerinin de arttig1 belirlenmistir. Fizyolojik kok
rezorpsiyonu ile siit disi noral yapisinda meydana gelen dejeneratif degisimler nedeniyle
dislerin EPT uyarilarina daha az duyarli hale gelmesi bu sonucun temel sebebi olarak

diistiniilmektedir.
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Calismamizda, sabirlart kisitli olan c¢ocuk hastalarda Olglim sayisi arttikga
dogru degerin bulunmasinin zorlasabilecegi diisiiniildiigiinden, siit ikinci molar dislerin
meziobukkal tiiberkiil, okliizal {iglii, orta tiglii ve servikal tglii olmak tizere dort
bolgesinden sadece birer Ol¢lim yapilmistir. Her ne kadar ol¢limlerin birden fazla
yapildig1 ve ortalamasinin alindig1 ¢alismalar olsa da (Bender ve ark., 1989; Alagam,
2012), Mumford ve ark. (1965) birden fazla dl¢iimiin kiside adaptasyon yaratarak esik
degeri yiikseltebilecegini bu nedenle ilk kaydedilen degerin sonucu daha dogru

yansittigini bildirmektedir.

Sinir hiicreleri EPT ile uyarildiklarinda, hiicrede aksiyon potansiyeli olusur ve
hiicre membraninda bulunan Na+ kanallarinin gegirgenliginin artmasi sonucunda
depolarizasyon meydana gelir. Uyar1 kaldirildiktan sonra ise sinir hiicreleri, Na+
kanallarinin kapanmasi ve K+ kanallarimin agilmasi ile repolarize olup eski haline
donerler. Hiicrede repolarizasyon saglanmasi igin depolarizasyon sirasinda aktive olan
Na+ kanallarinin tekrar inaktive olmasi gerekir. Eger hiicre, inaktivasyon saglanmadan
EPT ile giderek artan siddette bir uyaranla tekrar uyarilirsa esik degerde artis meydana
gelir ve hiicreyi uyarabilmek i¢in daha fazla elektrik akimi gerekebilir. Bu durum néral
akomodasyon fenomeni olarak adlandirilir (Guyton, 1961). Bu nedenle EPT’nin
tekrarlayan uyaranlari arasinda sinir hiicrelerinde ndéral akomodasyon fenomeni
olugsmamasi i¢in 1-2 dk dinlenme periyoduna izin verilmesi onerilmektedir (Ziskin ve
Zegarelli, 1945; Vargas ve Vivaldi, 1959; Mumford, 1965; Bender ve ark., 1989). Bu
nedenle bolgeler arasinda yapilan 6l¢limlerde sinir akomodasyon fenomeni olugsmamasi

icin her bolgeden 6l¢iim yapildiktan sonra 2 dk beklenmistir.

EPT’lerinde esik deger, serbest sinir uglarmin uyarilmasi igin gerekli olan en
diisiik uyart siddetidir (Bayirli ve Dindar, 1985). Dislerin esik degerinin normal
araliginin bilinmesi EPT uygulamasi sonucu alinan yanitin yorumlanabilmesi agisindan
biiyiikk 6nem tagir (Mumford, 1963;1965). Esik degerin gocuklarda anksiyete, mine ve
dentin kalinligi, sinir fibrillerinin yogunlugu ile birlikte elektrodun dis tiizerinde
konumlandirildig1 bolgeden de etkilendigi bilinmektedir (Mumford, 1965; Lin ve ark.,
2007; Filippatos ve ark., 2012; Bargale ve Padmanabh, 2015). Buna gore EPT ile esik
degerin belirlenmesinde digin en uygun bolgesinin ideal olarak mine kalinliginin en ince
ve sinir yogunlugunun en fazla oldugu bdlge olabilecegi diisiiniilmektedir (Lilja, 1980;
Byers, 1984; Bender ve ark., 1989; Udoye ve ark., 2010). Filippatos ve ark.’nin (2012)
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farkli yas grubundaki hastalarin alt premolar disleri lizerinde yaptiklari ¢alismalarinda 3
farkli bolgeden (bukkal tiiberkiil tepesi, bukkal yiizeyin orta iigliisii ve bukkal yilizeyin
servikal tgliisii) Ol¢tim yapilmis ve esik degerin bukkal tiiberkiil tepesinden elde
edildigini bulmuslardir. Benzer sekilde daimi molar dislerde yapilan bir bagka
caligmada ise EPT ile esik degerin tiiberkiil tepesinden elde edildigini gdstermektedir
(Lin ve ark. 2007). Nitekim, daimi molar dislerde yapilan histolojik bir ¢alisma sinir
liflerinin en yogun pulpa boynuzlarinda bulundugu ve servikal pulpaya dogru kademeli
olarak azaldigimi gostermektedir (Lilja, 1980). Literatiir incelendiginde insanlarda siit
molar diglerdeki mine kalinligini inceleyen sadece bir tane g¢alismaya ulasilmig, bu
caligmada da siit ikinci molar dislerde mine kalinligin1 yalnizca tiiberkiil tepesi ile
okliizal Giglii de incelemisler ve buna gore tiiberkiil tepesinde daha ince mine oldugunu
gostermiglerdir (Mahoney, 2010). Ayrica siit dislerinde kuronal bolgenin kokten daha
yogun sinir innervasyonuna sahip oldugu da bilinmektedir (Egan ve ark., 1999). Egan
ve ark., (1999) siit keser, kanin ve molar dislerde yaptiklar1 bir histolojik ¢alismada en
yogun innervasyonunun kuron servikal bolgesinde ve onu takiben pulpa boynuzunda
oldugunu ancak calismada pulpa boynuzuna yeterince fiksatif ulagmadigi i¢in pulpa
boynuzundaki sinir yogunlugu daha fazla olsa da diisiik bulmus olabileceklerini
belirtmislerdir. Calismamizda her iki kok rezorpsiyon seviyesinde de EPT ile esik
degerin mesiobukkal tiiberkiil tepesinden elde edildigi goriilmiistiir. Bunun nedeni
meziobukkal tiiberkiilde sinir aginin daha yogun ve/veya mine kalinliginin bu bolgede
¢igneme kuvvetiyle azalmis olmasi olabilir. Bununla birlikte en yiiksek tiibiil cap ve
yogunlugunun pulpa boynuzlari iizerindeki dentinde bulunmasi (Camps ve ark., 2000)
elektrik akimina norolojik yanitin bu bélgeden daha hizli alinmis olmasiin bir diger

nedeni olabilir.

Fizyolojik kok rezorpsiyonunun kokiin 1/3’tinden az oldugu birinci grupta
mesiobukkal tiiberkiil, kuron okliizal ve orta iglisii; fizyolojik kok rezorpsiyonun
kokiin 1/3- 2/3’1 arasinda oldugu ikinci grupta ise mesiobukkal tiiberkiil ile kuron
okliizal uglisiinden elde edilen esik deger arasinda istatistiksel bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Buna gore fizyolojik kok rezorpsiyon derecesine gore siit ikinci molar
digslerde mesiobukkal tiiberkiil tepesinden g¢esitli nedenlerle Ol¢iim yapilamadig
durumlarda bu bolgelerden de EPT ile esik deger tespitinin yapilabilecegini

diisinmekteyiz. Fizyolojik kdk rezorpsiyonunun daha ileri seviyede oldugu ikinci
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grupta artan sinir dejenerasyonunun sirayla servikal bolgeden okliizal bolgeye dogru
meydana gelmesi (Rapp ve ark., 1967), kuron orta tgliisiinde esik degerin arttigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda 3-12 yas araligma sahip kiz ve erkek c¢ocuklarin siit molar
dislerinden elde edilen EPT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu bulgu, daimi dislerde yapilan ve cinsiyetin EPT yanit1 iizerinde
etkisinin degerlendirildigi degisik yaslardaki ¢alismalarin ¢ogunda belirtilen kadin ve
erkek hastalardan elde edilen yanitlar arasinda herhangi bir fark bulunmadigi sonucu ile
paraleldir (Mumford, 1963; Demirtola ve Alagam, 1978; Lin ve ark., 2007; Jespersen ve
ark., 2014; Bargale ve Padmanabh, 2015). Schmitz ve ark. (2013) 14 yasina kadar agr
esiginin kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer oldugunu ancak ergenlik dénemi ile birlikte

kizlarda agr esiginin diiserken, erkeklerde arttigini bildirmislerdir.

Test edilen tiim siit ikinci molar dislerde, yas ile birlikte ortalama EPT
degerinde artis egilimi goriilmistir. Cocuklarin yagla birlikte agrili uyanlara
toleranslarinin artmas1 ve yasla birlikte sekonder dentin yapimi bu sonucun nedeni
olarak disiiniilmektedir (Udoye ve ark., 2010; Filippatos ve ark., 2012; Schmitz ve ark.
2013). Siit diglerinde yas ve ortalama EPT degeri iliskisinin daha kapsamli ¢alismalarla

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, siit molar dislerde fizyolojik kok rezorpsiyon derecesinin EPT
yaniti lizerine etkili oldugu ve bu dislerden esik degerin elde edildigi en uygun elektrot
yerlesim bolgesinin mesiobukkal tiiberkiil tepesi oldugu gortilmektedir. Kliniklerde
yaygin olarak kullanilan EPT ile siit dislerinde degerlendirme yaparken siit dislerinin
fizyolojik kok rezorpsiyon seviyesi goz oniinde bulundurularak, rezorpsiyonla birlikte

bu diglerden alinan EPT yanitlariin daha yiiksek olabilecegi unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez c¢alismasmin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Farkli fizyolojik kok rezorpsiyon derecesindeki siit molar dislerden elde
edilen ortalama EPT degerleri ile cinsiyet faktorii arasinda anlamli bir iligki olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

2. Her iki grupta da test edilen tiim siit ikinci molar dislerinde, yas artisi ile
birlikte elde edilen ortalama EPT esik degerlerinde artis egilimi gorilmistiir.

3. Test edilen tiim siit ikinci molar dislerde, fizyolojik kok rezorpsiyonundaki
artis ile birlikte elde edilen ortalama EPT esik degerinin anlamli olarak arttigi
goriilmistiir (p<0.001).

4. Sit ikinci molar dislerin test edilen tim fizyolojik kok rezorpsiyon
seviyelerinde servikal bolgeden tiiberkiil tepesine dogru gidildikge EPT esik
degerlerinde diisiis gézlenmistir.

5. Fizyolojik kok rezorpsiyon derecelerine gore alt siit ikinci molar dislerin
Ol¢iim yapilan tim bolgelerinden elde edilen EPT esik degerlerinin %95 giiven
araliginda normal araliklar1 ortaya konulmus bdylece klinisyene pulpanin zarar
gordiigiinden siiphelenilen durumlarda oOlciilen EPT esik degerinin karsilastirabilecegi
veriler sunulmustur.

6. Calismamizin bulgularina gore, dislerin fizyolojik kok rezorpsiyon derecesi
ve disler iizerinde dl¢lim yapilan bolge EPT den alinan yanit1 etkileyebilir. Bu nedenle
kliniklerde EPT uygulamasi esnasinda bu faktorlere dikkat edilmesi ve sonuglarin bu
bulgularin 15181nda  degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
¢alismamizin bulgularini destekleyecek siit molar dislerde histolojik ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Siit Molar Dislerde Koklerinin Fizyolojik
Rezorpsiyon Derecelerine Gore Ortalama Elektrikli Pulpa Duyarhlhik Testi Degerinin
Belirlenmesi bashkli OMU KAEK 2015/401 Karar nolu Klinik gézlem nitelikli aragtirma
projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gére incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina,
galismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine 08.10.2015 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu T¢l (0362)312191972782 -4576007 Omutack ¢ gmail com
Hastane ig1 | Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK-2: Bilgilendirilmis goniillii onam formu (4 sayfa)

HASTA BIiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: “Siit Molar Dislerde Koklerinin Fizyolojik Rezorpsiyon

Derecelerine Gore Ortalama Elektrikli Pulpa Duyarlilik Testi Degerinin Belirlenmesi”

Bir arastirma calismasina ¢ocugunuzun katilmasi i¢in izniniz istenmektedir.
Cocugunuzun c¢alismaya katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigint ¢ocugunuzun bilgilerinin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulart anlamaniz 6énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger

cocugunuz bir baska calismada daha yer aliyorsa bu calismada yer alamaz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 size ve cocugunuza aittir. Eger cocugunuzun
calismaya katilmasina karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu verilecektir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasina karar verirseniz,
calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgirsiliniiz. Bu durum cocugunuzun
aldig1 tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, ¢ocugunuzun bu klinik

caligmaya katilimiyla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Stit diglerinin gelisimi ve saglikli bir sekilde agiz igindeki gorevlerini
stirdlirebilmesi, dislerin canliligin1 korumasi ve devam ettirmesi ile yakindan ilgilidir.
Dislerin zarar gordiigii durumlarda zaman kaybedilmeden tedavi edilmesi ve disin
canliliginin kontrol edilebilmesi i¢in canlilik testleri yapilmasi gerekmektedir. Disin
canliligi klinik kosullarda yaygin sekilde elektrikli pulpa testi ile Ol¢iilmektedir. Bu
calismada saglikli siit mlar dislerin canliliklarina elektrikli bir el aleti ile bakilip, her dis
icin ortalama canlilik degeri hesaplanmasi ve bu degerin ¢liriik ya da travmaya ugrayan

siit molar disleri i¢in referans olmasi amaglanmaktadir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Oncelikle ¢ocugunuz dikkatli bir sekilde muayene edilecektir. Sonrasinda arka
disleri pamuk ile kurutulduktan sonra dislerinin on yiizeylerine elektrikli bir el aleti
degdirilecektir. Uygulama tamamen agrisizdir ve rutinde siklikla kullanilir.
Cocugunuzun hissedecegi tek sey kiigiik bir titresimdir. Cocugunuz titresimi hissettigi
an alet durdurulacak ve aletin iizerinde yazan degere gore disin canlilik degeri

belirlenecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Cocugunuza islem uygulanirken doktorunuzla is birligi ig¢inde olup yardim

etmeniz yeterlidir. EK bir randevuya daha gelmenize gerek yoktur.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERIi, RISKLERIi
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Cocugunuzun hissedebilecegi herhangi bir rahatsizlik yoktur. Elektrikli pulpa
testi dis hekimligi kliniklerinde rutin olarak kullanilan gilivenli bir test metodudur.

Cocugunuzun hissedecegi tek sey kiiciik bir titresimdir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun dislerinin sagligi ve dislerinin canliligi hakkinda bilgi sahibi

olacaksiniz.

GONULLU KATILIM

Cocugumun bu aragtirmaya katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum.
Cocugumun bu calismaya katilmasini reddedebilecegimin veya katildiktan sonra
istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gorecegi bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve
hicbir sorumluluk almadan calismadan ayrilabileceginin bilincindeyim. Cocugum
calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsa, ayrilma nedenlerini, ayrilisinin sonuglarini

ve izleyen donemde alacagi tedavileri doktoruyla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDiR?

Calismanin size getirecegi herhangi bir mali yiik yoktur.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak ¢ocugunuzun doktorunun ve onun kadrosunun g¢alisma
icin ¢ocugunuzun kisisel bilgilerini (“Calisma Verileri”) toplamalarma ve
kullanmalarima onay vermis olacaksiniz. Bu durum ¢ocugunuzun dogum tarihi,
cinsiyeti, etnik kokeni ayrica ¢aligma verilerinin kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin
herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak ¢ocugunuzun doktorunu haberdar

ederek bu onayimizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Calisma destekleyicisi firma ile paylasilan ¢alisma verileri ¢ocugunuza 6zel bir
numara olan bir kod (“Kod”) numarasit kullanimiyla korunacaktir. Cocugunuzun
calisma verilerine ulasmak icin gerekli olan kod anahtar1 calisma doktorunun
denetimindedir. Calisma destekleyicisi firma diizenleyici otorite veya diger denetim
kurumlan tarafindan atanmis kisiler ¢cocugunuzun doktoru tarafindan tutulan calisma

verilerini inceleyebilirler.

Cocugunuzun doktoru caligma verilerini ¢alisma i¢in kullanacaktir. Calisma
destekleyicisi firma; c¢alismanin yiiriitilmesi, teshis ve tibbi yardim gereglerinin
gelistirilmesi i¢in ¢alisma verilerinizi kullanabilir. Doktorunuzun calistigi kurum ve
calisma destekleyicisi firmanin her ikisi de yiiriirliikte olan veri koruma kanunlar ile

uyumlu olarak ¢ocugunuzun ¢alisma verilerinin yénetiminden sorumludurlar.

Calisma destekleyicisi firma ¢ocugunuzun calisma verilerini, sadece yukarida
belirtilen amaclarda kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan
kurumlar, anlagmali firmalar ve diger arastirma kuruluslar1 ile paylasabilir. Calismanin
sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak c¢ocugunuzun kimlik bilgileri bu

yayinlarda agiklanmayacaktir.

Cocugunuzun doktorundan ya da caligma destekleyicisi firmadan, cocugunuzun
toplanan ¢aligma verileri hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu
verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu
konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse calisma destekleyicisi firma ile temasa

gecmenize yardimei olabilmesi i¢in ¢ocugunuzun doktoruyla goriisiiniiz.
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Eger onayinizda vazgecerseniz, ¢ocugunuzun doktoru ¢alisma verilerinizi artik
kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir. Calisma destekleyici firma

onayiizdan vazgegmeden Onceki ¢alisma verilerini kullanmaya devam edebilir.

Bu formu imzalayarak, ¢ocugumun calisma verilerinin bu formda tanimlandig

sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER: Miige
CIMEN 0362 312 19 19/8180

CALISMADAN _AYRILMAMI __GEREKTIiRECEK DURUMLAR: Varsa

aciklaymiz.

YENIi BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR:

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma

sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzasi / Tarih

ARASTIRMA SURESINCE ULASILABILECEK KIiSILER:

Aras. Gor. Dt. Miige CIMEN, Dog. Dr. Ayca Tuba Tuba ULUSOY YAMAK
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Miige CIMEN
Dogum Yeri: Kirklareli
Dogum Tarihi: 18.04.1990
Medeni Hali: Bekar
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce
Egitim Durumu:
1997-2004, ilkogretim, Hamdi Helvacioglu ilkégretim Okulu, Kirklareli
2004-2008, Lise, Kirklareli Fen Lisesi, Kirklareli
2008-2013, Lisans, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul

2014- , Uzmanlik, Pedodonti Anabilim Dali, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Samsun

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

2014- | DUS Arastirma gorevlisi, Pedodonti Anabilim Dali, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Samsun

E-posta: cimenmg@gmail.com
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