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OZET

ACIK VE KAPALI APEKSLIi KESER DiSLERIN ELEKTRIKLi PULPA TESTI
ILE ORTALAMA VITALITE DEGERLERININ BELIRLENMESI

Amac: Bu klinik ¢alismada farkli kok gelisim seviyelerine sahip keser dislerin ortalama
elektrikli pulpa testi (EPT) degerlerinin belirlenip, karsilastirilmasi ve bu disler i¢in en
uygun elektrot yerlesim bolgesinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya 6-12 (ortalama 8,9) yas araligina sahip 273 g¢ocuk
hastanin 1200 adet daimi keser disi dahil edilmistir. Disler, kok gelisim seviyesi ve dis
tipine gore 12 gruba ayrilmistir. Her dis EPT kullanilarak 3 ayr1 bolgeden test edilmis
ve her test bolgesi i¢in bir deger ve her dis i¢in ortalama bir EPT degeri belirlenmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (Post
Hoc Tukey HSD) ve Duncan testi kullanilmistir.

Bulgular: Biitiin dis gruplarinda kok gelisim seviyesinde artig ile birlikte elde edilen
EPT degerinde azalma egilimi gozlenmistir. Ancak sadece alt orta keser dis i¢in bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.001). Dislerin farkli bolgelerinden
yapilan oOl¢iimler degerlendirildiginde, servikal bolgeden insizal bolgeye dogru
gidildikge elde edilen EPT esik degerlerinde diisiis gdzlenmis ve alt keser disler i¢in bu
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayrica daimi keser dislerin
tim kok gelisim seviyelerinde en diisiik EPT esik degerinin elde edildigi bdlge olan
insizal liglii 6l¢tim degerleri belirlenmistir.

Sonug¢: Bu calisma ile dislerin kok gelisim seviyelerinin EPT yaniti {izerine etkili
oldugu gosterilmistir. En diisiik esik degerin elde edildigi, en uygun elektrot yerlesim
bolgesinin tiim kok asamalarinda insizal {iglii oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Elektrikli pulpa testi, keser disler, pulpa canliligi

irem TUREDI, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Subat - 2017



ABSTRACT

DETERMINING THE AVERAGE VALUE WITH ELECTRIC PULP TESTING
OF IMMATURE AND MATURE INCISORS

Aim: The purpose of this clinical study was to determine and compare the average
electric pulp testing (EPT) values of permanent incisors which have a different root
developmental level and determine the optimum site for electrode placement in these
teeth.

Materials and Methods: 1200 permanent incisors of 273 children with an age range of
6-12 (mean 8.9) years were included in this study. The teeth were divided into 12
groups according to root developmental level and tooth type. Each tooth was tested in 3
different regions using EPT and a threshold value was obtained for each test region and
an average EPT value was determined for each tooth as a result. One-way analysis of
variance (ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD) and Duncan test were used for statistical
analysis of the data.

Results: There was a tendency to decrease in the EPT value with the increase in root
developmental level in all tooth groups. However, this was statistically significant only
for the mandibular central incisor (p<0.001). When measurements made from different
regions of the teeth were evaluated, a progressive decrease in the EPT threshold values
was observed from cervical region to incisal region. This decrease was statistically
significant for mandibular incisors (p <0.001). In addition, the EPT threshold values of
the incisal area where the lowest value of the incisors teeth were obtained according to
the root development levels were determined.

Conclusion: This study showed that root developmental levels of teeth were effective
on EPT response. The optimum electrode site where the lowest threshold was obtained
was found as the incisal third site.

Keywords: Electric pulp test, incisors, pulp vitality

Irem TUREDI, Specialization Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, February-2017
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1. GIRIS

Dis hekimliginde dogru bir teshis basarili bir tedavinin temelini olusturur.
Pulpa hastaliklarmin dogru bir sekilde teshisi ise ayrintili bir hasta oykiisii, eksiksiz
klinik ve radyografik incelemeler ve 6zel tani testleri ile yapilir (Robinson, 1963). Pulpa
testleri, pulpa hastaliklarinin teshisi i¢in Onemli bir adim olan pulpanin saglik
durumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilan, pulpanin néral ya da vaskiiler
durumu hakkinda bilgi veren tani testleridir (Rowe ve Ford, 1990).

Hassasiyet ve vitalite testleri olmak iizere iki gesit pulpa testi bulunmaktadir.
Termal testler, elektrikli pulpa testi (EPT) ve kavite testi pulpada bulunan sinir liflerinin
uyaranlara karsi cevap verebilme yetenegini degerlendiren testlerdir ve hassasiyet
testleri olarak adlandirilmaktadir. Bu testler subjektif hasta yanitina bagl testler
olmalarina ragmen basit, ucuz, kolay uygulanabilen testler olduklari i¢in genis kullanim
alan1 bulmus ve hala rutin bir sekilde kullanilmaktadirlar (Lin ve Chandler, 2008;
Jafarzadeh ve Abbott, 2010a, 2010b). Lazer Doppler flowmetri (LDF), pulse oksimetri
(PO), spektrofotometri, kuron yiizey sicakligi gibi pulpanin vaskiilarizasyonunu
degerlendiren testler ise pulpa vitalite testleridir. Bu testler hassasiyet testlerine oranla
daha objektif bir sekilde degerlendirme yapabilmelerine ragmen maliyet, zaman,
karmasik klinik prosediirler ve belirsiz sonuglar nedeniyle dis hekimligi kliniklerinde
kendilerine pek yer bulamamis ve kullanimlar1 daha ¢ok deneysel amacli olarak
kalmistir  (Strobl ve ark., 2004; Jafarzadeh, 2009; Jafarzadeh ve Rosenberg, 2009;
Levin, 2013)

EPT, pulpa-dentin kompleksinde bulunan A-delta sinir liflerini uyararak
pulpanin ndral durumunu degerlendiren, bazi kisitlamalar1 olmasina karsin dogru bir
sekilde kullanildiginda pulpa saglig1 ve hastaligi hakkinda yararli bilgiler saglayabilen
giivenli bir klinik test metodudur (Seltzer ve ark., 1963; Mumford, 1967; Dummer ve
ark., 1980). EPT’de esik degere ulasabilmek i¢in, yeterli sayida sinir lifinin uyarilmasi
gerekmektedir. Elektrodun yerlestirildigi bolgedeki sinir liflerinin yogunlugu, mine ve
dentinin kalinligi, dentin tiibiillerinin yonii, pulpa odasinin genisligi gibi faktorlerin
EPT’den elde edilen yanit1 etkiledigi bildirilmektedir (Bender ve ark., 1989). Buna gore
elektrodun diisiik elektrik akimi ile daha hizli ve giiglii bir yanit elde edilebilen
bolgelere yerlestirilmesi gerekmektedir. Ayrica kok gelisimi tamamlanmamis disler ile

kok ucu kapali dislerin sinir dokusu farkliliklart nedeniyle EPT’ye verdikleri cevabin da



farkli olabilecegini ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur. Ancak literatiir incelendiginde bu
konu tizerine yapilmis siirli sayida galismaya rastlanmaktadir (Mullaney ve ark., 1970;
Fulling ve Andreasen, 1976a; Klein, 1978; Brandt ve ark., 1988). Bu nedenle
calismamizda daimi keser dislerin farkli kok gelisim seviyelerine gore ortalama EPT
degerlerinin belirlenip, karsilastiriimasi ve bu disler igin en diisiik esik degerin elde

edildigi en uygun elektrot yerlesim bolgesinin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BiLGILER

Pulpa hastaliklarinda etkili bir tan1 ve tedavi hastanin dykiisii, klinik-radyolojik
muayene ve 0zel diagnostik testler ile birlikte pulpanin saglik durumunun dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Pulpa testleri, pulpanin canliliginin
degerlendirilmesinde etkin bir sekilde kullanilan tani testleridir (Rowe ve Ford, 1990).
Hassasiyet ve vitalite testleri olmak iizere iki ¢esit pulpa testi bulunmaktadir. Hassasiyet
testleri pulpanin noral cevabini, vitalite testleri ise pulpanin vaskiilarizasyonunu
degerlendirir (Chen ve Abbott, 2009). Bu nedenle bu testler ile degerlendirme yaparken
ayn1 zamanda dentin ve pulpanin fiziksel ve anatomik 6zellikleri ile testlerin ¢alisma
mekanizmalarinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Pulpa ve dentin dokulari, dental papilladan gelisen mezodermal kdkenli
Ozellesmis bag dokularidir. Bu iki doku embriyolojik kokenleri, yap1 ve fonksiyonlar
bakimindan birbirinden farkli dokular olmasina ragmen, patolojik ve fizyolojik birtakim
olaylar karsisinda gosterdikleri islevsel birliktelik nedeni ile fonksiyonel bir {inite olarak
kabul edilmekte ve pulpa-dentin kompleksi olarak tanimlanmaktadir (Goldberg ve
Lasfargues, 1995)

Pulpanin periferinde bulunan ve uzantilar1 ile dentinin i¢ kisimlarina kadar
ilerleyen odontoblastlar ise bu sistemin olduk¢a énemli bir unsurudur. Hem dis gelisimi
hem de yaslanma siirecinde dentin yapimindan sorumludur ve pulpanin sagligi, mine ve

dentin tarafindan saglanan bu korumaya baghidir (Luukko ve ark., 2011).

2.1. Dentin Dokusu

Dentin dokusunun kimyasal yapisi; agirlik olarak yaklasik %70 inorganik
maddelerden, %20 organik materyallerden, %10 sudan olugmaktadir. En onemli
inorganik komponenti hidroksiapatittir. Organik matriksin %901 kollajen, geri kalan
%10’luk kismi ise glikoproteinler, fosfoproteinler ve bazi plazma proteinlerinden olusur

(Kim ve ark., 2008).

2.1.1. Dentinin Yapisi

Dentin; odontoblastlar, odontoblastik uzantilar, dentin tiibiilleri, peritiibiiler
dentin ve intertiibliler dentinden olugsmaktadir (Mjor ve Fejerskov, 1979).

Odontoblastlar; hiicre govdeleri pulpada yer alan dentin yapimindan

(dentinogenezis) sorumlu 6zellesmis hiicrelerdir. Bu hiicrelerin dentinogenezis sirasinda



dentin i¢inde biraktiklar1 sitoplazmik hiicre uzantilarina odontoblastik uzantilar (Tomes
lifleri) denir. Mine-dentin veya mine-sement birlesiminden pulpaya kadar tiim dentin
kalinlig1 boyunca uzanan ve odontoblastik uzantilara ev sahipligi yapan yapilar ise
dentin tiibiilleridir. Bu tiibiiller, kuronda hafif bir ‘S’ egrisi cizerek ilerlerken, insizal
kenar, tiiberkiil tepeleri ve kok yiizeyinde daha dogrusal yerlesmislerdir (Garberoglio ve
Brannstrom, 1976). Bender ve ark. (1989) yaptiklari ¢alismalarinda dentin tiibiillerinin
bu uzanim yoniiniin pulpa hassasiyet testlerinden elde edilecek tepkininin siddetini
etkileyebilecegini gostermislerdir.

Dentin tiibiillerinin i¢i, hipermineralize bir dentin halkasi ile c¢epecevre
kusatilmistir. Bu dentin tabakasi peritiibiiler dentin olarak adlandirilir. Dentin
tiibiillerinin arasinda ise peritiibiiler dentine oranla daha fazla kollajen igeren ve dentin
dokusunun biiyiik bir kismini olusturan intertiibiiler dentin bulunur (Linde ve Goldberg,
1993).

2.1.2. Dentin Tipleri

Dentin; gelisimine ve histolojik yapisina gore primer, sekonder ve tersiyer
dentin olarak smiflandirilir. Dig gelisimi sirasinda odontoblastlarin hiicre govdelerine
komsu, pulpa-dentin sinirinda olusan mineralize olmamis dentin matriksine predentin
denir. Mineralizasyon predentin-dentin birlesiminde baslar ve predentin zamanla yeni
bir tabaka dentine doniisiir. Dise basglangic seklini veren ve dis siirmesinden yaklagik 3
yil sonra kdk ucunun kapanmasi ile yapimi tamamlanan dentine primer dentin denir.
Disin biiyiik bir kismi1 primer dentinden olusur. K6k olusumu tamamlandiktan sonra da
disaridan gelen bir uyar1 olmaksizin azalmis bir oranda dentin iiretimi devam eder.
Yasam boyu iiretimi devam eden bu dentin ise sekonder dentin olarak adlandirilir
(Linde ve Goldberg, 1993).

Travma, dis ¢liriigii veya restoratif islemler gibi orta diizeydeki irritanlara kars,
sekonder odontoblastlar tarafindan cevap olarak, hasar goren dis bolgesine komsu pulpa
duvarinda olusturulan dentin tersiyer dentin (tamir dentini) olarak tanimlanir. Bu dentin,
primer ve sekonder dentinden farkli olarak daha diizensiz tiibiiler yap1 gosterir (Linde ve
Goldberg, 1993).

Yasam boyu farkli tipte uyaranlar ile devam eden dentin yapimi sonucu pulpa
odas1 giderek daralir ve hiicreler sayica azalir (Stanley ve ark., 1966). Bu durum dislerin
pulpa testlerine verdigi yanit1 etkileyebilir. (Ehrmann, 1977).



2.2. Pulpa Dokusu

Pulpa dokusu, dentin dokusu ile ¢evrili, pulpa odasi ve kok kanallarini
dolduran, kan damar ve sinirlerden zengin gevsek bir bag dokusudur. Pulpanin yaklasik
%80°’1 sudan olugmaktadir. Bunun disinda, pulpa tim bag dokular1 gibi; hiicreler
(odontoblastlar, fibroblastlar, farklilasmamis mezenkimal hiicreler ve diger hiicreler),
fibriller (retikiiler ve kollajen lifler) ve esas maddeden (hiicreler ve liflerin arasim
dolduran proteoglikanlar ve glikoproteinlerden zengin jel yapisinda ara madde) olusur

(Luukko ve ark., 2011).

2.2.1. Pulpanmn Histolojik Tabakalar1

Dis pulpasi histolojik olarak dort bolgeye ayrilabilir:

o Pulpa merkezi: Bu bolgelerden ilki asil pulpa dokusu olan pulpa
merkezidir. Bilylik damar ve sinirlerden olusur.

. Hiicreden zengin tabaka: Pulpa merkezinin ¢evresinde, farklilasmamis
mezenkimal hiicreler ve fibroblastlardan olugan tabakaya hiicreden zengin tabaka adi
verilir. Bu bolgede harabiyete ugramis odontoblastlarin yerine yenisi olusturulur. Yagh
dislerde hiicreden zengin bu tabaka bulunmayabilir.

. Hiicreden fakir tabaka (Subodontoblastik bolge, Weil tabakasi):
Hiicreden zengin tabakanin g¢evresinde bulunan bu tabaka kuron pulpasinda daha
belirgin olarak goriilebilir. Bu bolgenin genisligi dentin olusumu ile birlikte zamanla
azalir ve yavas yavas kaybolabilir. Bu tabakada kapiller ve kiigiik sinir lifleri bulunur.

o Odontoblast tabakas1 (Odontoblastik bélge): Predentinin  hemen
altinda bulunan pulpanin dérdiincii bolgesidir. Odontoblastlarin hiicre gévdelerinden ve
sitoplazmik uzantilarindan olusur. Ancak odontoblast uzantilari, predentinden dentinin
i¢ kisimlarina kadar uzandigi i¢in aslinda sadece odontoblast hiicre goévdelerinden
olusur da denilebilir. Ek olarak bu tabakada kapiller, miyelinsiz sinir fibrilleri ve
dendritik hiicreler de bulunmaktadir (Kim ve ark., 2008; Alagam, 2012)

2.2.2. Pulpanmin innervasyonu

Dis pulpasi, duyusal trigeminal afferent aksonlar igeren oldukga innerve bir
dokudur. Duyusal stimulusun kaynagina bakilmaksizin (termal, mekanik, elektriksel
veya kimyasal degisiklikler) pulpa dokusundan gelen neredeyse biitiin afferent
impulslar agr1 hissi ile sonuglanir (Luukko ve ark., 2011).



Pulpada afferent sinirlere ek olarak sempatik ve parasempatik lifler de bulunur.
Sempatik lifler kan damarlarinin iizerinde sonlanarak kan akisin1 diizenler.
Parasempatik liflerin rolii konusunda ise herhangi bir goriis birligi mevcut degildir
(Abd-Elmeguid ve Yu, 2009).

Agr olusumundan sorumlu duyusal afferent sinir lifleri genellikle ¢aplarina,
iletim hizlarina ve islevlerine gore smiflandirilirlar. Pulpada miyelinli A lifleri ve
miyelinsiz C lifleri olmak tizere iki tip duyu siniri bulunmaktadir (Koutsi ve ark., 1994).

A lifleri: A-delta ve A-beta liflerinden olusur. A-beta lifleri uyaranlara karsi
A-delta liflerinden daha duyarli olmalarina ragmen, A liflerinin %90’ 11 A-delta lifleri
olusturdugu i¢in bu lifler fonksiyonel olarak beraber gruplandirilirlar (Matthews ve
Vongsavan, 1994). A-delta lifleri ¢ogunlukla pulpanin koronal kisminda pulpa-dentin
siirinda veya pulpa boynuzlarinda bulunur. Caplarinin genis olmasi ve miyelin kilifa
sahip olmalart nedeniyle hizli iletim yapan bu lifler, mekanik ve termal uyarilar ile
kolaylikla uyarilarak keskin ve batici tipteki agrilar1 direkt olarak talamusa iletirler.
Pulpa hassasiyet testlerinde yanit A-delta liflerinin uyarilmasi ile elde edilir (Bender,
2000).

C lifleri: C lifleri pulpanin merkezinde bulunurlar ya da odontoblastik
tabakanin altinda bulunan hiicresiz tabakaya dogru uzanirlar. Daha kiigiik capli ve
miyelinsiz olduklarindan ve talamusa ulagsmadan 6nce bircok modiile edici ara nérondan
etkilendiklerinden yavas iletim yaparlar. Siz1, karincalanma gibi yanici, spontan agrilari
iletirler (Bender, 2000). A delta liflerinden daha yiiksek uyarilma esigine sahiptirler ve
aktive edilebilmeleri i¢in daha yiiksek siddette uyaranlara ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle
termal ya da elektrikli pulpa testleri ile uyarilamazlar (Fuss ve ark., 1986). Ayrica kan
akiminin azalmasina ve hipoksik kosullara karsi direngli olduklari i¢in nekrotik diglerde
kok kanal preparasyonu sirasinda olusan agridan sorumludurlar (Mullaney ve ark.,
1970).

Pulpanin duyusal sinirleri, dental papillaya dis gelisiminin ¢an safhasinda kan
damarlan ile birlikte girer. Bu asamada dental papillada sadece miyelinsiz sinir lifleri
bulunur. Pulpaya giren sinir liflerinin her biri zamanla Schwann hiicreleri tarafindan
kusatilir ve bu hiicrelerin membran sargilamasi ile olusan miyelin kilif ile sarilir.
Boylelikle A liflerinin miyelin kiliflar1 olusturulur. Schwann hiicrelerinin plazma

membran1 bazi lifleri ise tek bir tabaka seklinde sarar. Bu lifler miyelinsiz liflerdir



(Reader ve Foreman, 1981). Miyelinsiz aksonlarin sayisi dis siirmesinden kisa bir siire
sonra maksimum sayiya ulasir. Bu asamada dislerde ortalama 1800 miyelinsiz akson,
400’den fazla miyelinli akson bulunur. Dis slirmesinden yaklasik 5 yil sonra A liflerinin
sayis1 kademeli olarak 700°den fazla artar. Miyelinli sinir lifleri gelisen dis pulpasinda
en son goriilmesi gereken Onemli yapilardir (Avery, 1971). Miyelinli A liflerinin
pulpada nispeten daha ge¢ olusmasi, elektrikli pulpa testinin geng daimi dislerde neden
giivenilir olmadig1 konusuna bir agiklama olabilir (Fuss ve ark., 1986).

Kok gelisiminin tamamlanmasi ile birlikte miyelinli lifler pulpa merkezinde
demetler seklinde gruplasir. Miyelinsiz C liflerinin ¢ogu bu lif demetleri i¢inde bulunur.
Diger C lifleri ise pulpanin periferinde yerlesmistir (Reader ve Foreman, 1981).

Foramen apikaleden dise giren sinir lifleri ve kan damarlar1 birlikte
norovaskiiler demeti meydana getirirler ve radikiiler pulpadan koronal pulpaya dogru
ilerlerler. Koronal pulpaya ulastiklarinda, hiicreden zengin tabaka altinda dallanarak
daha kiiciik demetlere ayrilir ve Raschkow sinir pleksusu (subodontoblastik sinir
pleksusu) olarak bilinen sinir agina katilirlar. Pulpaya giren her akson Raschkow sinir
pleksusuna ortalama 8 terminal dal gonderir. Bu sinir aginin tam olarak gelisimi, kdk
olusumu tamamlanmasi ile mimkiin olur (Fearnhead, 1967). Kok olusumu
tamamlanmamis gen¢ daimi dislerde bu pleksusun gelisimini tamamlamamasi, pulpanin
duyu cevabini etkiler ve pulpa hassasiyet testleri ile yaniltici sonuglar alinmasina neden
olabilir (Fulling ve Andreasen, 1976a).

A lifleri subodontoblastik pleksusun olusturulmasi i¢in kendilerini ¢evreleyen
Schwann hiicrelerinden ayrilir ve art arda dallanir. Bu sinir uglarindan ¢ogu
subodontoblastik pleksusu gecgerek, odontoblast tabakasina dogru uzanir fakat
predentine kadar ulasamazlar. Hiicreden zengin tabaka, hiicreden fakir tabaka ve
odontoblastik tabaka arasindaki ekstraseliiler bosluklarda son bulurlar. Diger lifler ise
predentine kadar uzanir ve odontoblastik uzantilar ile baglantili olarak dentin
tiibiillerinin i¢inden gecerler. Ancak bu intratiibiiler liflerin ¢ogu dentin tiibiilleri
icerisinde sadece birka¢c mikrometreye kadar uzanir, pek azi 100 um’ye kadar niifus
edebilir (Byers ve Narhi, 2002). Predentin i¢indeki bu tiir bir innervasyonun fonksiyonel

anlami heniiz agiklanamamistir (Alagam, 2012)



2.2.3. Pulpanmin Vaskiilarizasyonu

Pulpa, arteriyoller ve veniillerden olusan, ger¢ek mikro dolasima sahip bir
organdir. Pulpanin arteriyolleri, arteria maksillaris interna’nin dallar1 olan a.
infraorbitalis, a. alveolaris inferior ve a. alveolaris superior kaynaklidir. Venleri ise
pterygoid pleksusta toplanip v. maksillaris’e dokiiliirler (Akinci ve Keklikoglu, 2014).

Arteriyoller pulpaya foramen apikaleden girerler ve veniiller yine bu
foramenden pulpay:1 terk ederler. Pulpada kollateral dolasim sistemi olmadigi igin
pulpanin kanlanmasi sadece apikal foramenden giren yaklasik 100 pum ¢apindaki
arteriyoller ve yan kanallardan giren daha kiigiik damarlar tarafindan saglanir (Luukko
ve ark., 2011).

Pulpanin koronal bdlgesindeki kan dolagimi, kok bdlgesindeki dolagimin
neredeyse iki katidir (Kim ve ark., 1983). Ozellikle pulpa boynuzlarinin kanlanmasi
pulpanin diger biitiin boliimlerine oranla daha fazladir (Meyer ve Path, 1979).

Sinir demetleri ile birlikte apikal foramenden giren arteriyoller, radikiiler
pulpanin ortasindan yukart dogru ilerlerken, odontoblast tabakasina dogru yan dallar
vererek kapiller pleksusu olusturur. Koronal pulpa igerisine girdiklerinde ise boyutlari
daha da incelir ve dentine dogru yelpaze seklinde acgilarak subodontoblastik bolgede
kapiller ag§ meydana getirirler (Takahashi ve ark., 1982). Geng dislerde, kapiller
odontoblast tabakasina kadar uzanir. Boylece metabolik olarak aktif odontoblastlar i¢in
yeterli miktarda besin kaynagi temin edilmis olur. Subodontoblastik kapillerin damar
duvarlarinda bulunan pencereler ile de komsu odontoblastlara sivi ve metabolitlerin
iletimi oldugu diisiiniilmektedir (Rapp ve ark., 1977).

Kan, kapiller pleksustan dnce postkapiller veniillere sonra da pulpal dolagimin
efferent tarafin1 olusturan, arteriyollerden biraz daha biiyiikk olan veniillere geger.
Veniiller damar i¢ine veya disina kan akisini kolaylastiran ince duvarlara ve kesintili kas
tabakasina sahiptir (Dahl ve Mjor, 1973).

Pulpada kan akimi ve basinci oldukga yiiksektir. Kan akimi, arteriyol ve veniil
duvarlarinda bulunan, miyelinsiz sempatik lifler tarafindan innerve edilen diiz kaslarin
kasilmas1 ve gevsemesi ile kontrol edilir (Kim ve ark., 1988). Sempatik liflerin
elektriksel uyarilmasi veya epinefrin i¢eren lokal anestezik uygulamasi gibi durumlar

sonucu kas liflerinin kasilmas ile pulpa kan akiginda azalma meydana gelirken, pulpitis



gibi pulpanin iltihapli oldugu durumlarda ise pulpal kan basinci artar (Edwall ve
Kindlova, 1971).

2.3. Pulpa Testleri

Dis hekimliginde teshis ve tedavi planlamasi hastanin hikayesi, klinik
muayene, radyografik inceleme ve ¢esitli diagnostik testlerin sonucunda elde edilen
bilgilerin degerlendirilmesi ile yapilir (Robinson, 1963). Pulpa testleri, pulpa
hastaliklarinin tanis1 ve tedavisi i¢in pulpanin durumunun belirlenmesi amaciyla
kullanilan degerli testlerdir (Rowe ve Ford, 1990; Berman ve Hartwell, 2011).

Dis hekimligi kliniklerinde pulpa testlerinin temel kullanim alanlar1 sunlardir:

1.  Restoratif, endodontik veya ortodontik tedaviler 6ncesi, pulpa sagliginin
stipheli oldugu durumlarda pulpanin degerlendirilmesi.

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

3. Pulpa dejenerasyonu ile iligkili periapikal radyoliisensiler ile diger
patolojik lezyonlarin ya da normal dokularin ayirici tanisi.

4.  Travmatize diglerin degerlendirilmesi ve travma sonrasi takibi (Mumford
ve Bjorn, 1962; Ehrmann, 1977; Rowe ve Ford, 1990).

1970l yillardan itibaren pulpa testleri dis hekimliginin cesitli alanlarinda
degisen basar1 oranlari ile siklikla kullanilmistir. Fakat giinlimiize kadar hala ideal pulpa
testi kavrami gerceklestirilememistir. Ideal bir pulpa test ydnteminin; basit, objektif,
standart, tekrarlanabilen, agrisiz, giivenilir, kolay uygulanabilen ve ucuz olmasi
gerektigi vurgulanmistir (Chambers, 1982).

Pulpa testleri hassasiyet ve vitalite testleri olmak {izere iki ayr1 kisimda
incelenmektedir. Hassasiyet testleri ile pulpanin uyaranlara kars: sinirsel cevabi, vitalite

testleri ile de pulpanin vaskiiler iletimi degerlendirilir (Gopikrishna ve ark., 2009).

2.3.1. Pulpa Hassasiyet Testleri

Gilinlimiizde en yaygin olarak kullanilan pulpa test yontemi, dis yiizeyine
uygulanan wuyaran ile pulpadaki sinir liflerinin cevap verme yeteneginin
degerlendirildigi hassasiyet testleridir. Hassasiyet testleri igin siklikla kullanilan
yontemler, 1s1 ile uyarma (sicak, soguk), elektrikle uyarma veya dogrudan dentin

uyarilmasi esasina dayanan kavite testidir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).



Hassasiyet testleri ile pulpanin noral cevabi degerlendirilir ve bu testlere pozitif
cevap sinir liflerinin fonksiyonda oldugunu gosterir. Dislerde gecici duyusal fonksiyon
kaybina neden olan fakat vaskiilarizasyonun mevcut oldugu bazi durumlarda
(travmatize disler, ortodontik tedavi goéren disler) bu testlerin kullanimi gilivenilir
degildir (Evans ve ark., 1999). Ayni sekilde vaskiiler iletimin bozuldugu ve pulpanin
dejenere oldugu durumlarda da sinir iletimi devam edebilir. Bu nedenle pulpa hassasiyet
testleri, vaskiiler dolasimi degerlendirmedigi i¢in pulpa canliligi degil pulpanin sinirsel

iletimi hakkinda bilgi verir (Munshi ve ark., 2003).

a. Termal Pulpa Testleri

Pulpanin termal testlerle uyarilmasi pulpanin sagligimi ve uyaranlara cevap
verme yetenegini degerlendiren en eski yontemlerden birisidir. Bu testler, pulpanin ani
1s1 degisimlerine reaksiyon vermesi esasina dayanir. Termal testlerin en 6nemli avantaji
donanim gerektirmemesi, ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontem olmasidir (Rowe ve
Ford, 1990; Weine, 1996).

Termal pulpa testleri, dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin hidrodinamik hareketine
neden olarak pulpa-dentin kompleksinde bulunan A-delta sinir liflerinin uyarilmasini
saglar. Pulpa hasar1 meydana gelmedik¢e C lifleri bu test yontemleri ile uyarilamaz
(Fuss ve ark., 1986).

Termal testler ile pulpanin 1s1 degisikliklerine karst olusan hassasiyetinin

degerlendirilmesi i¢in soguk ya da sicak uyaranlar kullanilir.

Soguk Testi

Soguk uygulamasi, dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin biiziilmesine ve disa dogru
hareketine neden olur (Brannstrom, 1986). Dentin sivisinin bu hizli hareketi sonucu
olusan hidromekanik kuvvet ile A-delta sinir lifleri uyarilir ve diste kisa, keskin bir agr1
olusur. Saglikli bir diste uyaranin kaldirilmasmi takiben, agr1 hemen kaybolur
(Trowbridge ve ark., 1980).

Olgun, travma gec¢irmemis bir dis soguk testine cevap vermezse, pulpa nekrotik
olarak diisiiniiliir. Cok koklii dislerde ise, koklerden bir tanesi bile vital pulpa dokusu
igeriyorsa, diger kokler nekrotik olsa bile soguk testine pozitif cevap alinabilir (Peters

ve ark., 1994).
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Soguk testi reversible pulpitis ile irreversible pulpitisin ayirici tanisi igin
kullanilabilir. Soguk wuyaranlara karsi cevap genelde, var ya da yok seklinde
degerlendirilse de hastadan alinan cevabin niteligi de dnemlidir. Inflame bir pulpada,
uyaran kaldirildiktan sonra hasta, ya hizli bir sekilde kaybolan kisa, keskin bir agr1 ya
da uzayan, kiint bir agr bildirir. Hizla kaybolan kisa, keskin agrilar reversible pulpitisi
gosterirken, uzayan, kiint agrilar ise irreversible pulpitisin isaretidir (Berman ve
Hartwell, 2011). Reversible ya da irreversible pulpitis tanisinin yalnizca bir klinik tani
olup, histolojik bir bilgi vermedigi unutulmamalidir.

Soguk testlerinin, sicak testlerine gore daha giivenilir bir pulpa test yontemi
oldugu belirtilmesine ragmen bazi1 durumlarda kullanimlart sinirhidir (Ehrmann, 1977;
Shabahang, 2005). Kalsifiye veya yash pulpali disler, normal ve saglikli pulpaya sahip
olmasma ragmen, zamanla sekonder/reaksiyoner dentin formasyonu sonucu olusan
dentin tabakasinin yalitict etkisi ve kapanan dentin tiibiiller1 nedeniyle soguk testine
yaniltic1 cevaplar verebilir (Reynolds, 1966; Ehrmann, 1977).

Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde soguk testinin, kok gelisimi
tamamlanmis olgun dislerde ise EPT’ nin daha giivenilir sonuglar verdigi bildirilse de
her iki yontemin de tek basina %100 giivenilir bir yontem olmadigi bu nedenle birlikte
kullanilmalarinin daha dogru olacagi bildirilmektedir (Fulling ve Andreasen, 1976a)

Soguk testi uygulamasi bir¢ok farkli yontem kullanilarak yapilabilir.
Yontemler arasindaki farkliliklar uygulanan soguk testi kaynaginin ve 1silarinin farklh

olmasindan kaynaklanir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Buz Cubuk Uygulamasi

Tek kullanimlik enjektorlerin  plastik kapak bolimleri veya anestezik
karpiillerin i¢lerinin su ile doldurulup, dondurulmasi ile elde edilen buz cubuklari,
soguk uygulama i¢in kullanilan en basit yontemdir. Elde edilen buz cubuklari
uygulayicinin parmak 1sisindan etkilenip erken erimemesi i¢in gazli bir bez yardimi ile
tutularak kuronun bukkal ya da lingual yiizeyinin servikal (Ruddle, 2002) ya da orta
ti¢lisiine (Berman ve Hartwell, 2011) uygulanir. Buz ¢ubuk, dis ile 5 sn ya da hasta agr1
hissedene kadar temas ettirilir (Berman ve Hartwell, 2011). Eriyen buzun damlayarak,
heniiz test edilmemis dislerin yanliy yanitlar vermesine sebep olmamasi igin

uygulamanin posterior dislerden baslayarak yapilmasi nerilmektedir (Ruddle, 2002).
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Buz ¢ubuk uygulamasi basit bir yontemdir. Bu uygulama ile diste yeterince 1s1
degisikligi olusturulamaz. Buz ¢ubugun sicakligi 0 °C’dir ve 6zellikle yetiskin disleri,
posterior digler veya siddetli sekonder ya da reparatif dentin depozisyonu goriilen
dislerde dogrulugu tartismalidir (Ehrmann, 1977; Augsburger ve Peters, 1981). Bu
nedenle buz cubuklar yerine CO; kuru buzu veya sogutucu spreyler daha iyi

seceneklerdir (Linsuwanont ve ark., 2008).

Karbondioksit Kari (Kuru Buz)

Karbondioksit (CO,), tek bir karbon atomuna bagl iki oksijen atomundan
olusan ve gaz halinde bulunan kimyasal bir bilesiktir. Bu bilesik, kat1 halinde
cogunlukla 'kuru buz' olarak adlandirilir ve ¢ok amacli sogutma maddesi olarak yaygin
bir sekilde kullanilir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Pulpa test metodu olarak kullanimi igin, Obwegeser ve Steinhauser (1963)
tarafindan modifiye edilen Odontotest aparati (Fricar A.G. Ziirih, Isvicre) kullanilir.
CO, gaz1 Ozel olarak tasarlanmis bir plastik silindir tiip igerisine gonderilir ve
sikistirilarak kati, buz ¢ubuklar elde edilir. Elde edilen buz ¢ubuklar ilgili dis kuronunun
fasiyal yliziiniin orta ii¢liisiine uygulanir ve 2-5 sn ya da hasta agrili uyaran1 hissedene
kadar beklenir (Berman ve Hartwell, 2011). Bu test metodu ile biitiin dentisyon
herhangi bir izolasyon gerektirmeksizin 1-2 dk igerisinde rahatlikla incelenebilmektedir
(Ehrmann, 1977).

Kuru buzun sicakligr -78 °C’dir (Bachmann ve Lutz, 1976). Fakat Kklinik
kullanim sirasinda sicakligin -56 ‘C’ye kadar distigi bildirilmistir (Augsburger ve
Peters, 1981). Langeland ve ark. (1969) kopek dislerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda, -22 °C’lik soguk wuygulamasimin pulpa sicakligini +11 °C’ye
diisiirdiigiinii ve bu uygulamanin pulpada herhangi bir hasara neden olmadigini, ancak 3
dakika siireyle -160 °C’lik siddetli soguk uygulamasinin pulpada ciddi hasara neden
oldugunu bildirmislerdir. Kuru buza duyusal yanit genellikle 2 sn’den daha kisa bir
stirede gergeklesir ve 5 sn’lik soguk uygulamasi ile pulpa-dentin sinirindaki sicaklikta 2
°C’den daha az bir azalma olusur. Pulpada irreversible hasara neden olabilecek
sicakligin ise -9 °C ‘lik bir pulpa sicakligi oldugu bildirilmistir (Chen ve Abbott, 2009).

Kuru buz ile soguk uygulamasi tam metal kuronlu dislerde EPT ye oranla daha
etkilidir. Ayrica acik apeksli disler ve travmatik yaralanmali dislerde de oldukga etkili
bir yontem oldugu bildirilmistir (Fulling ve Andreasen, 1976a, 1976b; Ehrmann, 1977).
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Kuru buzun bir diger avantaji da normal pulpa cevabindan farkli olarak uzayan ya da
devamli agr1 bildiren pulpitisin erken asamalarinda veya pulpa nekrozunda yanlis pozitif
sonuglara neden olmamasidir (Ehrmann, 1977).

Kuru buzun dezavantaji ise kalsifiye pulpali ya da sekonder dentin formasyonu
fazla olan dislerde etkisinin az olmasidir (Ehrmann, 1977). Ayrica kullanilan aparat

diger soguk test yontemlerinden daha pahali ve karmasiktir.

Sogutucu Spreyler

Depolama kolayligi, nispeten daha ucuz maliyeti ve basit uygulama teknigi
nedeniyle, sogutucu spreyler kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Giivenilirlik ve
tutarli sonuglar agisindan CO; kuru buzundan sonra en uygun yontem olarak
gosterilmektedir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a). Diklorodiflorometan (DDM),
tetrafloroetan (TTF) ve propan-biitan karisimi (PBM) kullanilan farkli sogutucu sprey
tirleridir.

DDM, pulpa testi amaci ile etkili ve sorunsuz bir sekilde kullanilan,
kloroflorokarbon halometandir. Dis hekimligi kliniklerinde soguk uygulama amaciyla
kullanimi sikistirilmis bir sprey (Endo-Ice, -50 °C) ile olmaktadir. 1996 yilindan itibaren
ABD’de atmosferin ozon tabakasina zarar vermesinden dolay1 kullanimi1 yasaklanmistir.
Ayrica hastalar, yardimci personel ve dis hekimleri tarafindan inhalasyonunun zararli
etkileri olabilecegi bildirilmistir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Ureticiler bu ¢evresel nedenlerden &tiirii DDM’in yerine 1,1,1,2-tetrafloroetan
igerikli sogutucu sprey tretmislerdir. Kullanilan ticari preparati Green Endo-Ice (-26
°‘C)’dir. DDM'e benzer termodinamik &zelliklere sahip olmasmma ragmen ozon
tabakasina zararl etkisi yoktur (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a). Jones ve ark. (2002) dis
tiirline 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, genellikle %30-50 propan, %30-50 biitan, %10-20
izobiitan igerir ve ticari olarak Endo-Frost (-50 °C) adiyla sunulur. Toksik olmayan
sogutucu bir spreydir. de Moris ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada PBM ve
TFE igeren sogutucu spreyler ile yapilan soguk uygulamasinda, DDM igeren spreylere

gore daha diisiik sicakliklar elde edildigi bulunmustur. Ancak kullanilan spreylerin
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pulpa odasi sicakliginda neden oldugu azalma arasinda bir fark bulunamamistir (de
Moris ve ark., 2008)

Sogutucu spreyler, pamuk peletlere sikilarak, dislerin fasiyal yiiziinlin orta
ticllisiine uygulanir. #2 pamuk pelet kullaniminin, kiigiik #4 pamuk pelet veya pamuk
aplikatorii kullanimindan daha diistik intrapulpal sicakliga neden oldugu bildirilmistir.

(Jones, 1999).

Etil Kloriir

Etil kloriir, tipta deri {izerinde, sogutucu etkisi ile topikal anestezik olarak
kullanilan -12,3 °C sicaklifinda, renksiz, kolay alev alabilen bir gazdir. Sprey seklinde
satilmaktadir ve kullanimi sogutucu spreyler ile aynidir.

Etil klortir, diger klorinat hidrokarbonlar gibi santral sinir sistemini baskilar.
Havadaki <%1 konsantrasyondaki buharin1 solumak genellikle higbir belirti
olusturmazken, yiiksek konsantrasyonlarda alkol intoksikasyonuna benzer etkiler
gozlenir. %]15’ten yliksek konsantrasyondaki buharini solumak ise o6liimciil olabilir
(Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

CO; kuru buzu ve DDM den daha az etkili oldugu i¢in, etil kloriiriin pulpa test

metodu olarak kullanimi artik 6nerilmemektedir (Augsburger ve Peters, 1981)

Soguk Su Banyosu

Soguk su banyosu, bir bagka kolay ve pahali olmayan soguk uygulama
yoludur. Dis veya dis grubu rubber dam ile izole edilir ve siringa ile soguk su
uygulayarak yikanir. Soguk su uygulamasi hasta uyarani hissedene kadar, maksimum
15 sn uygulanir (Fuss ve ark., 1986). Zaman alici bir test olmasina ragmen dis kronunun
tamami uyarilabildigi i¢in termal testler arasinda gilivenilir bir yontemdir (Berman ve
Hartwell, 2011). Siddetli sicaklik degisikligi olusturmadigindan pulpa igin daha
koruyucudur. Tam metal veya porselen kapl 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 sonucu C lifleri de uyarilir. Bu da uzun siireli bir agn

yaniti ile sonuglanabilir. Soguk uygulamasi ile reversible inflame bir pulpada A-delta
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sinir lifleri uyarilirken, C lifleri uyarilamaz ve uygulanan soguk agriy1r dindirir. Bu
nedenle sicak uygulamasi dogru tani i¢in daha iyi bir se¢enek olabilir (Jafarzadeh ve
Abbott, 2010a)

Nekrotik pulpa dokusu siklikla igerisinde sicak ile genlesen gazlar iiretebilen
bakteriler bulundurdugundan, sicak uygulamasi sonucu genlesen gazlarin dentin
duvarlarina yaptig1 basing ile sinir lifleri uyarilabilir. Bu nedenle kiiclik pulpal apseleri
bulunan dislerde sicak uygulamasi agriy1 arttirirken, soguk dindirir (Seltzer ve ark.,
1963)

Sicak uygulamasi, 1sitilmis giita-perka, el aletleri, elektrikli 1s1 kaynaklari,
friksiyonel 1s1 veya sicak su banyosu ile uygulanabilir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Isitilmis giita-perka (Grosmann metodu), en sik kullanilan sicak uygulama
metodudur. Giitaperka gubuklar, alevli veya elektrikli bir 1sitic1 ile yumusay1p parlayana
kadar 1sitilir. Giita-perka 65 °C’de yumusar fakat kanal dolgusu i¢in kullanimi sirasinda
200 °C’ye kadar 1sitilabilir. Bu yontemde ise 1s1 150 °C’ye kadar ¢ikabilir (Rowe ve
Ford, 1990). Ardindan uygulama yapilacak dis izole edilir ve giita-perkanin dise
yapismamasi i¢in dis yilizeyi ince bir vazelin tabaka ile kaplanir. Isitilmis giita-perka
disin fasiyal yiizeyinin orta lgliistine 2 sn igerisinde cevap alinana kadar uygulanir
(Rickoff ve ark., 1988). Uzun siireli uygulamalar A-delta sinir liflerinin ardindan C
liflerini de uyararak bifazik uyariya sebep olup, agr1 ile sonuglanabileceginden, 5 sn den
daha uzun siiren uygulamalar onerilmemektedir. Asirt ve uzun siireli 1s1 uygulamasi
pulpanin hasar gérmesine sebep olabilir. (Mumford, 1964). Bununla birlikte yapilan bir
calismada, giita-perka c¢ubuk ile 5 sn’lik bir uygulamanin pulpa dentin sinirindaki
sicakliglr 2 °C’den daha az degistirdigi ve pulpa sagligina zararli bir etkisi olmadigi
gosterilmistir (Rickoff ve ark., 1988).

Giita-perka, giicli fakat baslangic 1si1s1 ve uygulama sirasindaki 1s1 farki
nedeniyle tutarliligi az bir uygulamadir (Linsuwanont ve ark., 2008). Alevde isitarak
kullanim ile 1s1 artigin1 kontrol etmek zordur. Limitli ulasim nedeniyle posterior diglerde
kullanimi sinirlidir (Ehrmann, 1977).

Sicak testi icin popiiler fakat giivenilirligi zayif bir diger yontem 1sitilmis el
aletlerinin kullanilmasidir. Bu amagla top uglu bir metalik el aleti alev altinda 1sitilir ve
degdirilmeden disin bukkal yiizeyine yaklastirilir. Aletin yaydigi 1s1 ile degerlendirme

yapilir. Isitilan aletin sicakliginin kontrol edilmesinin giicliigli ve hasta agzinda
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kullanom sakincalar1 nedeniyle pek Onerilmemektedir. Ayrica gilivenilir ve
tekrarlanabilir bir test metodu degildir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

Touch’N Heat (SybronEndo, Amerika) ya da Sistem B (SybronEndo, Amerika)
gibi elektrikli 1s1 cihazlar1 kullanarak pulpanin sicaga karsi duyarliligini test etmek, en
kolay uygulanabilen sicak test yontemidir. Bu cihazlarin sicak pulpa testi ucu gibi farkhi
Ozelliklere sahip ek pargalar1 vardir. Cihazlarda devamli 1s1 modu segilir ve iireticinin
sicak testi i¢in Onerdigi sicaklik (6rnegin, sistem B i¢in Onerilen sicaklik 150 “F’dir.)
ayarlanarak dis yilizeyine uygulanir. Minede yanma ya da yapisma meydana gelmemesi
icin dncesinde dis ylizeyi yaglanir. Bu cihazlarla dis sert ve yumusak dokularina zarar
vermeden test yapmak miimkiindiir (Kulild, 2008).

Sicak testi uygulamasinin en basit yontemi ise sicak su banyosudur. Hasta
yatay konuma getirilir, test edilecek dis rubber dam ile izole edildikten sonra siringa ile
5 sn ya da hasta uyarani hissedene kadar sicak su uygulanir. Baglangigta yiliksek sicaklik
ile baglamaktansa, hasta uyaran1 hissedene kadar sicakligin kademeli olarak arttirilmasi
onerilmektedir. Disin kuronunun tamamu sicak su ile yikandigindan bu uygulama ile
giita-perka, 1sitilmig el aletleri gibi diger sicak uygulama yontemlerine gore pulpada
daha fazla sicaklik degisimi olusur (White ve Cooley, 1977). Bu teknigin dezavantaji,
kooperasyon gerektirmesi ve birden fazla disin test edilmesi gerektiginde zaman alan bir
uygulama olmasidir (Ruddle, 2002). Ancak yine de diger sicak test yontemleri ile
karsilagtirildiginda daha giivenilirdir (Kulild, 2008; Berman ve Hartwell, 2011).

Polisaj lastiklerinin dis yilizeyine pat olmadan uygulanmasi ve siirtiinme sonucu
elde edilen 1s1 ile dislerin test edilmesi de bir baska sicak uygulama yontemidir. Ancak

giiniimiizde nadiren tercih edilir (Berman ve Hartwell, 2011).

b. Elektrikli Pulpa Testi

Elektrigin tant amaci1 ile kullanimimin temeli uzun yillar Oncesine
dayanmaktadir. Elektrik akiminin dis hekimliginde ¢liriik ve agrili disleri lokalize etmek
amaciyla kullanilabileceginden, ilk olarak Magitot 1897 yilinda yaymlanan ‘Treatise on
Dental Caries’ adli kitabinda bahsetmistir. Ardindan Marshall (1891) ve Woodward
(1896) vital ve devital pulpali dislerin belirlenmesi amaci ile elektrik akimini pulpa test
metodu olarak ilk kez kullanmuslardir (Lin ve Chandler, 2008).

Elektrikli pulpa testinde amag, pulpa dentin komplesinde bulunan A-delta sinir

liflerinin uyarilmasini saglamaktir. Dis yiizeyine uygulanan elektrik akimi sonucu
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dentin tiibiilleri i¢inde bulunan sivida iyonik bir degisim olusur. Olusan bu iyonik
degisimin sinir liflerinde meydana getirdigi lokal depolarizasyon ve aksiyon potansiyeli
sayesinde EPT’den cevap elde edilir (Gopikrishna ve ark., 2009). C liflerinin uyarilma
esikleri yiiksek oldugu i¢in EPT ile bu lifler uyarilamaz (Oloart, 1974).

Aragtirmacilar, vital ve devital dislerin ayirt edilmesinin yaninda pulpa
inflamasyonunun derecelerinin de belirlenmesi amaciyla elektrikli pulpa testinin
kullanilabilecegini diistinmiislerdir. Bu nedenle ilk yapilan ¢aligmalarda elektrikli pulpa
testi sonucu ile pulpanin klinik durumu iliskilendirilmeye ¢alisilmistir (Lin ve Chandler,
2008). Ancak Seltzer ve ark. (1963) klinik isaretler ve semptomlarin pulpanin histolojik
durumu ile iligkisini degerlendirdikleri bir ¢calismada, elektrikli pulpa test sonuglar ile
pulpanin histolojik durumu arasinda bir iliski olma olasiliginin ¢ok diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Lundy ve Stanley, 1969 yilinda yaptiklar1 ¢calismalarinda bu bulgulari
dogrulamiglar, ancak pulpa nekrotik oldugu zaman negatif yanitin olabilecegini
belirtmislerdir (Lundy ve Stanley, 1969).

Monopolar ve bipolar olmak iizere iki cesit elektrikli pulpa test cihazi
bulunmaktadir. 1950’1 yillarin ortalarina kadar bipolar cihazlar kullanilmistir. Bipolar
EPT cihazlarinda biri bukkal yilizeyde digeri palatal/lingual yiizeyde olmak {iizere iki
elektrot bulunur. Verilen akim kurondaki bir elektrottan digerine dogru geger.
Monopolar cihazlarda ise dis ylizeyinde tek bir elektrot bulunur ve hastanin EPT
cihazinin metalik kismimni 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). Giiniimiizde kullanilan
cihazlar monopolar ve pil ile ¢alisan cihazlardir

EPT cihazlar, direkt akim (DC) veya alternatif akim (AC) ile calisabilir.
Bunlarin performanslar1 arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (Fuss ve ark., 1986).
Akim, bir kadran gevirerek artirilabilir veya daha yeni dijital modellerde otomatik
olarak artar.

Elektrikli pulpa test teknigi hassas ve limitasyonlari olan bir yontemdir. Yeterli
bir uyaran, uygun uygulama teknigi ve sonuglarin dikkatli yorumlanmasini gerektirir.
EPT uygulanmadan oOnce islem hastaya anlatilmali, disler izole edilmeli ve
kurutulmalidir. Klinikte nadiren uygulanmasina ragmen ideal olan dislerin rubber dam

ile izole edilmesidir. Test edilecek dislerin proksimal boélgelerinde metalik
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restorasyonlar bulunuyorsa mutlaka temas bdlgelerine plastik seritler yerlestirilmeli ya
da rubber dam uygulanmahdir (Millard, 1973; Myers, 1998). Izolasyon basamag:
akimin periodonsiyuma ve komsu dislere yayilip yanlis pozitif sonuglara neden
olmamasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Millard, 1973; Bender ve ark., 1989; Myers, 1998;
Pitt Ford ve ark., 2004).

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

EPT uygulamasi ile gerekli esik degere ulasilabilmek i¢in yeterli sayida sinir
terminalinin aktive edilmesi gerekir ve bu “sumasyon etkisi” olarak adlandirilir (Néarhi
ve ark., 1979). Bu nedenle daha diisiik elektrik akimi ile daha hizli ve gii¢lii bir yanit
elde edebilmek igin yiiksek noral yogunluga sahip bolgelere elektrodun yerlestirilmesi
gerekmektedir (Bender ve ark., 1989). Elektrodun dis yiizeyine yerlestirilmesi gereken
en uygun yerlesim bolgesini bulabilmek amaciyla ¢esitli calismalar yapilmistir.
Jacobson (1984), periodontal lifler uyarilmadan, en disik voltaj ile pulpanin
uyarilmasina olanak veren, en uygun elektrot yerlesim bdlgesinin kesici disler i¢in orta
ticlii, premolar disler i¢in ise okliizal Giglii oldugunu soylemistir. Bender ve ark. (1989)
ve Udoye ve ark. (2010) ise anterior disler i¢in en uygun elektrot yerlesim bolgesinin
insizal kenar oldugunu belirtmislerdir. Premolar disler icin en uygun elektrot yerlesim
bolgesi Filippatos ve ark. (2012)’nin alt premolar disler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
bukkal tiiberkiil tepesi olarak belirlenmistir. Daimi molar dislerde en yiiksek noral
yogunluga sahip bolgenin pulpa boynuzlarina yakin bolgeler oldugu ve servikale dogru
gidildik¢e noral dokunun azaldig: belirtilmistir (Lilja, 1980). Lin ve ark. (2007) molar
disler i¢cin en uygun elektrot yerlesim bdlgesini mesiobukkal tiiberkiil tepesi olarak
belirlemislerdir. Ayrica maksimum akim elde edebilmek icin elektrodun yerlestirildigi
bolgenin yani sira elektrot ucu ile dis yiizeyi arasindaki agiya da dikkat edilmelidir.
Elektrodun mine ylizeyine dik tutulmamasi ve bir eksen etrafinda donme hareketi

olusturmasi, dise daha az miktarda elektrik akimi iletilmesine neden olur (Jacobson,

1984).
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EPT'ler, 1-10, 1-64 veya 1-80 gibi gesitli 6lgeklerde uygulanan akim miktarini
gosteren bir reostata sahiptir. Sicaklik veya karincalanma hissi agrili hale gelmeden
hastanin yanit vermesine izin vermek i¢in akim yavasca (<5 mikro Amp/s)
arttirilmalidir. Yeterli reaksiyon zamani saglandigi i¢in akimin yavas arttirilmasi ile
daha dogru sonuglar elde edilebilecegi bildirilmektedir (Wahab ve Kennedy, 1987).
Once referans tepki olusturmak ve hastaya normal bir uyaranin nasil oldugu konusunda
bilgi vermek i¢in arktaki lokasyonu ve dis tipi ayn1 olan kontrol bir dis test edilmelidir.
Her disin iki ya da ii¢ kere test edilmesi ve elde edilen degerlerin ortalamasinin alinmasi
onerilmektedir (Bender ve ark., 1989). Buna karsin Mumford (1965), ilk kaydedilen
degerin agr1 esigini iki ya da daha fazla okumanin ortalamasina gore daha dogru
yansittigini belirtmigtir.

Esik deger, mine ve dentinin kalinligi ve homojenitesinden etkilenebilir, bu
nedenle anterior dislerden, premolar ve molar dislere dogru gidildikce elde edilen EPT

degerinde artis olur (Néarhi, 1985; Bender ve ark., 1989).

Elektrikli Pulpa Testinin Limitasyonlar:

EPT’den elde edilen cevap pulpanin kan dolasimi veya biitiinliigii hakkinda bir
bilgi vermez. Sadece, baz1 duyu liflerinin pulpa dokusu igerisinde mevcut oldugunu ve
uyarana cevap verebildiklerini gosterir (Shabahang, 2005).

Diger hassasiyet testlerinde oldugu gibi elektrikli pulpa testi de subjektif bir
testtir ve hasta yanitina baglidir. Bu nedenle endiseli veya geng hastalarda erken veya
yanlis pozitif yanitlar elde edilebilir (Cooley ve Robison, 1980). Ayrica uyusturucu,
alkol ve analjezikler, narkotikler, sedatifler ve trankilizanlar gibi baz1 ilaglarin kullanimi
da EPT’den elde edilecek yanit1 etkileyebilir (Chambers, 1982).

Pulpadaki miyelinli sinir lifleri dig siirmesinden bes yil sonra ya da dislerin
fonksiyona girmesiyle maksimum sayiya ulasir ve pulpa dentin sinirinda Raschkow
sinir pleksusu olusur (Johnsen ve ark., 1983; Johnsen, 1985). Bu nedenle kok gelisimi
tamamlanmamis dislerde EPT giivenilir bir yontem degildir (Fulling ve Andreasen,
1976a). Ayrica genis pulpa odasi, elektrik akimina kars1 direng olusturabilir (Mumford,
1959). Bu dislerde soguk testi daha etkili bir yontem olabilir (Fuss ve ark., 1986).

Travmatize dislerde, vaskiilarizasyon devam ettigi halde geg¢ici duyusal
fonksiyon kaybi goriilebilir. Boyle durumlarda disler vital oldugu halde EPT’den
negatif cevap elde edilebilir (Pileggi ve ark., 1996; Waikakul ve ark., 2002).
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Ortodontik dis hareketi ile periodonsiyumda olusan inflamatuar siirecin yani
sira pulpa i¢indeki doku respirasyonunda da degisiklikler meydana geldigi gosterilmistir
(Hamersky ve ark., 1980). Bu nedenle ortodontik tedavi sirasinda pulpanin duyarliligini
test etmek giivenli olmayabilir (Burnside ve ark., 1974; Hall ve Freer, 1998). Cave ve
ark. (2002) ortodontik kuvvetlerin EPT yanit esigini arttirdigini belirtmislerdir.

Tam veya parsiyel metal kuronlu dislerde EPT'lerin kullanilmasi, elektrot
ucunun sinirl yerlesimi ve bir¢ogunun u¢ boyutlarinin biiylik olmasi nedeni ile zor
olabilir. Kii¢lik boyutlu u¢ kullanilmasi ile bu sorunlar giderilmeye calisilsa da bu
uclarin kontrolii oldukga zordur, kolaylikla yerlerinden oynayip yanlis sonuglara neden
olabilirler (Jafarzadeh ve Abbott, 2010b).

Woolley ve ark. (1974), kalp pili yerlestirilmis kopekler iizerinde EPT’nin
etkilerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, normal bir kalp pilinin islevini degistirmek
icin 5-20 mA akimminin yeterli oldugunu ve bu nedenle kardiyak kalp pili tasiyan
hastalarda EPT’nin kullanilmamas1 gerektigi sonucuna varmislardir. Ancak daha sonra
yapilan laboratuvar ¢aligmalarinda EPT cihazi ile kalp pillerinin etkilesime girmedigi
gosterilmistir (Adams ve ark., 1982; Luker, 1982; Miller ve ark., 1998). Giinlimiizde
hem kalp pilleri daha iyi koruyucu tabakalar icermektedir hem de yeni {iretilen EPT
cihazlarinda daha gelismis koruma ve filtreleme devreleri bulunmaktadir. 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 diger test yontemleri yetersiz kaldigi zaman son care
olarak uygulanmalidir (Ehrmann, 1977; Rowe ve Ford, 1990). Lokal anestezi
uygulamadan diisiik ya da yiiksek devirli frezler kullanilarak mine-dentin sinirina
ulasana ya da pulpa agilimi1 gézlenene kadar kavite agilir. Pulpa canli ya da duyusal sinir
kaynag1 mevcut ise hasta uygulama sirasinda agri hisseder. Hastanin agr1 hissettigi
noktada test sonlandirilir ve dis restore edilir.

Bu test, sinirsel iletimi degerlendirmede altin standart olarak kabul edilmesine
ragmen invaziv ve irreversible bir yontem oldugundan pulpa duyarliligini test etmek

icin kullanilmasi genellikle tavsiye edilmemektedir (Chen ve Abbott, 2009).
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2.3.2. Vitalite Testleri

Hassasiyet testleri, ¢esitli uyaranlara (sicak, soguk, elektrik gibi) karsi, A-delta
sinir liflerinin cevap verebilme yetenegini degerlendiren ve pulpanin noral durumu
hakkinda bilgi veren geleneksel pulpa testleridir. Ancak pulpa canliligim
degerlendirmek amaciyla pulpanin duyu cevabindan daha cok kan dolasiminin
degerlendirilmesi daha objektif sonuglar vermektedir (Chambers, 1982). Pulpa kan
akimini degerlendiren ve Olgen vitalite testleri; lazer Doppler flowmetri, pulse
oksimetri, spektrofotometri ve kuron yiizey sicakligi gibi testlerdir. Bu testler maliyet,
zaman, karmasik klinik prosediirler ve belirsiz sonug¢lar nedeniyle dis hekimliginde

yaygin kullanim alan1 bulamamustir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010a).

a. Lazer Doppler Flowmetri

Hareket halindeki bir nesneden yansiyan radyasyonun frekansinda Doppler
etkisi ile olusan degisime Doppler kaymasi denir. Lazer Doppler flowmetri, Doppler
kaymasindan yararlanarak mikrovaskiiler sistemlerdeki kan akiminin siirekli ve
noninvaziv dl¢iimii amaci ile kullanilan yeni bir tekniktir (Polat ve Oztiirk, 1998).

LDF tekniginde diisiik gii¢lii monokromatik lazer 1sm1 kullanilir ve optik bir
prob araciligi ile hedef dokuya yonlendirilir. Bu 6l¢giim probu igerisinde, 1s1n1 dokuya
tagtyan verici fiber ve dokudan geri sagilan 1sinlar1 fotodedektore tasiyan toplayici fiber
bulunmaktadir. Optik probdan c¢ikan ve dokuya iletilen 1s1n demetlerinin bir kismi
dokudan absorbe edilirken, biiylik bir kism1 yansir. Absorbe edilen 1sinin ¢ogu hareketli
eritrositlerde, cok az miktar1 da diger kan hiicrelerinde toplanir. Dokudan yansiyan
1sinlar iki ¢esittir. Statik dokular tarafindan geri sagilan 1sinlar giden 1sinla ayni
frekanstadir ve dalga boyu degismemistir. Hareketli hiicreler tarafindan yansiyan 1sinlar
ise farkli bir 1g1nin doppler kaymasidir. Kaymis ya da kaymamis biitiin yansiyan 1sinlar
optik fiber yardimi ile detektdre tasinir ve burada elektrik akimina doniistiiriilerek
incelenir. LDF cihazinda bulunan dedektor tarafindan tespit edilen ¢ikis sinyali,
tizerinde bulunan dijital ekrandan okunabilir, bir yaziciya veya 6zel bir programi olan
bir bilgisayara aktarilabilir. Elde edilen deger LDF ¢ikis sinyali olarak degerlendirilir
(Polat ve Oztiirk, 1998; Develioglu, 2003; Giingér, 2003; Karayillmaz ve Kirzioglu,
2009).

LDF’nin dis hekimliginde ilk kullanimi Gazelius ve ark. (1986) tarafindan
tamimlanmistir. O tarihten itibaren teknik, basing degisiklikleri ve lokal anestezi

21



uygulamasi sonrasi pulpal kan akisinda olusan dinamik degisiklikleri izlemek igin
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Gopikrishna ve ark., 2009).

Bu elektro-optik teknik ile dise yonlendirilen lazer 15181 dentin tiibiillerini
kilavuz olarak kullanarak pulpaya ulasir. Pulpaya giren 151k kirmizi kan hiicreleri ve
sabit doku elemanlar1 tarafindan absorbe edilir. Hareket eden kirmizi kan hiicreleri ile
etkilesen fotonlar sacilir ve Doppler kaymasina ugrar. Sabit doku elemanlar: ile
etkilesen fotonlar ise Doppler kaymasina ugramaz. Sacilan 1sinlar foton dedektdriine
geri gonderilir ve bir sinyal iretilir. Kirmiz1 kan hiicreleri, dis pulpasindaki hareketli
cisimlerin biiylik ¢cogunlugunu temsil ettiginden, Doppler kaymali geri yansiyan 1518in
Ol¢timii, pulpa kan akimimnin bir gostergesi olarak yorumlanir (Gopikrishna ve ark.,
2009).

Gazelius ve ark. (1986) tarafindan LDF'nin vital ve devital dislerin tanisinda
giivenilir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir. Wilder-Smith (1988), pulpa kan
akiminin LDF ile giivenli bir sekilde degerlendirilebilecegini bildirmistir. Ayrica, LDF
degerleri, reimplante kdpek dislerinde revaskiilarizasyonun tahmininde de son derece
dogru sonuglar vermistir (Yanpiset ve ark., 2001). Nitekim bu yontem kullanilarak,
pulpa revaskiilarizasyonunun, dis replantasyonundan yaklasik 4 hafta sonra yeniden
olustugu gosterilmistir; bu, standart hassasiyet testleri ile tahmin edilenden ¢ok daha
erken bir siiredir (Skoglund ve ark., 1978; Yanpiset ve ark., 2001). Bu nedenle travmay1
takiben 4 hafta sonra ilk LDF degerlendirmesinin yapilmasi ve diizenli araliklar ile 3
aya kadar tekrarlanmas1 onerilmistir.

Roy ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ise, saglikli ve travma
nedeniyle liikkse olmus dislerin pulpal kan akimlarmin LDF ile degerlendirmis ve
sonuclar1 konvansiyonel pulpa test yontemleri ile karsilastirmiglardir. Konvansiyonel
yontemler ile devital oldugu belirlenen bazi dislerin, LDF ile degerlendirildiklerinde
vital oldugunu tespit etmislerdir (Roy ve ark., 2008).

LDF, non-invaziv, devamli veya belirli araliklarla kayit tutulmasini saglayan
bir yontem olmasina ve pulpa kan akimini objektif olarak degerlendirmesine ragmen
bazi dezavantajlar1 vardir. LDF’nin en 6nemli dezavantaji elde edilen ¢ikis degerlerinin
mutlak olmamast ve kan akimi ile dogrusal iliskiye sahip olmamasidir. Cikis

sinyallerinin degerindeki artig, kan akimindaki artis ile paralel degildir. Hareketli
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hiicrelerdeki fotonlarin ¢oklu ¢arpigsmasi ¢ikis degerlerinin dogrusal olmamasina neden
olur (Giingér, 2003).

LDF’den dogru okumalar elde etmek i¢in sensoriin hareketsiz ve dis ile siirekli
temas halinde tutulmas1 gerekmektedir. Hareket, optik fiberlerde hatali sinyallere neden
olabilir (Glingér, 2003). Silikon esasli 6l¢ii maddesi, akril gibi malzemeler kullanarak
kisisel, 0zel olarak hazirlanmis prob tutucular ile probun ve sensoriin dise stabilize
edilmesi gerekmektedir ve bu zaman alan bir uygulamadir. Ayn1 zamanda pahali

cihazlar olmalar1 nedeni ile rutin kullanima girememislerdir.

b. Pulse Oksimetri

Pulse oksimetri (PO), tibbi uygulamalarda yaygin olarak kullanilan, intraven6z
anestezi uygulamasi sirasinda kan oksijen satiirasyon diizeylerini kaydeden bir oksijen
satlirasyon izleme cihazidir. 1970'lerin basinda Aoyagi tarafindan icat edilen PO,
tamamen objektif bir testtir ve hastadan subjektif bir yanit gerektirmez (Gopikrishna ve
ark., 2009).

PO, biri kirmiz1 (640nm) digeri kizilotesi (940 nm) 151k yayan iki diyottan
olusan bir sensdr ve bu 1siklar1 vaskiiler yataktan geri toplayan bir fotodedektérden
olusur. Isik yayan diyotlar 15181 parmak, kulak gibi vaskiiler yataga dogru iletir.
Oksihemoglobin ve deoksihemoglobinler kirmizi/kizilotesi 1siklart farkli miktarlarda
absorbe ederler. Oksihemoglobinler daha fazla kizilétesi 151k absorbe ederken, daha
fazla kirmizi 15181n gegmesine izin verirler. Tam tersi olarak deoksihemoglobinler daha
fazla kirmizi 151k absorbe edip, daha fazla kizilotesi 15181n gegisine izin verirler. Kan
hacmindeki pulsatil degisim, fotodetektdre ulagsmadan vaskiiler yatak tarafindan absorbe
edilen kirmiz1 / kizilétesi 151k miktarinda periyodik degisiklige neden olur. Kirmizi
15181 emilimindeki pulsatil degisim ile kizilotesi 1s18in emilimindeki pulsatil degisim
arasindaki iliski arteriyal kanin satiirasyonunu belirlemek i¢in PO ile analiz edilir
(Salyer, 2003).

Schnettler ve Wallace (1991), dis iizerinde modifiye edilmis kulak probu
kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda, pulpal ve sistemik oksijen satiirasyon degerleri
arasinda korelasyon oldugunu bildirmis ve PO’nun pulpa vitalite test metodu olarak
kullanimin1 6nermislerdir. Bunun tizerine Kahan ve ark. (1996) pulpa vitalite testi
olarak kullanimi amaciyla pulse oksimetresi ile birlikte Ozellestirilmis bir prob

gelistirmislerdir. Ancak, gelistirilen bu ticari enstriimanin dogrulugu hayal kiriklig
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yaratmig ve Ongoriilebilir bir teshis degeri oldugu disiiniilmemistir. Ciinkii dis
hekimliginde PO’nun kullanilabilmesi i¢in sensoriin diglerin boyutuna, sekline ve
anatomik konturuna uygun olmasi gerekmektedir. Ayrica fotodedektor tarafindan
iletilen 1518310 geri toplanabilmesi icin, sensdr tutucusu, 151k yayan diyot sensorii ve
fotodedektor birbirine miimkiin oldugunca paralel tutulmalidir (Kahan ve ark., 1996).

Bunun iizerine Gopikrishna ve ark. 2006 yilinda pulpa canliligini
degerlendirmek icin yeni bir pulse oksimetri probu gelistirip, dogrulugunu EPT ve
termal testlerle karsilastirmiglardir. Calismada; negatif test sonucu olasiligi (vital
pulpay1 gosteren) soguk testi i¢in %81, EPT ig¢in %74, PO igin %100 olarak
bulunmustur. Pozitif test sonucu olasilig1 (devital pulpay1 gosteren) ise soguk testi igin
%92, EPT igin %91 ve PO i¢in %95 olarak bulunmustur. Arastirmacilar; pulse
oksimetrinin pulpa canliligin1 degerlendirmek i¢in objektif ve dogru bir ydntem
oldugunu bildirmislerdir (Gopikrishna ve ark., 2006).

PO igin, normal bir arteriyal kan akis1 gereklidir. Arteriyal pulsatil kan akis1
diisiik oldugunda, PO’dan 6l¢iim elde edilemez. Bu durum; hipovolemi, hipotermi veya
yogun periferik vazokonstriksiyonda goriilebilir. Bu gibi tibbi durumlarin yani sira
travma, derin restorasyon, fizyolojik yaslanma gibi durumlar sonucu olusan koronal
pulpanin kalsifik degisikliklerinde de PO’dan yanlis negatif sonuglar elde edilebilecegi
bildirilmistir (Gopikrishna ve ark., 2009).

PO, pulpa vitalitesini degerlendirmek igin objektif ve etkili bir yontemdir.
Ozellikle hassasiyet testleri ile hatali yamtlar elde edilebilen, gen¢ daimi disler ve
travma goren dislerde daha dogru sonuglar vermektedir (Vaghela ve Sinha, 2011).
PO’nun dis hekimligi kliniklerinde kullanim1 i¢in daha kii¢iik ve uygun fiyath tiirleri
olmasina ragmen hala ideal bir dig probu bulunmadigi i¢in pratikte rutin kullanima

girememistir.

c. Spektrofotometri

Spektrofotometri, ¢ift dalga boylu isiklar kullanilarak pulpal dolasimdaki
oksijen satiirasyonunu 6l¢emeye dayanan bir tekniktir (Levin, 2013). Yapilan hayvan
calismalarinda, nekrotik pulpa dokusu ile oksijenize pulpa dokusunu ayirt edebildigi
gosterilmigtir (Nissan ve ark., 1992). Bununla birlikte spektrofotometri kullanilarak

yapilan in vivo ¢aligmalar hala devam etmektedir (Rudzka ve ark.). Ancak kullanisli,
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nispeten ucuz ve kiigiik cihazlar olmalarina ragmen dental kullanima uygun ticari olarak

temin edilebilir bir formlar1 bulunmamaktadir (Levin, 2013).

d. Kuron Yiizey Sicakh@ (Termografi)

Dislerin yiizey sicakligi ve canliligi arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Stoops
ve Scott, 1976). Canli bir dis, sicakligimi disaridan periodonsiyum ve oral ¢evreden,
igeriden ise pulpa dolasimi ve metabolizmasindan alir. Oysa ki nekrotik bir dis sadece
periodonsiyum ve oral ¢evre kaynakli bir sicakliga sahiptir (Brown ve Goldberg, 1966).
Bu farkliliklardan dolay1 sicaklik 6l¢iimiiniin bir tan1 araci olarak kullanimi termistorler,
kiziltesi termometreler, minyatiir termometreler, kizilotesi termografi ve sivi kristaller
kullanilarak arastirilmistir ve dislerin sogutulmasiin ardindan, nekrotik dislerin canli
diglere gore 1stnmasinin daha yavas oldugu gosterilmistir (Jafarzadeh ve ark., 2008).

Termografik gorlintiileme, viicudun yiizey sicakligmi o6lgmek icin oldukca
dogru ve invaziv olmayan bir yontem olmasina ragmen teknik karmasiktir ve dental

kullanimi i¢in heniiz piyasada bulunan herhangi bir cihaz1 yoktur.
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2.4. Arastirmanin Amaci

Elektrikli pulpa testi, pulpanin noral durumunu degerlendiren ve kliniklerde
uzun yillardir rutin olarak kullanilan geleneksel pulpa test metodudur. Bazi
limitasyonlar1 olmasina ragmen dogru bir sekilde uygulandiginda pulpanin canlilig
hakkinda oldukg¢a yararl bilgiler vermektedir.

EPT ile degerlendirme yaparken, elektrotun yerlestirildigi bolgedeki sinir
liflerinin yogunlugu, mine ve dentinin kalinlig1, pulpa odasinin genisligi gibi faktorlerin
ya da kok gelisimi tamamlanmamis disler ile kdk ucu kapali olan dislerin sinir dokusu
farkliliklarinin EPT’den elde edilen yaniti etkiledigi bildirilmektedir. Ancak literatiir
incelendiginde bu konu flizerine yapilmis smirli sayida g¢alismaya rastlanmaktadir
(Mullaney ve ark., 1970; Fulling ve Andreasen, 1976a; Klein, 1978; Brandt ve ark.,
1988). Bu nedenle galismamizda daimi keser diglerin farkli kok gelisim seviyelerine
gore ortalama EPT degerlerinin belirlenip, karsilastiriimasi ve bu disler i¢in en uygun

elektrot yerlesim bolgesinin belirlenmesi amaglanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi'ne Aralik 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda muayene ve tedavi
amaciyla basgvuran 6-12 (ortalama 8,9 + 0,03 yil) yas araligina sahip toplam 273 (142
kiz, 131 erkek) ¢ocuk hastanin alt ve iist daimi 1200 keser disi iizerinde gerceklestirildi.

Calismanin etik kurul onay1 Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik
Komisyonu Bagkanligi’ndan (no:2015/223) alind1 (EK-1). Calismaya dahil edilen tiim
cocuk hastalara ve velilere calisma ile ilgili detayli bilgiler verilerek aydinlatilmig onam

formlar1 imzalatildi (Ek-2).
Calismaya asagida yer alan kriterlere sahip disler dahil edildi:

o Ortodontik tedavi veya travma hikayesi olmayan,

. Yiizeyinde catlak, kirik bulunmayan,

. Herhangi bir restorasyon veya ¢iiriigii bulunmayan,

o Endodontik tedavi gdrmemis,

o Periapikal patolojisi bulunmayan disler

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

o Rutin muayenesinde panoramik filmi bulunmayan,

o Narkotik analjezik etkili ilag kullanan,

o Parasetamol ya da nonsteroid antiinflamatuar grubu ilag kullanan,

o Zihinsel ya da emosyonel dengesizlige sahip,

o Kooperasyon kurulamayan hastalar

Calisma gruplarinda yer alacak dis sayisinin belirlenmesi amaciyla gii¢ analizi
uygulandi. %95 giivenle, %5 duyarliliga sahip olacak sekilde basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde her grup i¢in en az 50 dis kullanilmasi
gerektigi belirlendi ve ¢alisma her dis grubunda 100 dis bulunacak sekilde yliriitiildii
(Fulling ve Andreasen, 1976a).

3.1. Arastirma Prosediirii

3.1.1. Kok Gelisim Seviyelerine Gore Dis Gruplarimin Belirlenmesi
Caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarin 6ncelikle mevcut

panoramik radyografileri incelenerek filmin netliginin keser dislerin kok gelisimini
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gormeye elverisli olup olmadig1 kontrol edildi. Buna goére uygun panoramik
radyografiye sahip ¢ocuklarin keser dislerinin kok gelisim seviyesi Demirjian ve ark.
(1973) tarafindan Onerilen sistem kullanilarak radyograf {izerinde belirlendi (Sekil 1).
Bu sistemde yer alan ve A-H arasi tanimlanan dis gelisim evrelerinden dislerin
tamamen agiz i¢ine siirebildigi ve klinik kuron uzunluklarinin labial yiizeyin ¢ farkl
bolgesinden (insizal {i¢li, orta iiclii, servikal {i¢lii) dl¢lim yapabilmeye elverisli oldugu
F, G ve H evreleri (Tablo 1) temel alindi.

Kok gelisim seviyeleri belirlenen disler ile birlikte hastalarin cinsiyeti ve

dogum tarihi kaydedildi.

Molarlar Premolarlar Kaninler Keserler
— ——— epi— —_—

Sekil 1. Daimi dislerin gelisim asamalar1 (Demirjian ve ark., 1973 ten)
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Tablo 1. F,G,H dis gelisim agamalarinin tanimlamalari

a)Pulpa odasimin duvarlar ikizkenar tiggen formundadir. Apeks bitimi huni seklindedir.

F
b)K 6k uzunlugu kron ytiksekligine esit veya daha fazladir.

G Kok kanalinin duvarlari birbirinr paraleldir ve apikal bitimi parsiyel olarak agiktir.
a)Kok kanalinin apikal bitimi tamamen kapanir.

H

b)Periodontal membran kdk ve apeks ¢evresinde diizgiin bir genislige sahiptir.

3.1.2. Elektrikli Pulpa Testi Uygulamasi

0-64 arast okuma degerlerine sahip, monopolar dijital elektrikli pulpa test
cihazi (Parkell, Inc, Edgewood, NY) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulandi.
EPT ile dlglime baslamadan 6nce daimi alt ve iist keser disler, pamuk rulolar ile izole
edildi ve pamuk ile kurutuldu. 2 mm’lik ¢apa sahip elektrot ucuna, hafif bir sekilde dis
macunu (Colgate Total, Colgate-Palmolive, Istanbul, Tiirkiye) siiriilerek test edilecek
yiizeye yerlestirildi. Islem sirasinda uygulayici tarafindan eldiven kullanildi ve
topraklama klipsi hastanin dudagina yerlestirilerek devre tamamlandi. Stimulus
gonderme hizi ic¢in yavas, orta ve hizli segeneklerine sahip cihazda uyaranin ilk
algilanmasmin dogru olarak belirlenebilmesi i¢in, hiz en diisiik seviyede kullanildi
(Wahab ve Kennedy, 1987). Stimulus hasta uyarani hissedene kadar yavasca arttirild.
Hastaya disinde karincalanma, sizlama, 1sinma gibi bir degisiklik hissettigi zaman elini
kaldirmas1 gerektigi soylendi. Hasta uyarani hissettigi an test sonlandirildi ve dijital test
cithazi tizerindeki deger kaydedildi.

Ilk olciim, hastaya elektriksel uyar1 sonucu olusacak hissi tanitabilmek
amaciyla, calismaya dahil edilmeyen baska bir dis iizerinde gergeklestirildi. Ardindan
calismaya dahil edilen dislerin labial ylizeylerinin ii¢ farkli bolgesinden (insizal, orta,

servikal {iglii) dlglimler yapildi. Bu 6l¢limler arasinda, néral akomodasyon fenomeni
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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). Dis tekrar pamuk ile kurutulup test edilmeyen diger bolgelerde de 6lgim
ayni sekilde yapildi.

Sekil 2. Tez ¢aligmasinda kullanilan EPT cihazi1 ve dis macunu: Parkell Digitest I, Colgate total

3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 yazilimi
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak belirlendi (P>0.05). Varyanslarin
homojenliginin degerlendirilmesi Levene testi kullanilarak yapildi ve varyanslarin
homojen oldugu (p>0.05) bulundu. Bu durumda verilerin analizi i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) (Post Hoc Tukey HSD) kullanildi. Dislerden elde edilen ii¢ farkli
Ol¢limiin ortalama degerlerinin karsilagtirilmast amaciyla Duncan testi kullanildi.
Veriler ortalama + standart sapma (O+SS) ile gosterildi. Testin anlamlilik diizeyi igin

p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Farkli kok gelisim seviyelerine sahip keser dislerin ortalama EPT degerlerinin
karsilastirilmast ve bu disler icin en uygun elektrot yerlesim bdlgesinin belirlenmesi
amaglanan arastirmaya 6-12 (ortalama 8,9 = 0,03 y1l) yas araligina sahip 142 kiz (%52),
131 erkek (%48) toplam 273 ¢ocuk hastanin her dis grubunda 100 dis olacak sekilde
toplam 1200 adet keser disi dahil edildi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kiz ¢ocuklarin keser dislerinden elde
edilen ortalama EPT degeri ile erkek cocuklarin keser dislerinden elde edilen ortalama

EPT degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 2. Kiz ve erkek hastalardan elde edilen ortalama EPT degerleri

Dis tipi
Cinsiyet Ust orta keser dis Ust yan keser dis Alt orta Kkeser dis Alt yan keser dis
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Kiz 17.45+0.45 19.28 £0.72 17.07£0.43 18.77 £ 0.43
Erkek 18.60 + 0.46 20.82 +0.84 16.70 £ 0.45 18.33+£0.44
p degeri 0.074 0.057 0.549 0.474

Ayni stitundaki farkl harfler arasinda anlaml farkliik vardir (p<0,05)

Elektrot yerlesim bolgelerinden elde edilen EPT degerleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Biitiin dislerde servikal bolgeden insizal bolgeye dogru gidildikce elde
edilen EPT esik degerlerinde diisiis egilimi gozlenmistir. Ancak sadece alt keser disler
icin bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Tiim keser diglerde en
diisiik EPT degeri insizal bolgeden elde edilmistir.

Alt ve iist ¢cene benzer dis gruplarinin bolgelere gore EPT esik degerleri
karsilastirildiginda, alt ¢ene disleri iist ¢ene benzer diglerine gore biitiin Olglim
bolgelerinde daha diisiik EPT esik degeri gostermekle birlikte bu diisiis sadece insizal
bolgede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4). (p<0.001).
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Tablo 3. Elektrot yerlesim bolgelerinden elde edilen EPT esik degerleri

Dis tipi

Ust orta keser dis Ust yan keser dis Alt orta keser dis  Alt yan keser dis
Bolge

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Servikal 19,77 £ 0,58° 21,58 +£0,55% 19,10 +0,57° 20,52 +0,56°
Orta 17,88 +0,55° 19,60 + 0,52° 16,72 +0,53° 18,52 +0,54°
insizal 16,41 £0,51° 19,09 +0,51° 14,80 + 0,50° 16,59 + 0,48°
p degeri <0.001 0.002 <0.001 <0.001
Ayni stitundaki farkl harfler arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,05)
Tablo 4. Aymi dis tiplerinin bolgelere gore EPT esik degerleri

Bolge

Dis tipi Servikal Orta insizal
Ust orta keser dis 19,77 £ 0,58 17,88 £ 0,55 16,41 +0,51°
Alt orta Kkeser dis 19,10+ 0,57 16,72 £ 0,53 14,80 £ 0,50°
p degeri 0.416 0.130 0.024
Ust yan Keser dis 21,58 £0,55 19,60 = 0,52 19,09 +0,51%
Alt yan keser dis 20,52 0,56 18,52 £ 0,54 16,59 + 0,48"
p degeri 0.174 0.149 <0.001

Aynu siitundaki farkli harfler arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,05)

Kok gelisim seviyesine gore dislerden elde edilen ortalama EPT degerleri
Tablo 5’de gosterilmistir. Biitiin dis gruplarinda kok gelisim seviyesinde artis ile birlikte
elde edilen ortalama EPT degerinde azalma egilimi goriilmektedir. Sadece alt orta keser
diste bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayni1 zamanda F ve
G kok gelisim seviyelerinde alt disler benzer {iist dislerine gore daha diisik EPT

degerleri gosterme egiliminde olmalarina ragmen bu diislis istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir. Sadece kok gelisiminin tamamlandigi H grubunda alt disler benzer iist
dislerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisik EPT degeri gostermistir

(p<0.001).

Tablo 5. Kok gelisim seviyelerine gore dislerden elde edilen ortalama EPT degerleri

Dis tipi

Kok gelisim Ust orta keser  Ustyan keser  Altorta keser  Alt yan keser p degeri
Seviyesi dis dis dis dis

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
F 20,52 £0,62% 20,75+ 0,61 20,38 0,56 20,68 + 0,54° 0.970
G 19,22 +0,49*"% 20,08 +0,49* 17,82 +0,52"® 19,26 + 0,56*"8 0.022
H 1420+ 047°¢ 19,50 +0,50" 12,47 +0,42°° 15,61 +0,45"8 <0.001
p degeri <0.001 0.253 <0.001 <0.001

Ayni siitundaki farkl kiiciik harfler ve aymi satirdaki farkly biiyiik harfler arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0,05)

Ayrica Tablo 6’da test edilen biitlin daimi keser dislerin tiim kok gelisim
seviyelerinde en diisilk EPT esik degerinin elde edildigi bolge olan insizal tiglii 6l¢iim

degerleri %95 gliven araliklarinda verilmistir.

Tablo 6. Dislerin kok gelisim seviyelerine gore ortalama insizal ii¢liit EPT degerleri

Dis tipi Kok gelisim %95 giiven araliklan
seviyesi

Ust orta keser dis F 16.69 — 20.41
G 16.03 - 19.37
H 11.39-14.38

Ust yan keser dis F 17.21-21.25
G 17.59 - 20.72
H 17.18 — 20.62

Alt orta Kkeser dis F 15.98 — 19.52
G 14.50 - 18.00
H 09.26 — 11.64

Alt yan keser dis F 16.74 -19.98
G 15.15-18.63
H 12.94 — 15.98
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5. TARTISMA

Dis sert dokularinin mikroorganizmalar, fiziksel, kimyasal irritasyon veya
tyatrojenik faktorler ile etkilenmesi durumunda pulpada iltihabi reaksiyonlar baglar ve
hiperemiden nekroza kadar degisen asamalarda pulpa hastaliklar1 olusur (Alagam,
2012). Pulpa hastaliklarinin tanist i¢in pulpanin saglik durumunun degerlendirilmesi,
yapilacak tedavinin sec¢imi agisindan olduk¢a Onem tasir. Pulpa testleri, pulpa
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinin belirlenebilmesi amaci ile uzun yillardir kullanilan
oldukga yararl tani testleridir (Rowe ve Ford, 1990; Berman ve Hartwell, 2011).

Pulpanin canlilig1 hakkinda bilgi vermesi beklenen ideal bir test metodunun;
basit, objektif, standart, tekrarlanabilen, agrisiz, glivenilir, ucuz ve kolay uygulanabilen
bir yontem olmasi gerektigi belirtilmistir (Chambers, 1982). Lazer Doppler flowmetri,
pulse oksimetri, spektrofotometri ve kuron yiizey sicakligmin degerlendirilmesi gibi
pulpanin vaskiilarizasyonunu objektif bir sekilde degerlendiren pulpa vitalite testleri
maliyet, zaman, karmasik klinik prosediirler ve belirsiz sonuglar nedeniyle dis hekimligi
kliniklerinde kendilerine pek fazla yer bulamamis ve kullanimlar1 daha ¢ok deneysel
amaghi olarak kalmistir (Strobl ve ark., 2004; Jafarzadeh, 2009; Jafarzadeh ve
Rosenberg, 2009). Termal ve elektrikli pulpa testleri gibi pulpa sinir liflerinin
uyaranlara karsi cevap verebilme yetenegini degerlendirerek pulpa sagligi hakkinda
bilgi veren pulpa hassasiyet testleri ise diger vitalite testleri kadar objektif olmamalarina
ragmen ucuz, kolay ve tekrarlanabilir olmalar1 nedeniyle kliniklerde rutin kullanim alani
bulmuslardir. Termal testler ile uyaranlara karsi disten alinan yanit var ya da yok
seklinde iken elektrikli pulpa testi ile tekrarlayan kontrol degerlendirmelerinde
karsilastirma yapilabilecek sayisal degerler elde edilebilmektedir (Lin ve Chandler,
2008; Jafarzadeh ve Abbott, 2010a, 2010b;). Ayrica EPT; yiiksek spesifiteye sahip
(>%90), saglikli dislerin degerlendirilmesinde ve tespitinde oldukg¢a giivenilir ve kolay
uygulanabilen bir testtir (Fuss ve ark., 1986; Peters ve ark., 1994; Evans ve ark., 1999;
Peterson ve ark., 1999; Kamburoglu ve Paksoy, 2005; Gopikrishna ve ark., 20074a;
Weisleder ve ark., 2009). Ozellikle travmatik dis yaralanmalarindan sonra pulpa
canliliginin degerlendirilmesi ve bu dislerin uzun donem takibi i¢in en yaygin kullanilan
tan1 yontemidir (Andreasen ve Andreasen, 1985; Andreasen ve ark., 2007).

On bolge disleri ozellikle 8-10 yaslarinda travmalardan en c¢ok etkilenen

dislerdir (Reichborn-Kjennerud, 1973; Fulling ve Andreasen, 1976a; Glendor ve ark.,
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2007; Alagam, 2012). Bu yas grubunda travmaya ugramis On bolge dislerinin
erlipsiyonlarinin devam etmesi ve kok gelisimlerinin heniliz tamamlanmamis olmasi bu
dislerin tan1 ve tedavisini zorlastirmaktadir. Klinik ¢alismalar, bu yas grubunda néral
gelisimini tam olarak tamamlamamis olan 6n bolge dislerinin EPT’ye giivenilir sonuglar
vermedigini ve elde edilen degerlerin ise gelisimini tamamlamis olgun daimi dislere
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Mullaney ve ark., 1970; Fulling ve
Andreasen, 1976a; Klein, 1978; Bender ve ark., 1989). Bununla birlikte literatiir
incelendiginde gelisimini tamamlamis ve tamamlamamis saglikli daimi dislerde
ortalama EPT degerinin belirlendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle tez
calismamizda daimi keser dislerin farkli kok gelisim seviyelerine gore ortalama EPT
degerlerinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Diglerin gelisim asamalarin1 periapikal ya da panoramik radyografiler
tizerinden degerlendiren birgok farkli metot bulunmaktadir (Nolla, 1960; Fanning, 1961,
Moorrees ve ark., 1963; Demirjian ve ark., 1973). Bunlarin i¢ginde Demirjian metodu
(1973), dis gelisim asamalarinin panoramik radyografiler lizerinden degerlendirildigi ve
diyagramlar ile acik¢a tanimlandigi, objektif kriterler igeren diinya genelinde kabul
gormiis bir metottur (Demirjian ve ark., 1973; Demirjian ve Goldstein, 1976;
Garamendi ve ark., 2005; Nik-Hussein ve ark., 2011). Calismamizda dislerin kok
gelisim seviyelerinin belirlenmesinde Demirjian metodu tercih edilerek, hem tek bir
panoramik radyografi ile biitiin dislerin incelenmesi planlanmis hem de rutin panoramik
radyografileri bulunan gocuk hastalar ¢alismaya dahil edilerek ilave bir radyasyona
maruz kalinmasi engellenmistir. Demirjian metodu, panoramik radyografilerde sert ve
yumusak dokularin iist ¢enedeki dislere siiperpozisyonu gibi anatomik faktdrlerin
varlig1 nedeniyle alt cenede bulunan disler igin tasarlanmasina ragmen ¢alismamizda bu
anatomik faktorlerin siiperpozisyonuna ugramayan panoramik radyograflar1 bulunan
cocuklarin iist keser disleri secilerek ayni radyografi iizerinden hem alt hem de iist keser
disler degerlendirilmistir.

Gilinlimiizde kullanilan EPT cihazlari, pil ile ¢alisan, eski cihazlara oranla daha
kiigtik ve kullanigh cihazlardir. Bu cihazlarda ¢ikis giicii, bir kadran g¢evirerek
artirtlabilir veya dijital okumayla otomatik olarak artabilir. Tez c¢alismamizda 0-64
okuma araliginda, dijital gostergeye sahip ve son yillarda EPT ile yapilan ¢aligmalarda

siklikla tercih edilen Parkell dijital vitalometresi (Parkell, Inc, Edgewood, NY)
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kullanilmustir (Gopikrishna ve ark., 2007a, 2007b; Filippatos ve ark., 2012; Shahi ve
ark., 2015). Bu cihazda stimulus artis hizi; yavas, orta ve hizli olmak iizere 3 farkli
ayarda uygulanabilmektedir. Yeterli reaksiyon zamani sagladigi ve Sicaklik veya
karmmcalanma hissi agrili hale gelmeden hastanin yanit vermesine izin verdigi i¢in
stimulusun yavasg arttirilmasi ile daha dogru sonuglar elde edilebilecegi bildirilmektedir
(Wahab ve Kennedy, 1987). Bu nedenle ¢alismamizda stimulus hizi en yavas ayarda
kullanilmistir.

EPT uygulamasinda, elektrottan dis yiizeyine maksimum akimin iletilebilmesi
icin elektrot ucu ve dis yiizeyi arasinda iletken bir ortam kullanilmasi 6nerilmektedir
(Michaelson ve ark., 1975; Cooley ve Robison, 1980). Martin ve ark. (1969) ¢ekilmis
dislerde yaptiklar1 bir laboratuvar ¢alismasinda elektrolit kullaniminin iletilen voltaj ya
da elektrik akiminda kayda deger bir fark yaratmadigini bildirmislerdir. Ancak Mickel
ve ark. (2006) farkl: tiirde elektrolitler kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda kuru elektrot
ile dis yiizeyi temasinda elektrik akiminin diste dagildigin1 ve uyarana daha yiiksek esik
degerlerde yanit alindig1 bildirmisler ve elektrolit olarak dig macunu, florid jel veya
topikal  anesteziklerin  kullanimmi  Onermislerdir.  Chunhacheevachaloke ve
Ajcharanukul (2016) tarafindan dis macunlari ve su bazli elektrolitlerin EPT yaniti
izerine etkisinin degerlendirildigi klinik calismada test edilen farkli viskoziteye sahip
dis macunlar1 igerisinde Colgate Total’in en diisiik esik degeri veren dis macunu oldugu
bulunmustur. Bu bulgularin 1s18inda tez ¢alismamizda elektrolit olarak Colgate Total
(Colgate-Palmolive, Istanbul, Tiirkiye) dis macunu kullanilmstir.

EPT ile degerlendirme yaparken her disin iki ya da ii¢ kere test edilip elde
edilen degerlerin ortalamasinin alinmasini 6neren arastirmacilar bulunmaktadir (Bender
ve ark., 1989). Ancak Mumford (1965) ilk kaydedilen degerin, agr1 esigini iki ya da
daha fazla okumanin ortalamasina goére daha dogru yansittigini belirtmistir. Ayni
zamanda sabirlar1 kisith olan cocuk hastalarda Glglim sayisi arttikga dogru degerin
bulunmasi zorlasabileceginden, aragtirmamizda dislerin insizal, servikal ve orta tiglii
bolgelerinden tek 6l¢iim yapilmustir.

Calismamizda ayrica art arda tekrarlayan elektriksel uyarilarda sinir
akomodasyon fenomeni olusmamasi i¢in Ol¢limler arasinda 2 dk beklenmistir. Sinir
hiicreleri istirahat durumunda hiicre i¢i (+), hiicre i¢i (-) yiiklii polarizasyon gosterir.

EPT ile uyarildiklarinda, hiicrede aksiyon potansiyeli olusur ve depolarizasyon
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meydana gelir. Uyar1 kaldirildiktan sonra ise repolarize olup eski haline doner. Sinir
hiicrelerinde gergeklesen bu depolarizasyon ve repolarizasyon olaylar1 hiicre i¢i ve
hiicre dis1 Na* ve K* iyon konsantrasyon farki ile saglanir. Hiicre membraninda bulunan
Na’ kanallarmin gegirgenliginin artirilmast sonucunda depolarizasyon, Na* kanallarinin
kapatilmasi ve K' kanallarinin acilmasi ile repolarizasyon olusur. Hiicrede
repolarizasyon saglanmasi i¢in depolarizasyon sirasinda aktive olan Na* kanallarmimn
tekrar inaktive olmasi gerekir. Eger hiicre, Na" kanallarinda inaktivasyon saglanmadan
EPT gibi akimin yavas yavas yiikseltildigi bir uyaranla tekrar uyarilirsa esik degerde
artts meydana gelir ve hiicreyi uyarabilmek icin daha fazla elektrik akimi gerekebilir.
Bu durum noral akomodasyon fenomeni olarak adlandirilir (Guyton, 1961). Bu nedenle
EPT ile tekrarlayan uyaranlar arasinda sinir hiicrelerinde ndral akomodasyon fenomeni
olusmasimi onlemek i¢in 1-2 dk dinlenme periyoduna izin verilmesi Onerilmektedir
(Ziskin ve Zegarelli, 1945; Vargas ve Vivaldi, 1959; Mumford, 1965; Bender ve ark.,
1989)

Calismamizda 6-12 yas aralifina sahip kiz ve erkek c¢ocuklarin keser
dislerinden elde edilen EPT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu bulgu, EPT ile yapilan ve cinsiyetin EPT yanit1 {izerinde etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunda belirtilen kadin ve erkek hastalardan elde edilen
yanitlar arasinda herhangi bir fark bulunmadigi sonucu ile paraleldir (Mumford, 1963,;
Demirtola ve Alagam, 1978; Bargale ve Padmanabh, 2015; Lin ve ark., 2007; Jespersen
ve ark., 2014). Bununla birlikte Udoye ve ark. (2010) ile Chunhacheevachaloke ve
Ajcharanukul (2016) bu ¢alismalardan farkli olarak kadin hastalarda erkek hastalara
oranla EPT ile daha diisiik esik degerde yanitlar elde etmislerdir ve sonuglarini deneysel
uyaranlar sonucu ortaya ¢ikan agrilara karsi kadinlarin, erkeklere oranla daha duyarh
olmasi ve bu nedenle daha diisiik agr1 esigine sahip olmasi ile agiklamiglardir (Fillingim
ve Maixner, 1995; Riley ve ark., 1998). Ancak bu ¢alismalar yetiskin hastalar lizerinde
gerceklestirilen c¢alismalardir ve aralarindaki celigki, Orneklem boyutundan veya
EPT nin subjektif bir test olmasindan dolay1 metadolojik nedenle ortaya ¢ikmis olabilir.
Schmitz ve ark. (2013) ise ¢ocuklarda ve ergenlerde agri toleransini degerlendirdikleri
calismalarinda ergenlik donemine kadar cocuklarin agri esigi degerlerinde cinsiyetin

etkisinin olmadigi, ergenlik donemi ile birlikte kizlarda agri esigi degerinde azalma
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gozlenirken, erkeklerde artis oldugunu bildirmistir. Bu arastirmanin sonucu,
calismamizdan elde edilen bulgular ile 6rtiismektedir.

(Calismamizda biitlin dis gruplarinda kok gelisim seviyesinde artis ile birlikte
elde edilen ortalama EPT degerinde azalma egilimi goriilmiistiir ve kok ucunun kapali
oldugu H gelisim asamasinda test edilen tiim disler i¢in en diisik EPT degeri elde
edilmistir. Kok gelisimi tamamlanmamis gen¢ daimi dislerden elde edilen EPT yanit1 ile
kok ucu kapanmis, olgun dislerin EPT yanitin1 karsilastiran daha once yapilmis
calismalarda elde edilen degerlerin farklilik gosterebilecegi bildirilmistir. (Mullaney ve
ark., 1970; Fulling ve Andreasen, 1976a; Klein, 1978;). Fulling ve Andreasen (1976) 5-
17 yas araliginda 104 ¢ocuk hasta iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda dis tipi ve koklerin
maturasyon durumunun EPT yaniti {izerine etkisini degerlendirmisler ve
calismamizdaki sonuglara benzer sekilde kok gelisiminin EPT yanit1 iizerinde etkili
oldugunu ve dis tipi fark etmeksizin kok gelisimi artttkca EPT degerinde azalma
oldugunu bildirmislerdir. Kok gelisimi tamamlanmamis gen¢ daimi dislerde daha
yiiksek EPT degerleri elde edilmesinin baglica nedenleri olarak, bu dislerin elektik
akiminin iletilmesine direng gosteren genis pulpa odalarina sahip olmalart (Mumford,
1959), Raschkow sinir pleksusunun kok ucu kapanmadigi ig¢in tam olarak gelisimini
tamamlamamasi (Johnsen, 1985) ve sinir liflerinin dentin igine dogru yeterince
dallanmamis olmasi (Bernick, 1964) gosterilmektedir. Bununla birlikte pulpada bulunan
miyelinsiz sinir liflerinin sayis1 dis eriipsiyonundan kisa bir siire sonra hizla artarken,
EPT ile degerlendirilen miyelinli sinir liflerinin sayisinin dis eriipsiyonundan ancak 5
yil sonra maksimum saytya ulagsmasi da elde edilen degerlerin daha yiiksek olmasina
sebep olabilmektedir (Johnsen, 1985).

EPT degerlendirmelerinde elektrodun konumlandirilmasi gereken en uygun
bolgenin arastirildig1 calismalarda, elektrodun dis lizerinde konumlandirildigi bélgenin
elde edilecek degeri etkiledigi goriilmiistiir. Calismamizda literatiirdeki bir¢ok
calismaya uyumlu olarak insizal bdlgede diger dl¢im bolgelerine oranla daha diisiik
degerde EPT yanit1 elde edilmis ve en uygun elektrot yerlesim bdlgesinin insizal {iglii
oldugu bulunmustur. Lin ve ark. (2007) 20-25 yas araliginda 20 goniilli katilimci
tizerinde, dislerin yedi farkli bdlgesinden Olclimler yaparak gergeklestirdikleri
calismalarinda alt ve {ist birinci molar disler i¢in en diisiik esik degerin elde edildigi,

ideal elektrot yerlesim bolgesini mesiobukkal tiiberkiil tepesi olarak bildirmislerdir.
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Filippatos ve ark. (2012)’nin farkli yas grubundaki hastalarin alt premolar disleri
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda 3 farkli bolgeden (bukkal tiiberkiil tepesi, bukkal
ylizeyin orta tigliisii ve bukkal yiizeyin servikal iicliisii) test edilen disler i¢in en uygun
elektrot yerlesim yeri bukkal tiiberkiil tepesi olarak bulunmustur. Bargale ve
Padmanabh (2015) ise hem alt ve hem de tist premolar disler i¢in ideal elektrot yerlesim
bolgesini bulmay1 hedefledikleri caligmalarinda disler ilizerinde bes farkli bdlgeden
(insizal, orta ve gingival bukkal yiizey, iist premolar dislerde palatinal, alt premolar
dislerde lingual yiizey ve okliizal ylizey) Olglimler yapmislar ve premolar disler i¢in
okliizal ylizeyi en uygun elektrot yerlesim bolgesi olarak belirlemislerdir. Anterior
disler iizerinde yapilan ¢alismalarda da posterior dislerden alinan okliizal yiizey ya da
tiiberkiil tepesi sonuglarina benzer sekilde en dogru elektrot yerlesim bdlgesi insizal
kenar olarak bildirilmistir (Ziskin ve Zegarelli, 1945; Udoye ve ark., 2010).
Arastirmacilar bu bulgulari, elektrodun yerlestirildigi bolgede bulunan sinir lifi sayisi,
mine kalinligr ve dentin tiibiillerinin yonii ile iliskilendirmislerdir. Daimi dislerde en
yogun sinirsel element konsantrasyonu pulpa boynuzlarinda bulunur ve servikal pulpaya
dogru kademeli olarak azalir (Lilja, 1980). EPT uygulamasi ile gerekli esik degere
ulagabilmek i¢in yeterli sayida sinir lifinin aktive edilmesi gerektiginden (Narhi ve ark.,
1979), sinir yogunlugunun daha fazla oldugu, insizal kenar veya tiiberkiil tepesi gibi
bolgelerde EPT’den daha hizli ve giiclii bir tepki alinmasi, EPT degerinin diger
bolgelerden neden daha diisiik oldugunu agiklamaktadir. Ayrica bu bdlgelerde minenin
daha ince olmasi elektrik akimimnin dentin tiibiilleri i¢erisindeki sivida daha kisa mesafe
kat ederek daha hizli yayilmasina olanak vermektedir. Ayni1 zamanda mine dokusu, %22
‘si su olan dentine oranla yalnizca %1 oraninda su icermesi nedeniyle elektrik akiminin
iletilmesine daha fazla direng gosterir. Bununla birlikte dentin tiibiillerinin, dentin
boyunca ‘S’ seklinde bir egri ¢izmesine ragmen insizal kenar ve tiiberkiil tepelerinde
daha diiz seyretmesi elektrik akiminin dentin tiibiilleri i¢indeki sivida daha kolay
iletilmesini saglayabilir (Bender ve ark., 1989). Sadece Jacobson (1984) diger
arastirmacilarin  bulgularindan farkli olarak iist keser ve premolar disler iizerinde
gerceklestirdigi ¢alismasinda, en uygun elektrot yerlesim bolgesini keser disler i¢in
labial yiizeyin orta tigliisii, premolar disler i¢in bukkal yiizeyin okliizal {igte ikisi olarak
bulmustur. Ancak bu calisma ¢ekilmis disler {izerinde osiloskop kullanilarak in vitro

gerceklestirildigi i¢in sinirlerin pulpa icerisindeki dagilimlart géz ardi edilmistir.
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Calismamizda alt ¢ene disleri, benzer {ist ¢ene dislerine gore biitiin Slgiim
bolgelerinde daha diisiik esik degerler gostermis ve alt orta kesici dis diger dis tipleri
arasinda en diisiik degerde yanit alinan dis grubu olmustur. Bu bulgu test edilen
dislerdeki mine kalinliginin ve pulpa odasi boyutunun EPT yaniti1 iizerine etkili
oldugunu bildiren ve bu nedenle alt ¢cenedeki dislerden daha diisiik degerde yanitlar alan
diger ¢alismalarla uyumludur (Ziskin ve Zegarelli, 1945; Lin ve ark., 2007; Udoye ve
ark., 2010; Filippatos ve ark., 2012; Bargale ve Padmanabh, 2015). Alt keser disler, {ist
keser diglere gore daha ince mineye sahip oldugundan uygulanan elektrik akimi pulpaya
ulagsmak i¢in daha kisa mesafe kat edip, daha az direngle karsilasir (Bender ve ark.,
1989). Ayni zamanda iist keser dislerin daha genis pulpa odasina sahip olmasi, daha
kiiclik pulpa odasina sahip alt keser dislere gore daha yiiksek elektrik akimi ile yanit
elde edilmesine neden olabilmektedir (Mumford, 1959).

Calismamizda ayrica farkli kok gelisim seviyelerine sahip daimi keser dislerin,
en diisiik degerin elde edildigi bolge olan insizal tigliiden alinan olgiim degerleri de
bildirilmistir. EPT; travmatik dis yaralanmalari veya vital pulpa tedavileri sonrasi
dislerin kontrol ve takibi, derin ¢iirliklii dislerde pulpa hastaliklarinin tanisi gibi g¢esitli
kullanim alanlar ile kliniklerde siklikla uygulanmasina ragmen bu dislerden elde edilen
degerlerin  karsilastirilabilecegi  saghkli  dislerden elde edilmis  degerler
bulunmamaktadir. Caligmamizda verilen insizal bolge ortalama 6l¢iim degerlerinin ayni
okuma degerine sahip EPT cihazi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, referans
degerler olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, farkli gelisim asamalarindaki daimi keser dislerin kok gelisim
seviyelerinin EPT yanit1 lizerine etkili oldugu ve bu dislerden en diisiik esik degerin
elde edildigi en uygun elektrot yerlesim bolgesinin insizal li¢lii oldugu goriilmektedir.
EPT kliniklerde yaygin olarak kullanilan 6nemli tanm testlerinden bir tanesi oldugu icin
bu test ile degerlendirme yaparken elektrot yerlesim bolgesine dikkat edilmesi gerektigi
ve dislerin kok gelisim seviyesi goz oniinde bulundurularak gen¢ daimi dislerden daha

yiiksek esik degerde yanitlar alinabilecegi unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez ¢alismasinin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuclar ve oneriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1.  Farkli kok gelisim seviyesine sahip daimi keser dislerden elde edilen
ortalama EPT degerleri ile cinsiyet faktorii arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

2.  Test edilen tiim daimi keser dislerde, kok gelisim seviyesinde artis ile
birlikte elde edilen ortalama EPT degerinde azalma egilimi goriilmiistiir.

3. Test edilen bolgeler arasinda servikal bolgeden insizal bolgeye dogru
gidildik¢e daimi keser dislerden elde edilen EPT degerlerinde diisiis gozlenmistir. Bu
nedenle daimi keser disler i¢in en uygun elektrot yerlesim bolgesinin insizal tgli
oldugu belirlenmistir.

4. Kok gelisim asamasma gore alt ve lst daimi keser dislerin insizal
bolgelerinden alinan EPT degerlerinin normal araliklar1 ortaya konulmustur. Boylece
klinisyene pulpanin zarar gordiigii durumlarda Slciilen EPT degerleri ile karsilagtirma
yapmast i¢in olanak sunulmustur.

5. Alt disler benzer iist dislere oranla tiim 6lgiim bolgelerinde ve tiim kok
gelisim seviyelerinde daha diisiik EPT degerleri gostermistir.

6. Calismamizin bulgularina gore, dislerin kok gelisim seviyesi ve disler
lizerinde Olgiim yapilan bolge EPT’den alinan yaniti etkileyebilir. Bu nedenle
kliniklerde EPT uygulamas1 esnasinda bu faktorlere dikkat edilmesi ve sonuglarin bu
bulgularin 15181nda  degerlendirilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte
calismamizin bulgularm1 destekleyecek daha genis popiilasyonlu c¢alismalarin

yapilmasina ihtiyag vardir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis goniillii onam formu (2 sayfa)

HASTA BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Kok Ucu Acik ve Kapali

Keser Dislerin Elektrikli Pulpa Testi ile Ortalama Canlilik Degerlerinin Belirlenmesi

Bir aragtirma c¢alismasina c¢ocugunuzun katilmasi i¢in izniniz istenmektedir.
Cocugunuzun ¢aligmaya katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigin1 ¢ocugunuzun bilgilerinin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
cocugunuz bir baska caligmada daha yer aliyorsa bu ¢alismada yer alamaz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Cocugunuzun c¢aligmaya katilip katilmamasi karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya
katilmasina karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Cocugunuzun calismaya katilmasina karar verirseniz, ¢alismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum ¢ocugunuzun aldig: tedavinin
standardin1 etkilemeyecektir. Eger isterseniz, g¢ocugunuzun bu klinik ¢alismaya
katilhimuyla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Travmatik dis yaralanmalar1 okul ¢agindaki ¢ocuklarda sik goriilen ve acil olarak tedavi
edilmesi gerekilen durumlardir. Yaralanma sonrasi dislerin canliliklar1 biiyiik oranda
etkilenir, hatta bazen canliliklarini kaybedebilirler. Bu nedenle travmadan sonra dislerin
canliliklarinin uzun siire takip edilmesi gereklidir. Bu calismada on kesici dislerin
canliliklara elektrikli bir el aleti ile bakilip, her dis i¢in ortalama canlilik degeri
hesaplanmasi ve bu degerin travma vakalarinin degerlendirilmesinde referans olmasi
amaclanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Oncelikle ¢ocugunuz dikkatli bir sekilde muayene edilecektir. Sonrasinda 6n disleri
pamuk ile kurutulduktan sonra dislerinin 6n ylizeylerine 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.
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GONULLU KATILIM

Cocugumun bu arastirmaya katilma kararimmi tamamen goniillii olarak veriyorum.
Cocugumun bu c¢alismaya katilmasini reddedebilecegimin veya katildiktan sonra
istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gorecegi bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve
hicbir sorumluluk almadan ¢alismadan ayrilabileceginin bilincindeyim. Cocugum
calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsa, ayrilma nedenlerini, ayrilisinin sonuglarini
ve izleyen donemde alacagi tedavileri doktoruyla tartisacagim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Irem Tiiredi
Ayca Tuba Ulusoy Yamak

Calismaya Katilma Onayl

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana ve
cocuguma yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Cocugumun arastirmaya
gontlli olarak katildigini, istedigi zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegini ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan ¢ocugumun
arastirma dis1 birakilabilecegini biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, ¢ocugumun hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini
kendi rizamla kabul ediyorum. Doktorumuz saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda ¢ocugumun dikkat edecegi noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim
etmistir.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
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