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OZET

Farkl1 {letken Maddelerin Elektrikli Pulpa Testinin Cevabina Etkisi

Amag: Iletken materyal olarak su bazli jeller ve dis macunlari olarak iki grup
materyal (Colgate Total dis macunu, Tebodont dis macunu, Flor jeli, Ultrason jeli ve
Klorheksidin jeli) kullanilmasinin ve cinsiyetin elektrikli pulpa testinin cevabina etkisini

karsilastirmaktir.

Onemi: Elektrikli pulpa testinde kullanilan iletken maddenin ve cinsiyetin testin

cevabina etkisi, dislere dogru teshis koymamizda 6nemlidir.

Yontem: Farkli iletken maddelerin ve cinsiyetin elektrikli pulpa testinin cevabina
etkisini incelemek i¢in 20 erkek, 20 kadin toplam 40 saglikli goniilliiniin saglikli 40 st
keser disi se¢ildi. Colgate Total, Tebodont, Flor jeli, Ultrason jeli ve Klorjeksidin jel

iletken materyal olarak her dise sirastyla uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS Versiyon 21.0 yazilimi
kullanilarak, One-Sample Kolmogrov-Smirnov, Mann-Whitney U, Friedman ve

Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testleriyle yapildi.

Bulgular: Pulpal duyu esikleri acisindan karsilastirildiginda flor jeli; colgate,
tebodont ve klorheksidin jelden (p<0.001, p<0.001 ve p=0.001) anlamli derecede daha
diisiik esik degerine sahipti. Ultrason jeliyle aralarinda anlamh farklilik bulunmamastir.
Colgate, tebodonttan (p=0.005 ) anlamli derecede daha diisiik esik degerine sahipken
ultrason jeli (p=0.001) ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek esik degeri
gosterdi. Colgate ile chx jel arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Tebodont; chx jel

ve ultrason jeli karsilastirildiginda (p<0.001) anlamli diizeyde daha yiiksek esik degerine



sahipti. Chx jel ve ultrason jeli arasinda istaistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,013).

Sonug: Sonug olarak su bazli jel gruplarmin dis macunlarindan daha iyi bir

iletkenlige sahip oldugu ve cinsiyetin esik degere anlamli etkisi olmadigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Elektrikli pulpa testi, pulpa esik degeri, iletken madde
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ABSTRACT

The Effect of Different Conductive Materials on Response of Electrical Pulp

Test

Aim: To compare the effect of using two groups of materials (Colgate Total
toothpaste, Tebodont toothpaste, Fluorine gel, Ultrasound gel and Chlorhexidine gel)
which water-based gels and toothpastes as conductive materials and the effect of gender

on electrical pulp testing.

Importance: The effect of the conductive materials and gender is important for

correct diagnosis on response of electrical pulp testing.

Method: To investigate the effect of different conductive materials and gender on
the response of electrical pulp test, 40 maxillary central tooth of 40 healthy volunteers
(20 male and 20 female) were selected. Colgate Total, Tebodont, Fluorine gel, Ultrasound
gel and Chlorjexidine gel were applied to each tooth respectively as the conductive

material.

The statistical evaluation was performed using the IBM SPSS Version 21.0
software, with the One-Sample Kolmogrov-Smirnov, Mann-Whitney U, Friedman and

Bonferroni-corrected Wilcoxon tests.

Results: In terms of pulpal sensory thresholds, fluorine gel; colgate, tebodont and
chlorhexidine gel (p<0.001, p<0.001 and p=0.001) had significantly lower threshold
value. No significant difference was found between ultrasound gel and fluorine gel.
Colgate had a significantly lower threshold than tebodont (p=0.005), but significantly

higher threshold than ultrasound gel (p=0.001). No significant difference was found



vii

between Colgate and chx gel. Tebodont; compared with chx gel and ultrasound gel
(p<0.001), it had significantly higher threshold value. No statistically significant

difference was found between Chx gel and ultrasound gel (p=0.013).

It was found that water-based gel groups had better conductivity than toothpastes

and gender had no significant effect on threshold value.

Key words: Electrical pulp test, pulp threshold, conductive material
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1. GIRIS

Hastaliklarin erken evrelerinde tanimlanmasi, klinisyenin en konservatif yonetim
tekniklerini baslatmasina ve bir hastaligin daha uzun sure tan1 konulmadig: ve tedavi
edilmedigi takdirde ortaya ¢ikabilecek olasi komplikasyonlarin ve masraflarin
onlemesine izin verir (Alghaithy & Qualtrough, 2017). Oral hastaliklarin basarili bir
sekilde teshisi igin anahtar bir adim olan dental pulpanin sagliginin durumunun dogru
olarak degerlendirilmesi, ayrintili bir hasta dykist, klinik ve radyolojik tetkikler ve 6zel

diagnostik testlerin kullanilmasi yoluyla elde edilir (Cooley, Stilley & Lubow, 1984).

Dis hekiminin birincil gorevi, hastanin mevcut probleminin, en kisa zamanda, en
dogru sekilde ve en uygun yontem ve araglarla tedavisinin gergeklestirilmesini
saglamaktir. Yapilan tedavinin basarisi, hastanin genel ve agiz dis sagliginin durumu,
hekimin tecribesi, tercih edilen tedavi yontemleri, kullanilan aletler ve materyaller gibi
bircok faktorden etkilenmektedir. Ancak tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktor,
taninin dogrulugudur. Bu nedenle dis hekimliginde taninin dogrulugu ve uygun bir
tedavinin secilebilmesi disin ana yapilarindan biri olan, pulpanin durumunun kesin olarak
belirlenmesini gerekli kilar (Bozdag, Sener, Karabekiroglu & Unlii, 2015). Bu amagla
teshis ve tedavi planlamasi esnasinda pulpanin durumu belirlenirken klinik muayene
metotlar: ve radyografik incelemelerin yani sira cesitli pulpa testleri kullaniimaktadir.

(Karayilmaz & Kiziroglu, 2009).

Dental pulpay: etkileyen hastaliklar, inflamatuar veya infeksiyéz kokenlidir. Her
iki durumda da, saglikh dis pulpast igindeki mikro dolasimi, dis pulpas: bitunliginu ve

saghigin korumak icin karmasik bir savunma mekanizmasinin bir parcas: olarak bir



enflamatuar yaniti baslatir. Bu nedenle, genel olarak dis pulpas: igindeki kan akisinin

degerlendirilmesinin ve pulpa sagliginin gercek durumunun gercek gostergesi olabilir.

Pulpanin norovaskiler degisikliklerine dayanan dogru pulpal tani, basaril
endodontik tedavi igin bir 6n kosuldur. Pulpa kosullarinin tanisinda en sik kullanilan
yontem, soguk testi, sicak testi ve elektrikli pulpa testi (EPT) gibi pulpa hassasiyet
testleridir. Dis hekimligi hentiz dental pulpa hastaliklarini teshis etmek icgin basit ve
guvenilir bir yontem bulamamistir (Lin & Chandler, 2008). ideal pulpa test yontemi,
pulpa dokusunun durumunu degerlendirmek icin basit, objektif, standartlastiriimas,
tekrarlanabilir, agrisiz, zararsiz, dogru ve ucuz bir yol saglamahidir (Chambers, 1982).
Fakat, mevcut pulpa test yontemlerinin hicbiri tum kriterleri karsilayamamaktadir (Lin &
Chandler, 2008). Pulpa hassasiyet testleri pulpanin nérofizyolojik durumunun
degerlendirildigi testlerdir, bu testler cogu klinisyen tarafindan guvenilir olarak kabul
edilmesine ragmen, hastanin subjektif yanitlarina ve dis hekimlerinin yorumlarina
dayanmasi (Erhmann, 1977; Gopikrishna, Tinagupta & Kandaswamy, 2007) ve pulpal
kan akimini tespit edememesi gibi limitasyonlari vardir. Pulpa hassasiyet testinin
eksikliklerinin tstesinden gelmek icin lazer doppler flowmetre (LDF) ve pulse oksimetre
(PO) gercek pulpa canlilik testi olarak ortaya ¢ikmistir (Gopikrishna, Tinagupta &
Kandaswamy, 2007; Karayilmaz & Kiziroglu, 2011). Bu pulpa canlilik testi
yontemlerinin, hastalarin yanitlarina glivenmeksizin pulpal kan akisini tespit edebildigi
ve pulpal durum hakkinda daha dogru bilgi sagladig1 disiinilmektedir (Gopikrishna,
Tinagupta & Kandaswamy, 2007; Karayilmaz & Kiziroglu, 2011). Fakat, hastanin basin
hareket ettirmesi (Ramsay, Artun & Martinen, 1991), pulpal olmayan ses (Schnettler &
Wallace, 1991; Mills, 1992), sinyal algilama sinirlari (Soo-ampon S, Vongsavan & Soo-

ampon M, 2003) ve 0zel dretilen problara olan ihtiya¢ gibi teknik zorluklar1 vardir



(Dastmalchi, Jafarzadeh & Moradi, 2012). Bu testler teshis asamasinda perkisyon,
palpasyon, periodontal sondlama, mobilite ve anestezi testleri gibi klinik testler ile

birlikte uygulanabilir (Jafarzadeh & Abbott, 2010; Abd-Elmeguid A & Yu, 2009).

Hassasiyet bir uyarana cevap verebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Mosby, 2002) ve dental pulpanin kan akisini tespit edemedigi veya olgemedigi
diistinuldiigiinde, termal ve elektrik testleri gibi yaygin olarak kullanilan klinik pulpa
testleri icin dogru ve uygun bir terimdir. Pulpa hassasiyet testleri yapan Kklinisyenler,
“canlilik” ve “pulpa saglhiginin durumu” nu tahmin etmek igin, esas olarak nitel duyusal
belirtiler olan sonuglar1 kullanirlar (Erhmann, 1977). Pulpa bir uyarana cevap verirse
(innervasyon oldugunu gosterir), klinisyenler genellikle pulpanin uygun bir kan
kaynagina sahip oldugunu ve yanitin niteligine, hasta 6ykusune ve diger bulgulara bagl
olarak (agri, sure ve benzeri ile ilgili olarak) ya saghkli ya da sagliksiz oldugunu
varsayarlar. Pulpa dokusunda kan akiminin devam etmesi pulpanin canli oldugunun
gostergesidir. Pulpanin kan akiminin tespit edildigi testler ise gergek canlilik testleri
olarak nitelendirilir ve bu testler LDF ve PO testleridir. Canlilik testleri zor uygulanabilir

olduklar1 ve ekonomik olmadiklari i¢in klinik olarak fazla kullanilmamaktadirlar.

Pulpa test yontemlerinin tanisal dogrulugunu anlamak, klinisyenlerin dogru taniya
ulasmalarina ve en etkili tedaviyi se¢cmelerine yardimci olacaktir. Tan: dogrulugu
duyarlilik, 6zgulluk, dogruluk, pozitif 6ngort degeri (PPV) ve negatif 6ngori degerini
(NPV) icerir. Bir tanisal testin gegerliligi en iyi sekilde duyarliligi ve 6zgulligi ile
tanimlanmaktayken, belirli bir populasyondaki klinik yararlilig: en iyi pozitif ve negatif
0ngoru degerleri ile tanimlanmaktadir (Weisleder, Yamauchi, Caplan, Trope & Teixeria,

2009).



Duyarlilik (Sensitivity), teshis testi ile dogru bir sekilde belirlenen vital
vakalarin oranidir. Ornegin, eger EPT % 80'lik bir duyarhiliga sahip
olsaydi, bu vital dislerin % 80'inin EPT'ye yanit verdigi anlamina gelirdi
(Weisleder ve ark. 2009).

Ozgiillik (Specificity), teshis testi ile dogru bir sekilde tanimlanmis
devital vakalarm oramdir. Ornegin, EPT'nin %70'lik bir 6zgulliigii varsa,
bu, nekrotik dislerin %70'inin EPT'ye yanit vermedigi anlamina gelir
(Weisleder ve ark. 2009).

Dogruluk, bir teshis testinin pulpa nekrozunu ne kadar dogru ve kesin
olarak 6ngordigiint 6lger (Mainkar &Kim, 2018).

Pozitif 6ngori degeri, vakalardaki pozitif test sonuclarinin oranidir; bir
test sonucu pozitif oldugunda, test edilen bir disin gercekte pulpa
nekrozuna sahip olma olasiligin: gésterir (Mainkar &Kim, 2018). Ornegin,
EPT'nin %90'l1k bir pozitif 6ngoru degeri olmasi halinde, bu, EPT'ye yanit
veren dislerin %90'1n1n vital oldugu anlamina gelir ve geriye kalan %210luk
kisimda yanhs pozitif sonuglar alinmistir (yani, disler nekrotik olmasina
ragmen EPT'ye pozitif cevap vermistir) ( Weisleder ve ark. 2009).
Negatif 6ngoru degeri, vakalardaki negatif test sonuglarinin oranidir; test
sonucu negatif oldugunda, test edilen bir disin vital pulpaya sahip olma
olasihgini agiklamaktadir (Mainkar &Kim, 2018). Ornegin, EPT'nin
%60'hk bir negatif 0ngori degeri olmas: halinde, bu, EPT'ye cevap
vermeyen dislerin %60'1nin nekrotik oldugu anlamina gelir ve kalan %40
yanlis negatif sonug verecektir (yani, disler vital olmasina ragmen EPT'ye

cevap vermemistir) ( Weisleder ve ark. 2009).



Duyarlilik ve 6zgulllk, bir teshis testinin nekrotik pulpa ve vital pulpay: dogru bir
sekilde tamimlamak ic¢in kendi yetenegini tanimlar ve hastalik prevalansindan

bagimsizdirlar.

Ote yandan, dogruluk, PPV ve NPV bir tam testinin yayginhga bagimh
tanimlayicilaridir. Ongorii degerleri, farkl pulpa test yontemlerini duyarhilik ve 6zgiilluk
olarak karsilastirmak igin siklikla kullanilmamasina ragmen, klinik ortamda tan: testi

sonuclarint degerlendirmek igin bir temel teskil eder (Mainkar &Kim, 2018).



2. GENEL BIiLGILER

Pulpanin sinir yapisinin 6zelliklerinin bilinmesi, pulpa hassasiyet testlerinin

mekanizmalarini anlamak icin gerekmektedir ( Kara Tuncer, Kayatas & Tuncer, 2014).

Dislerin innervasyonu 5. kranial sinir olan Trigeminal sinir tarafindan
saglanmaktadir. Pulpada ¢ok sayida trigeminal afferent akson bulunmaktadir. Kan akigini
diizenleyen lifler ise sempatik efferent liflerdir. Pulpa trigeminal sinir tarafindan innerve
edildigi i¢in duyu noronlart da bu sinirin ganglionu iginde konumlanmigtir. Sinir

hicrelerinin aksonlar: ise pulpaya apikal foramenden girerler (Bozdag ve ark 2015).

Pulpa odasindaki koronal sinir demetleri dallanir ve pulpa-dentin sinirina dogru
uzanir (Dahl & Mjor 1973, Gunji 1982). Sinir dallanmasi, her bir demet buttnligiini
yitirene ve kiguk lif gruplarinin dentine dogru hareket etmesine kadar devam eder. Bu
yol, sinir lifleri, Rashkow pleksusu olarak adlandirilan bir ag ile sonuglanan bir ilmek
olusturana kadar nispeten dizddr. Bu sinir pleksusunun yogunlugu, periferal pulpada,
koronal ve servikal dentinin lateral duvar: boyunca ve pulpa bdlmesinin okluzal duvar:
boyunca iyi gelismistir. Sinir lifleri miyelin kiliflarindan ¢ikar ve subodontoblastik
pleksusu olusturmak icin tekrar tekrar dallanir (Lin & Chandler, 2008). Son olarak,
terminal aksonlar1 Schwann hicrelerinden ¢ikar ve serbest sinir uglari olarak
odontoblastlar arasindan gecerler (Byers & WNarhi, 2002). Serbest sinir uglarinin
odontoblastlar arasindan ge¢mesi, pulpanin dentini etkileyen uyaranlart hissetmesini de

aciklamaktadir (Caliskan, 2002).



Pulpa iki farkl: sinir lifinden olugsmaktadir;

1. Miyelinli A lifleri (%90 A delta (Ad) ve %10 A beta (AP) lifleri)

2. Miyelinsiz C lifleri

Miyelinli A lifleri buyik oranda pulpa dentin sinirinda bulunmaktadirlar, agirlikh
olarak dentini innerve ederler ve gaplarina ve iletim hizlarina gore A ve Ad liflerine
ayrilirlar (Lin & Chandler, 2008). Ad liflerinin ¢aplart kuguktir ve iletim hizlart AP
liflerinden daha yavastir (Bozdag ve ark 2015) ve bu yizden Ap lifleri uyariimaya Ad
liflerinden daha duyarhdir, fakat fonksiyonel olarak bu lifler birlikte gruplandirilir. A
lifleri, miyelinli olduklari igin C liflerinden daha hizlhidirlar. A lifleri uyarildiklarinda
keskin ve lokalize bir agri olustururlar, bunun sebebi ise iletiyi direkt talamusa
aktarmalaridir. Bir A lifinin yaklasik % 901 Ad lifidir. A liflerinin C liflerinden daha
diisiik elektrik esikleri vardir ve C liflerini aktive etmeyen bir dizi uyarana cevap verirler
(Olgart 1974). Ad lifleri akut, keskin agriya aracilik eder ve frezle asindirma veya hava
ile kurutma gibi dentin tubullerindeki hidromekanik olaylar tarafindan uyarilir (Byers
1984). Pulpal AB ve Ad lifleri frezle asindirma ve dentin problamalarina cevap verir ve
muhtemelen ayni fonksiyonel gruba aittir (Narhi 1985, 1990). Ad lifleri, cekme
reflekslerini tetikleyen mekanoreseptorler olarak hareket edebilir, boylece potansiyel
olarak zarar veren kuvvetler 6nlenebilir (Dong, Chudler & Martin, 1985; Olgart, Gazelius

& Sundstrom, 1988; Byers & Narhi 1999).

Genellikle pulpanin merkezinde yer alan lifler ise miyelinsiz C lifleridir, donuk,
yanici Ve kunt bir agriya aracilik eder ve sadece pulpaya ulasan uyaranlarla aktive olurlar
(Narhi 1985; Markowitz & Kim 1990). C lifleri yuksek bir esige sahiptir ve dis kronunun

yogun olarak isitilmasi veya sogutulmasiyla aktive edilebilir. Aktive edildikten sonra, C



lifleri tarafindan baslatilan agri, ylz ve ¢enelere yayilabilir. C lifi agris1 doku hasari ile
iliskilidir ve enflamatuar mediyatdrler, kan hacminde ve akisindaki vaskler degisiklikler
ile modile edilir ve basing artar (Narhi 1990). C liflerinin uyarilmasi sonucu olusan
agrinin zor lokalize edilmesinin sebebi, olusan iletilerin 6nce noronlar aras: bosluklarda

yavaslatilmasi ve daha sonra talamusa iletilmesidir (Bozdag ve ark. 2015).

Uyaranin yogunlugu arttik¢a, daha fazla duyusal sinir aktive olur ve bu da duyusal
yanitta ilerleyici bir artisa neden olur. Belirli bir uyarana verilen yanit, néral yogunlugun
en yuksek oldugu yerde en biyik olacaktir. Pulpa testinde ana faktérler, mine ve dentin
kalinliklar1 ve alttaki pulpadaki sinir liflerinin sayisidir. Lilja (1980), noral elementlerin
en ylksek konsantrasyonunun pulpa boynuz bélgesinde oldugunu bulmustur. Servikal ve
radikuler bolgelerdeki sinir liflerinin sayisinda bir azalma g6zlenmistir. Benzer bulgular
Byers ve Dong, (1983) tarafindan bildirilmistir. Muhtemelen dentin tabullerinin yonu de

dis kronunun cesitli boéltimlerinde pulpa testi tepkilerinin olusturulmasinda énemlidir.



2.1. PULPA TANI TESTLERI

Pulpa durumunun degerlendirilmesinin en dogru vyolu, iltihaplanmanin
derecesinin veya nekrozun, pulpa sagligin1 6lgme araci olarak degerlendirmek icin ilgili
doku érneginin histolojik kesitlerinin incelenmesidir. Ne yazik ki klinik senaryoda, bunlar
hem pratik hem de uygulanabilir degildir; bu nedenle Klinisyenler, ek teshis bilgileri

saglamak icin pulpa testleri gibi arastirmalar: kullanirlar.

Pulpa sagliginin nitel duyusal cevabina (Rowe & Ford, 1990) dayali olarak

degerlendirilmesi genellikle:

o restoratif, endodontik ve ortodontik islemlerden dnce,
e travmaya ugramis dislerin pulpasini izlemek igin,
e periapikal bolgede bulunan ve pulpa orijinli olmayan patolojilerin ayirici

tanilarinda yapilir.

Ideal pulpa testinin non-invaziv, objektif, agrisiz, tekrarlanabilen, givenilir,
standart, kolay uygulanabilen ve ucuz olmasi gerektigi vurgulanmistir (Jafarzadeh &

Abbott, 2010).

Pulpa testleri; canlililk ve hassasiyet testleri olmak (zere iki kisimda

incelenmektedir.
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2.2. PULPA CANLILIK TESTLERI

Pulpa canlilik testleri pulpanin kan sirkiilasyonunun degerlendirilmesidir.

2.2.1. Lazer Dopler Flowmetre

Lazer Doppler flowmetre teknigi ilk olarak 1986 yilinda Gazelius ve arkadaslari
tarafindan Dis Hekimligi literatiiriinde tanimlanmistir. Bu teknigin amaci, intravital
mikroskopi ve gaz desatiirasyonu gibi invazif prosedirler olmaksizin pulpanin gercek

"canlihgini” (duyusal fonksiyonundan ziyade pulpa kan akisini) objektif olarak élgmektir.

Bu elektro-optik teknik, pulpaya yonelik bir lazer kaynagi kullanir ve lazer 15181,
kilavuz olarak dentin tiballerini kullanarak pulpaya gider (Matthews & Vongsavan,
1993) .Dokulara girerken, lazer 1s1g1 hareket eden ve dolasan kirmizi kan hcreleri
tarafindan emilir ve sagilir (Ghouth, Duggal, BaniHani & Nazzal, 2018). Dolasan kan
hlcrelerinden geriye sagilan 151k doppler kaydirilir ve statik durumdaki ¢evre dokulardan
farkl bir frekansa sahiptir (Chen & Abbott, 2009). Geri sagilan ve geri dénen 1s1k daha
sonra bir sinyal Uretimine yol acan bir fotodetektor tarafindan tespit edilir ve kaydedilir

(Ghouth ve ark. 2018).

Toplam geri sagilan 11k bir ¢ikis sinyali tretmek igin islenir (Ingolfsson,
Trondtad, Hers & Riva, 1994). Sinyal, genellikle 2,5 volt kan akisinin 250 perflizyon
unitine (PU) esdeger oldugu bir PU (Matthews & Vongsavan, 1993; Vongsavan &
Matthews 1996) kullanilarak hiicrelerin konsantrasyonu ve hizi olarak kaydedilir. Kan

hlcrelerinin doppler kaymasini kaydetmek icin, hem prob hem de disin tamamen
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hareketsiz olmasi gerekir. Bu nedenle, genellikle polivinil siloksan (PVS) veya akrilikten

yapilmis stabilize edici bir atel kullanilir (Matthews & VVongsavan, 1993).

Dis hekimliginde LDF, travmaya ugramis dislerin canlilik kontroliinde pulpadaki
kan akiminin 6l¢ulmesinde kullaniimaktadir. Peridontolojide kret augmentasyonundan ve
cerrahide Le Fort | osteotomisinden sonra flapte gingival kan akiminin 6élgilmesinde de
kullanilmaktadir (Zanetta-Barbosa, Klinge & Svensson, 1993; Dodson, Neuenschwander
& Bays, 1994). Bu teknik daha sonra pulpanin basing degisiklikleri ve lokal anestezi

sonrasi kan akimindaki degisiklikleri monitorize etmek igin kullaniimastr.

LDF’nin, nesnelligi, hastanin algisina ve yamtina givenmeyi gerektirmemesi,
invaziv olmamasi ve duyudan ziyade kan kaynagini test etme yetenegi, pulpa hassasiyet
testlerine gore mukemmel avantajlar saglar. Fakat, LDF sonuglarinin, cihazin mutlak
birimlerdeki kan akisin1 6lcememesi nedeniyle, sinyal ¢ikisi ve kan akis hizi arasindaki
dogrusal olmayan iliskiye ek olarak dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir (Vongsavan
& Matthews, 1993). Diger dezavantajlari arasinda ise gingival veya periodontal kan akimi
ile sinyal kontaminasyonu, diger pulpa testlerine kiyasla yiiksek ekipman maliyeti ve
aparatin veya hastanin herhangi bir hareketi ile sonuclar etkilenebilecegi igin hasta

ishirligine olan ihtiya¢ bulunmaktadir.

2.2.2. Pulse Oksimetre

Oksimetre terimi dolagimdaki arteryel kanin oksijen doygunlugunun yizdesinin
belirlenmesi olarak tanimlanir ve genel anestezi prosedirlerinde yaygin olarak kullanilir
(Munshi, Hegde & Radhakrishnan, 2003). Pulse Oksimetrenin genel anestezili

hastalardaki kullanim alan1 kan oksijen satiirasyon seviyelerinin kaydedilmesidir.
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Oksijenlenmis hemoglobin ve oksijeni giderilmis hemoglobinin renkleri farklidir ve
farklh miktarlarda kizil ve kizil6tesi 1s1k absorbe ederler. Bu nedenle pulse oksimetre,
hedef vaskduler alanin transilluminasyonu igin bir kizil (640 nm) ve bir kizil6tesi (940 nm)
151k yayan prob kullanir. Problarin uygulandigi dokunun diger tarafinda fotodedektor
bulunmaktadir, fotodetektor pulsatif kan dolasimina bagli absorbans doruklarini tanimlar
ve boylece nabiz ve oksijen satiirasyon seviyesinin (SaO2) hesaplanmasina olanak tanir
(Radhakrishnan ve ark, 2002; Noblett, Wilcox, Scamman, Johnson & Diaz-Arnold,

1996).

Lazer doppler flowmetre ile karsilastirildiginda, pulse oksimetre nispeten ucuzdur
(Noblett ve ark. 1996; Kahan, Gulabivala, Snook & Setchell, 1996) ve LDF’de de oldugu

gibi hastadan alinan subjektif tepkilere dayanmayan objektif bir testtir.

Dis hekimliginde dislerin canliliginin belirlenmesinde kullanilmak tizere ilk pulse
oksimetre sistemini Gopikrishna ve ark. gelistirmistir. Pulse oksimetre, termal ve
elektrikli  pulpa testlerinin  dislerin  vitalitesini  belirlemedeki  givenilirligini
karsilastirmislar ve sonug olarak, vital dislerde elektrikli pulpa testi ile %74, soguk testi
ile %81 ve pulse oksimetre ile %100 dogru sonu¢ alinmistir. Devital disler de ise alinan
dogru sonuglarin yiizdesi, elektrikli pulpa testinde %91, soguk testinde %92 ve pulse
oksimetre testinde %95 olmustur (Gopikrishna, Kandaswamy & Tinagupta, 2006;

Gopikrishna, Kandaswamy & Tinagupta, 2007).

Pulse oksimetre arteryel kandaki hemoglobin tzerinden 6l¢gim yaptigi i¢in ancak
arteriyel kan basinci normal oldugunda saglikli bir 6l¢iim yapilabilmektedir. Arteryel kan
akiminin az oldugu durumlarda kan basinci da az olur ve bu durum pulse oksimetre ile

6lcim yapmay1 giiclestirmektedir. Kronal pulpada kalsifik degisiklikler meydana
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geldiginde kan dolagiminda da azalma olur ve bu durumda pulse oksimetre ile daha diisiik
hassasiyetle calisildigi bildirilmistir. Hatta kronal Kkalsifikasyonlu vital dislerde yanlis

negatif cevap dahi alinabilir (Gopikrishna, Pradeep & Venkateshbabu, 2009).

2.3. PULPA HASSASIYET TESTLERI

Pulpanin durumunu degerlendirmek icin en yaygin kullanilan testler pulpa
hassasiyet testleridir. Pulpanin 1sil testlerle uyarilmasi, pulpanin saghgim ve dis
stimulasyona cevap verme yetenegini degerlendiren en eski yontemlerden biridir (Jack,
1899). Bu testler siklikla “canlilik testleri” olarak adlandiriimaktadir, ancak bu terim
uygun degildir ¢linki bu testler bir disin uygun bir kan kaynagina sahip olup olmadigin
belirleyemez veya gosteremez (Jafarzadeh, Udoye & Kinoshita, 2008; Jafarzadeh 20009,
Jafarzadeh & Rosenberg 2009). Hassasiyet, bir uyarana cevap verebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir, (Mosby, 2002) ve dental pulpanin, termal (sicak testi, soguk testi) ve
elektrik testleri gibi tipik ve yaygin olarak kullanilan klinik pulpa testleri i¢in kullanilan

bir terimdir.

2.3.1. Soguk Testi

Gilinlimiizde termal testlerin dentinin hidrodinamik mekanizmasina gore ¢aligtigi
kabul gormektedir. Bu mekanizmada dentin kanallari igerisindeki sivi sicak ve soguk
uyaran karsisinda ani olarak iceri veya digar1 dogru hareket ederek pulpal sinir uglarimni

uyarmaktadir.
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Soguk testi en ¢ok tercih edilen pulpa hassasiyet testlerinden biridir. Soguk
uygulanmast ile dentin tibulleri igerisindeki dentin sivis1 buzusiir ve dentin tubtllerinin
disina dogru hareket eder (Bréannstrom, 1963; Brannstrém, 1986). Dentin sivisinin disari
dogru ani hareketi, pulpa dentin kompleksi igerisindeki Ao sinir liflerini uyararak keskin
ve lokalize agri olusmasina sebep olur (Ingle & Bakland, 2002). Soguk testi, buz
cubuklar (0° C), etil klorit (-5° C), diklorodiflorometan (DDM) (-50° C) ve karbodioksit
gaz1 (COy) kat1 cubuklar: (-78° C), kullanilarak yapilmaktadir. Uygulanan isilarin farkli

olmasi bu testler arasindaki temel farki olugturmaktadir (Fleury & Regan, 2006).

Soguk testi hasta tepki verinceye kadar ve en fazla 15 saniye sire ile
uygulanmalidir. Uyaranin soguklugunun artirilmasi ile digin innervasyonu hakkinda daha

dogru bir degerlendirme saglanmaktadir (Bayers, 1984).

2.3.2. Sicak Testi

Bir dise sicak uygulandiginda, dentin sivisinda genlesme olur ve dentin sivisi igeri
dogru harket ederek Ad sinir liflerini uyarmaktadir. Ancak inflame pulpali bir dise
uygulandigi zaman basing artisina sebep olur ve C lifleri de uyarihir. C liflerinin
uyarilmasi ile uzun sdreli bir agri meydana gelir. Sicak uygulamas: daha az tercih
edilmektedir, cunki hem izolasyonu zordur hem de artan 1s1 dis yapisina zarar

verebilmektedir (Linsuwanont, Palamara & Messer, 2008).

Sicak testi genelde sicak su ile ya da isitilmis gutta percha kon ile yapilmaktadir.
Gutta percha 65°C’de yumusamaya baglar ve 1s1s1 200°C’ye kadar ytkseltilebilmektedir.
Fakat gutta percha cubuklar: yeterince 1sitilamadiginda stimilus pulpay: etkilemek ve bir

cevap olusturmak igin yeterli olmamaktadir. Sicak testi uygulamasinda 0nce Ad lifleri
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uyarilir ve uygulama siiresi arttikga C lifleri uyarilir (Narhi, 1985). C liflerinin uyarilmasi
uzun sureli agriya neden olabilir bu yiizden sicak testlerinin 5 saniyeden daha uzun

stirmemesi onerilmektedir (Gopikrishna ve ark. 2009).

2.3.3. Elektirkli Pulpa Testi

Tarihge

Dis hekimliginde elektrigin kullanim: Magitot'a atfedilmis ve 1867'de Fransa'da
yayinlanan “Dis Curiigii Uzerine Inceleme” kitabinda agiklanmistir (Prinz, 1919°da atifta
bulunulmustur). Magitot, curuk disleri lokalize etmek ic¢in bir indiksiyon akiminin
kullanilmasini savunmustur (Prinz, 1919). Daha sonra, 1891°de Marshall ve 1896'da
Woodward (Prinz, 1919'da atifta bulunulmustur) vital ve devital pulpalar: géstermek igin

elektrik kullanmastir.

Test icin aralikli akim da kullanilmistir. Fakat 1895 yilinda Roentgen,
muhtemelen, pulpa hastaliklarinin teshisi icin elektrik kullanimini tanitan ilk Kisi

olmustur (Grossman, 1976).

1901 yilinda, Avrupa'daki arastirmacilar, dis pulpasinin elektriksel uyarimr igin
kullanilan aleti standartlastirmaya calismistirlar ve guvenilir ve bilgilendirici sonuglar
iceren deneyler yapmustirlar (Kaletsky & Furedi, 1935). Ayni yil, Futy deneyinde
(Kaletsky & Furedi, 1935’te atifta bulunulmustur), bir indiksiyon bobininin birincil
akiminin iki elektrot besledigi bir cihaz kullanmistir. Biri hastanin eline tutturulmustur,
digeri suya doymus pamukla kapl: bir platin pimle dise uygulanmistir. Bir reostat ile

kontrol edilerek 2 V'a kadar akim uygulanmistir. Futy sunlari gdzlemlemistir:
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1. Normal disler nemli oldugunda tepki gostermistir.
2. Devital disler ¢cok daha blyik miktarlarda bile tepki vermemistir.

3. Inflame pulpal disler, daha diisiik bir irritasyon esigine sahiptir, bir yanit igin

daha az akim gerektirmektedir.

4. Normal mineli disler, disin kolesine yakin bir yerden test edildiginde en iyi yanit

vermistir.

1907'de Hafner, elektrik akiminin, vital ve devital disler tzerinde, alternatif ve
dogru akimla etkilerine (Prinz, 1919 ve Kaletsky & Furedi, 1935’te atifta bulunulmustur)
atifta bulunulan benzer bir gozlem yapmustir. iki elektrotlu bir enstriman, 5 V'a kadar
desteklenen bir reostat ile kontrol edilmistir. En dogru yorumu elde etmek igin, kontrol
olarak baska bir dis kullanmistir. Bu kontrol disi normal olarak kabul edilmistir. Dis test
edilmeden 6nce rubber dam ile izole edilmistir. Hafner, saglikli olmayan dislerin, ya
blyiik miktardaki akima dahi cevap vermedigini ya da kontrol disi Gizerinde hig bir etkisi
olmayan nispeten diisiik miktardaki akima siddetli tepki verdigini bulmustur. Hafner bu
bulgulari, problemli disin pulpasinin ya devital ya da enflamasyonlu oldugunu 6ne

surerek yorumlamaistir.

Elektrikli pulpa testlerinin kullanisliligi onlarca yildir tartisma konusu olmustur.
Itk calismalar, elektrik testinin sonuclariyla klinik pulpa durumununda korelasyon
gostermeye calismistir. Arastirmacilar, elektrik testlerinin pulpa inflamasyonunun
derecesini teshis edebildigini (Capon, 1925; Thoma, 1929) ve vital ve devital pulpalari

birbirinden ayirt edebildigini diisinmislerdir (Kesel & Stephan, 1934).
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Reiss & Furedi (1933) elektrikli pulpa testi ile 130 disi test etmistir. Testlerden
sonra, pulpalari ekstirpe ettikten veya ¢ekimi takiben disleri kestikten hemen sonra pulpa
dokularini incelemistirler. EPT ile normal olarak test edilen dislerin %63.5'inin normal
histolojiye sahip oldugunu bulmuslardir; diisiik akima pozitif yanit veren dislerin %
92'sinde inflamasyon gorilmiistiir ve bunlarin % 33U patolojik bulunmustur; yiksek
akima yanit veren dislerin ise % 90" patolojik bulunmustur; ve en yiksek akima dahi
yanit vermeyen dislerin ise % 100'U patolojik ve % 58'i nekrotik bulunmustur (Reiss &
Furedi, 1933). Onlarin ¢alismalar: disleri test eden daha sonraki arastirmalara yonelik
paterni belirlemistir ve daha sonraki ¢alismalarda pulpalar direkt ¢cekim ve kesit ya da
pulpa ekstirpasyonu ile incelenmistir (Kaletsky & Furedi, 1936; Stephan, 1937; Ziskin &

Wald, 1938; Kaletsky 1943, Ziskin & Zegarelli, 1945).

Seltzer, Bender ve Turkenkopf (1963a), daha gercekci tani kriterlerinin
gelistirilebilecegini umarak, pulpa patolojisine ait klinik bulgular, testler ve semptomlar
arasindaki korelasyonlar1 incelemigler. 129 adet diste histolojik bulgulara iliskin
elektriksel pulpa testlerinin sonuclari, kesin olmamakla birlikte elektriksel pulpa testinin,
inflamatuar bir durum olasiligin1 disiindiiren bir degere sahip oldugunu gostermistir
(Seltzer ve ark. 1963a). Bu bulgular Lundy ve Stanley (1969) tarafindan desteklenmistir
ki bu sonuclara gore elektrikli pulpa testi, pulpa durumundaki degisiklikleri saptamak icin
yeterli bir cihaz degildir, ancak daha ciddi bir iltihaplanma degisikligi meydana gelirse
pulpada degisiklikler olabilecegini 6ne surmislerdir. Ayni zamanda elektrikli pulpa test
degerleri ile spesifik bir histopatolojik durum arasinda korelasyon olmadigini, ancak

pulpa nekrotik oldugunda negatif bir okuma yapildigini belirtmislerdir.

1950'lerin ortalarindan énce bipolar enstrimanlar kullanilmistir, bugiin kullanilan

cihazlarin neredeyse tamami monopolardir. Bipolar testlerde dise biri bukkal yiizeye biri
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palatinal/lingual yuzeye olmak Gzere iki elektrot yerlestirilir, akim kron boyunca bir
elektrottan digerine gecer. Monopolar test ise dise uygulanan sadece bir elektrot icerir.
Hasta EPT'nin metalik kolunu tutar veya hastaya bir dudak klipsi uygulanarak elektrik

devresi tamamlanir (Kolbinson & Teplitsky, 1988; Guerra, Skribner & Lin, 1993).

1969 yilinda Martin, Ferris ve Mazzella ¢alismalarinda elektrikli pulpa testinde
iletken arayiiz ortaminin 6nemini arastirmiglardir. Caligmalarinda disleri EPT ile hem
arayliz ortami olmadan kuru bir sekilde hem de ¢esitli iletken materyaller kullanarak test
etmiglerdir. Sonug¢ olarak iletken ortam kullanilarak yapilan test, kuru dis yiizeyiyle
karsilastirildiginda, iletken kullanilmasinin EPT testi tarafindan iletilen impulsu anlaml

derece artirdig1 gosterilmistir (Martin, Ferris & Mazzella, 1969) .

1970'lerde EPT, yeni cihaz tasarimlari sunuldugunda popdulerligini yeniden
kazanmistir. Bipolar ve monopolar olarak iki alt sinifa ayrilan iki elektrik testi modu
sebeke baglantis1 ya da pille kullanilmistir (Ehrmann 1977, Narhi, Virtanen, Kuhta &

Huopaniemi, 1979). Fakat en yaygin turleri pille ¢alisanlardir.

Monopolar ve bipolar test cihazlari negatif polarite impulslarinin Gretimine
dayanmaktadir. Negatif polarite impulslarinin, pulpal sinir yanitin1 uyarmak icin gerekli
voltaji diigiirdiigii ve periodontal sinirlerin uyarilma olasihgini azalttig: bildirilmistir
(Bjorn, 1946). Test cihazlar: farkli elektrik impulslar: Gretir (Dummer & Tanner, 1986).
Impuls ¢ikis1 eski modellerde manuel olarak kadram gevirerek ve daha yeni modellerde
cihazin diigmesine basili tutarak dijital okuma ile otomatik olarak artirilabilir (Dummer
& Tanner, 1986; Rowe & Pitt Ford 1990). Cogu uygulayici, EPT’ye cevap almay1 veya

almamay1 6nemli bir bulgu olarak kabul etmektedir.
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Genel Olarak EPT Uygulamasi

Elektrikli pulpa test cihazi, teknige duyarlidir ve sinirlamalara sahiptir (Millard
1973, Cooley & Barkmeier 1977). Bir EPT'nin gereksinimleri yeterli uyaran, uygun bir
uygulama yontemi ve sonuclarin dikkatli bir sekilde yorumlanmasidir. Testler, disin
izolasyonunu ve iletken bir ortam1 gerektirmektedir. Test, hastalara korkutucu gelebilir,
bazen agrili olabilir ve periodonsiyumdan bir yanit ortaya ¢ikarabilir (Chambers 1982).
Kronlanmig dislerde veya ortodontik bantlar kullanan hastalarda kullanilmas: énerilmez
(Fulling & Andreasen 1976a). Bu durumlarda, metalik restorasyonlar veya ortodontik
materyallerle temas ederek akimin diseti veya periodontal dokulara ve komsu dislere
iletilmesiyle yanit alinabillir (Rowe & Pitt Ford 1990, Myers 1998). Kronlanmis dislerde,
disler plastik seritlerle komsu dislerden izole edilerek ve kok yapisina kictk bir elektrot
ucu uygulanarak test edilebilir. Testlerin uygulanabilmesi igin ortodontik ark telleri

cikariimalidir.

EPT sirasinda dis izolasyonu sarttir. Gingival uyariimay: énlemek icin 1907'den
beri rubber dam kullanilmistir (Prinz 1919'da atifta bulunularak). Elektrik akimi, komsu
disler arasinda metalik restorasyonlarla temas ederek de transfer edilebilir (Myers 1998).
Minenin kurutulmasi, arayuzeye plastik serit yerlestirilmesi ve rubber dam kullaniimasi,
elektrik impulslarinin dis ylzeyine ve komsu dislere yayilmasini 6nleyebilir (Mumford
1956, Myers 1998). Akimin periodonsiyuma yayilmas: yanhs pozitif bir yanit verebilir
(Narhi ve ark. 1979; Cooley, Stilley & Lubow, 1984; Myers 1998). Lokalize pulpa
nekrozunun pargalanma Urinleri de, komsu pulpa dokusuna akim gecirebilir (Dummer,

Hicks & Huws, 1980).
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Maksimum akimin elektrottan dis yuzeyine ge¢cmesini saglamak igin iletken bir
arayuz ortami kullanilmalidir (Michaelson, Seidberg & Guttuso, 1975; Cooley & Robison
1980). Bu ortamlar arasinda dis macunu, profilaksi macunu, alkolde kolloidal grafit, salin,
inert yag, su ve elektrot jeli bulunmaktadir. Elde edilen veriler, bazi arayuz ortamlarinin,
hem ¢ekilmis dislerde hem de klinik ¢calismalarda, dis izerinden elektrik akimini pulpaya
iletme kabiliyetindeki karsilastirilabilir etkilerini gostermektedir (Martin ve ark. 1969;

Cooley & Robinson 1980; Michaelson ve ark. 1975).

Daha sonraki bir ¢caligmada yeni ¢ekilmis bir premolar dis lizerinde farkli iletken
ortamlarin EPT’ye etkisi arastirilmistir. Caligmada arayiiz ortami olarak, mum veya petrol
bazli iletkenler, su bazli jeller, dis macunu ve likitler kullanilmistir. Sonug olarak su bazl
arayiiz ortaminin elektriksel uyartyr anlamli olarak daha fazla ilettigi bulunmustur.

(Mickel, Lindquist, Chogle, Jones & Curd 2006).

Elektrik testleri yapilirken eldiven giymek, Amerikan Dis Hekimleri Birligi ve
Hastalik Kontrol Merkezi’nin enfeksiyon kontrol direktifleri ile hastalar: tedavi ederken
her agsamada eldivenlerin rutin kullanimin: bildirmesinden dolay1 gerekmektedir (Jakush
& Mitchell, 1986). Elektrik devresi, operatorin eldiven giyilmemis bir el ile hastanin
dudagini ekarte etmesi veya hastanin cildine dokunmasi ile tamamlanabilir (Lado, 1983);
alternatif olarak, pulpa test cihazi hastanin dudagi Uzerinde yerlestirlen 6zel bir
topraklama elektroduna sahip olabilir (Ehrmann 1977). 1977'de EPT'nin lateks eldiven
kullanan operatorlerce etkin bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmis, ancak daha yuksek
okumalar elde edilmistir (King & King 1977). Eldiven kullanmak bir hata kaynagi,
makinenin isleyisinin engellenmesi ve daha yiiksek bir okuma ile iliskili olarak
distintlmistir (Booth & Kidd 1988). Bir baska calismada, pulpa testi yapilirken eldiven

kullaniminin okumalar: degistirmedigi bulunmustur (Anderson & Pantera, 1988). Lateks
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eldivenler, EPT'den elektrik ¢iktisini degistiren bir kapasitans (elektrik enerjisini depo
edebilme 6zelligi) olarak hareket eder (Treasure, 1989). Mevcut tavsiye, hastanin EPT
probunun metal sapini tutarak devreyi tamamlamas: veya bir dudak klipsinin
kullanilmasiyla eldivenlerin giyilebildigi prosedirdir (Kolbinson & Teplitsky, 1988;

Cailleteau & Ludington, 1989; Guerra ve ark. 1993).

Test elektrodunun optimum olarak yerlestirilmesi ile ilgili birka¢ husus vardir. Bir
toplama etkisine ulagmak igin yeterli sayida sinir terminali aktive edildiginde yanit
esigine ulasilir (Narhi ve ark. 1979; Johnsen, 1985). Uyaranin yogunlugu arttik¢ca, daha
fazla duyusal sinir aktive olur ve bu da duyusal yantta progresif bir artisa neden olur
(Narhi ve ark. 1979). Yuksek noral yogunluga sahip bir alanin nispeten hizli ve gicli bir
yaniti olmali ve en az elektrik akimint gerektirmelidir (Bender, Landau, Fonsecca ve,
Trowbridge 1989). Calismalar anterior ve premolar dislerde test elektrodu icin en iyi
pozisyonu bildirmistir (Ziskin & Zegarelli 1945; Hannam, Siu & Tom, 1974; Fulling &
Andreasen 1976b; Cooley & Robison, 1980; Bender ve ark. 1989). Bender ve ark. (1989),
elektrodun 6n dislerin insizal kenarina yerlestirilmesinin, yanit almak igin en az elektrik
akimini gerektirdigi sonucuna varmustir. insan daimi molarlarda, néral elementlerin en
yuksek konsantrasyonu, pulpa boynuzudur, pulpanin servikal ve radikiler bolgelerine
gittikce noral elementler azalir (Lilja 1980). Bir calisma, molarlarda test elektrot
yerlesimi i¢in optimum alanin meziobukkal tiberkilin ucu oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(Lin, Chandler, Purton & Monteith, 2007). EPT devresine son vermek igin ses yanitlar
yerine parmaklarini kullanarak hastay: kontrol altina almak, daha rahat hissetmelerini
saglar. Bu, daha fazla tekrarlanabilir okumalarla sonuglanir ve her katilimcinin yanitinin
baslangici ile testin durduruldugu nokta arasindaki gizli sureyi azaltir (Cailleteau &

Ludington ,1989; Nam, Ahn, Cho, Kim & Lee 2005).
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1974'te, kalp pili kullanan bir kopek kullanilarak bir ¢calisma gerceklestirilmis ve
EPT, kalp pili etkilesimine neden olan sabit bir orana ¢evrilmistir (Woolley, Woodworth
& Dobbs, 1974). Bu calisma, kalp pili kullanan hastalarda EPT kullanmamanin mantig:
olarak sik sik dile getirilmistir. Fakat o sirada kalp pili nispeten basitti. Daha sonraki 3 in
vitro ¢calisma, EPT'lerin kalp pili Uzerine etkisi olmadigint gostermistir (Adams, Fulford,
Beechy, MacCarthy & Stephens, 1982; Luker, 1982; Miller, Leonelli & Latham; 1998).
Daha yakin zamanda, in vivo bir ¢alismada implante kalp pili veya kardiyoverter /
defibrilatorlt 27 hastada EPT kullanimi simile edilmistir. EPT'lerin kalp pili ile herhangi
bir etkilesim olusturmadig: bildirilmistir (Wilson, Broberg, Baumgartner, Harris & Kron,

2006).

EPT uygun sekilde kullanildiginda, pulpal sinirlerin durumu hakkinda bilgi
saglayan guvenli bir klinik testtir. Fakat, her zaman pulpanin durumu ile iliskili degildir
(Seltzer ve ark. 1963a; Mumford 1967; Dummer ve ark. 1980). Bazen klinik bulgular
analizine ragmen klinisyen tanidan emin degildir (Marshall 1979). Yanls pozitif ve yanls
negatif cevaplar ortaya c¢ikabilir (Petersson, Soderstrom, Kiani-Anaraki & Levy, 1999).
Onceki calismalar, EPT ile iliskili yanhs pozitif yanitlarin sikhigini géstermistir (Seltzer
ve ark. 1963a; Seltzer, Bender & Nazimov 1965; Dummer ve ark. 1980). Yanlis pozitif

yanitlar ile ilgili durumlar kisaca su sekildedir;

1. Yanit akimin gingival veya periodontal dokulara iletilmesinden kaynaklanabilir

(Rowe & Pitt Ford 1990).

2. “Dis agrisina” neden olan bir dis hala iltihapli pulpa dokusuna sahip olabilir

(Seltzer ve ark. 1965).
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3. Lokalize pulpa nekrozu ile iliskili pargalanma trtnleri, ayn: diste komsu ve
muhtemelen asir1 duyarli pulpa dokusuna elektrik akimi iletme kabiliyetine sahiptir

(Dummer ve ark. 1980).

4. Akim, interproksimal metalik restorasyonlar veya ortodontik materyallerle

temas ederek bitisik dislere yayilabilir (Rowe & Pitt Ford 1990, Myers 1998).

EPT, pulpa vitalitesinin gercek determinanti olan pulpanin vaskiler devamlilig
hakkinda herhangi bir bilgi saglamamaktadir. Calismalar, Klinik bilgi ile pulpanin
histopatolojik durumu arasinda zayif bir korelasyon oldugunu gostermektedir (Seltzer,
Bender & Ziontz, 1963b; Seltzer ve ark. 1965). Negatif bir EPT yanti olgularin
%72'sinde total nekroz ve vakalarin %25,7'sinde lokalize nekroz oldugunu gostermistir
(Seltzer ve ark 1963b). Bu nedenle, vakalarin %97,7'sinde, elektrikli pulpa testine negatif
bir cevap, kok kanal tedavisinin yapilmasi gerektigini gosterir. Cok koklu disler, kok
kanal sisteminde bulunan nekrotik pulpa ve saglikli pulpaya ayn: anda sahip olabilir ve
bu disler testlere olumlu yanit verebilir (Peters, Baumgartner & Lorton, 1994). EPT,
kalsifiye kanall1 disteki pulpal durumun teshis edilmesinde de yardimc: olabilir. Kalsifiye

kanall1 dislerde termal testlere cevap alinamadiginda EPT’den faydalanilabilir.

Dislerdeki travmatik yaralanmalar vitalite ile ilgili problemler ortaya
cikarmaktadir. Gegici veya kalici olarak duyusal islevlerini yitiren disler EPT'ye cevap
vermez ve “concussed’” olarak tanimlanmaktadir (Kaletsky 1943, Bhaskar & Rappaport
1973; Pileggi, Dumsha & Myslinksi, 1996; Waikakul, Kasetsuwan & Punwutikorn,
2002). Travmadan sonra gegcici olarak duyusal islevini kaybeden disler saglam bir
vaskulariteye sahip olabilir. Bhaskar ve Rappaport (1973), 25 travmatize anterior diste

EPT'nin tim vakalarda olumsuz bir yanit verdigini anlatmiglardir. Arastirmacilar
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endodontik tedaviye basladiktan sonra, pulpalarin vital oldugunu goérmiis ve travmatik
yaralanmalar1 takiben EPT'nin mikroskobik bulgularla korelasyon gostermedigi
sonucuna varmiglardir (Bhaskar & Rappaport, 1973). Travmatize dis pulpalari aksi
kanitlanana kadar vital olarak distintlmelidir. EPT ile dl¢imde hasarli dislerin temel
cevabinin geri donmesi igin gereken siireyi belirlemek icin hayvan calismalar: yapilmigtir
ve vakalarin ¢ogunda EPT’ye verilen olumlu cevabin travmanin ardindan 10-12 gin

igerisinde geri dondiigii bulunmustur (Pileggi ve ark. 1996).

EPT, immatir dislerin test edilmesinde genellikle guvenilir degildir (Fulling &
Andreasen 1976b, Klein 1978; Brandt, Kortegaard & Poulsen 1988); ¢linkii Rashkow
Pleksusunun tam gelisimi dis ertpstyonundan sonra 5 yil geginceye kadar gortlmez
(Johnsen 1985). Innervasyonun olgunlasmas: yavastir ve kok apeksinin kapanmasindan
sonra birka¢c yil gecmelidir. Pulpal sinirler, odontoblastlar arasinda sonlanmaz ve
okluzyondaki tam gelismis dislerde oldugu gibi predentine veya dentine ulasir (Fulling
& Andreasen 1976b, Klein 1978). Olgunlasmamis daimi dislerde soguk testi daha etkili

bir yontemdir.

Ortodontik dis hareketinde periodonsiyumda enflamatuar bir siirecin yani sira
pulpa dokusunun da oksijenlenmesinde degisiklikler oldugu gosterilmistir (Hamersky,
Weimer & Taintor, 1980). Ortodontik tedavi sirasinda pulpa duyarliliginin test edilmesi
de guvenilir olarak kabul edilmez (Burnside, Sorenson & Buck, 1974; Hall & Freer,
1998). Fakat bu ¢calismalar sadece kuvvet uygulamasi sirasinda EPT'ye azalmis yanit veya
negatif yanit oldugunu gostermistir. Cave, Freer ve Podlich (2002) tarafindan yapilan bir
calisma, ortodontik kuvvetin EPT'ye yanit esigini arttirdigini gostermistir. Uygulayicilar
ortodonti hastalarinda EPT'ye yaniti dikkatli yorumlamalilar; soguk tesleriyle yapilan

testler daha guvenilir olabilir.
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Duyarlilik testleri, hasta yanitlarina bagli olan testlerdir. Endiseli veya genc
hastalar hos olmayan bir duygu hissetme beklentisi nedeniyle erken ya da yanlis pozitif
yanit verebilirler (Cooley ve Robison 1980). Narkotik ve alkol iceren ilaclar da EPT
tepkilerini etkileyebilir (Degering 1962; Carnes, Cook, Eleazer & Scheetz, 1998). Fakat
bir narkotik analjezik olan meperidin EPT cevabini degistirmemistir, ancak
asetaminofenin sistemik dozu (parasetamol) EPT'ye yaniti etkilemistir (Carnes ve ark,
1998; Kardelis ve ark. 2002). Modaresi, Dianat ve Mozayeni (2006), lokal anestezinin
etkinligi Gzerindeki nonsteroid antiinflamatuvar ilacin (NSAID) etkisini 6lgmek igin EPT
kullanmiglardir. Enflamasyonlu dislerin normal dislere gore daha diisiik bir esik degerine
sahip olduklar: ve NSAIi'nin islemden 6nce uygulanmasinin enflame pulpal: disler icin

lokal anestezinin etkinligini arttirdigi sonucuna varmislardir.

Dislerin pulpa durumlarini degerlendirmek igin uygulamada kullanilan yaygin
teknikler EPT ve termal testlerdir. Ne yazik ki, pulpa testi sonuglarinin yorumlanmasi
kesin bir prosedur degildir ve tim mevcut veriler taniya ulagsmada dikkate alinmahidir
(Hyman & Cohen, 1984). Olumlu bir yant, yalnizca pulpa odasindaki Ad liflerinin

duyarl oldugunu dogrular.

Elektrikli pulpa testi giiniimiizde dis hekimleri tarafinda sik kullanilan bir pulpa
hassasiyet testidir. Bu yizden EPT’nin cevabini anlamli derecede etkileyebilecek
herhangi bir faktoriin klinisyenler tarafindan bilinmesi ve pratik uygulamada gz 6niinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu calismanin ilk amaci farklr iletkenlerin elektrikli pulpa testi ile kullaniimasiyla
elde edilen pulpal duyu esiklerine bakilarak kullanilan iletkenlerin alinan cevaba etkisini

karsilastirmaktir. ikinci amag ise cinsiyet ile pulpal duyu esigi arasinda iliski olup
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olmadigint karsilastirmaktir. Calismamizin dngorilen hipotezi; iletken materyaller ve

cinsiyetler arasinda elde edilen sonuglarda anlamli bir farklilik olmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u
tarafindan 83116987-186 numarasiyla onaylandiktan sonra, ¢alismaya baslanmistir ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Her katihmcidan bilgilendirilmis onam

alinmustir.

Daha onceki ¢alismalarda EPT kullaniminda olusturulan impulsun dise daha iyi
iletilmesi i¢in iletken bir arayiiz kullaniminin gerekliligi bildirilmistir (Martin, 1969;

Cooley, 1980).

Deneyde kullanacagimiz iletkenler esas olarak iki baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlar, su bazli jeller (flor jeli, ultason jeli ve klorheksidin jel) ve dis macunlaridir
(colgate total ve tebodont). Kullanilacak malzemeleri segerken kliniklerde bulunabilecek
malzemeler ve iletken olarak kullanabilecegimiz alternatif materyaller diigiinilmiistiir.
Kolay bulunabilmesi, hipoalerjenik olmasi ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle

ultrason jeli de alternatif olarak ¢alismamiza dahil edilmistir.

Calismamizda elektrikli pulpa testini kullanirken, iletken araytliz maddeleri olarak,
bir flor jeli (APF thixotropic gel; Dharma Research Inc, Miami, ABD), dis macunu
(Colgate; Colgate-Palmolive Company, New York, ABD), kimyasal i¢erigi azaltilmis dis
macunu (Tebodont, Wild Pharma, Muttenz, Isvicre), klorheksidin (chx) jel (Best
Klorheksidin Glukonat Jel, Best Dental, TUrkiye ) ve ultrason jeli (Aqua ultrasound jel;

Aqua Medikal, Istanbul, Ttrkiye) kullanilmistir.
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Calisma asagidaki basliklar altinda planlanip tamamlanmastir.

1. Hasta secimi
2. Hastanin vitalite dl¢limiine hazirlanmasi

3. Elektrikli pulpa testi ile 6lcim protokoli

3.1. HASTA SECIiMi

Calismamiz asagidaki kriterleri karsilayan 20 kadin 20 erkek toplam 40 saglikl

katilimci Uzerinde yapilmistir.

3.1.1. Cahsmaya Dahil edilme kriterleri

3.1.1.1. Lokal olarak dahil edilme kriterleri

1. Curik olmayan
2. Herhangi bir restorasyonu olmayan
3. Travma gecirmemis

4. Ortodondik tedavi gormemis

5. Periodontal hastaligi olmayan saglikl Ust ¢cene santral disler

3.1.1.2.Sistemik olarak dahil edilme kriterleri

1. Hastada herhangi bir sistemik hastalik ve hamilelik durumu olmamal

2. 18-25 yas araliginda olmal
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3. Son iki hafta iginde analjezik-antienflamatuar, son 6 ay iginde kortizon

kullanmamis olmali
4, Hastada bruksizm olmamal:

5. Hastada kalp pili bulunmamal

3.2. HASTANIN VITALITE OLCUMUNE HAZIRLANMASI

Teste tabi tutulacak disler ilk dnce pomza ve basinch hava ve su ile temizlendi
(Fotograf 3.1), sonrasinda disler pamuk rulolar ve rubber dam ile tikrikten izole edilerek

hava ile kurutuldu ( Fotograf 3.2).

Fotograf 3.1. Dislerin pomza ile temizlemesi
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Fotograf 3.2. Dislerin rubber dam ile izole edilmesi

3.3. ELEKTRIKLI PULPA TESTi iLE OLCUM PROTOKOLU

Calismamizda Parkell Digitest Vitalometre test cihazi (300 Executive Dr.

Edgewood, NY 11717, Made in USA) (Fotograf 3.3) kullanilmistir.

Fotograf 3.3. Dijital Vitalometre
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Vitalometrenin kullanma talimati su sekildedir;

1. Test edilecek dis temizlenir ve kurulanir.

2. Prob guc unitesine yerlestirilir. Dis ve prob arasinda temasi arttirmak icin metal

uca az miktarda dis macunu ya da iletken bir materyal uygulanir.

3. Eldiven takiliyorsa, aletin yan tarafina otoklavlanabilir hasta topraklama
kablosu takilir. Hastanin dudagina dudak klipsi yerlestirilir, boylece oral mukozayla iyi
bir temas saglanir (alternatif olarak hasta, topraklama klipsini sikica elinde tutabilir).
Eldiven takilmiyorsa, kullanan kisi aleti metal kismindan tutar ve serbest eliyle de

hastanin yanak ya da ¢enesine dokunursa, dudak klipsi kullanmaya gerek kalmaz.

Eldiven takildiginda bile, dis hekimi hastasindan, test siiresince cihazin metal
kismina parmagini koymasini isterse hasta topraklamasi gerekli degildir. Bu gerekli
devreyi olusturacaktir. Hastaya bir sey hissettigi anda parmagini ¢ekmesi sdylenirse,

stimulus, vitalitenin teyidi ile hemen kesilecektir.

4. Prob disin labial ya da lingual ylizeyinin ortasina yerlestirilir. Prob’un yumusak

doku ve kron, amalgam, kompozit gibi restorasyonlarla temasindan kaginilir.

5. Vitalometreyi calistirmak icin baslama diigmesine basilir. Gostergenin 1181
yanacaktir ve dijital okuyucu, dise uygulanan artan bir Gentle-Pulse Stimulusu

gOsterecektir.

6. Hasta stimulusu hissettigi anda diigmeyi birakir. Stimulus hemen kesilecektir.
Gosterge sabitlenecek ve yaklasik 5 saniye streyle son okunan degeri verecektir, bdylece
bu deger kaydedilebilir. Cihaz sonra otomatik olarak kendini kapatacaktir. Maksimum

stimulusa karsilik gelen say1 64°tir. Maksimum stimulusta diste hi¢ duyarlilik olmamasi
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disin devital oldugunu gosterir. Bu sonug 1s1 testiyle desteklenmelidir. Diigme surekli
olarak basil tutulursa, cihaz 64’e kadar yiikselecek, bu degerde bir siire igin bekleyecek

ve sonra 0’a gelecek ve tekrar baslayacaktir. Diigmeye her basilista cihaz tekrar 0’dan

baslayacaktir (https://ekilavuz.com).

Deneyde kullanilan iletken gruplar: ise su sekildedir;

Grup 1: Florid jel (APF thixotropic gel, Dharma Research Inc, Miami, ABD)

(Fotograf 3.4).

Fotograf 3.4. Florid Jel

Grup 2: Colgate, dis macunu (Colgate; Colgate-Palmolive Company, New York,

ABD) (Fotograf 3.5).

e P O — 2 a —

Colgate

Fotograf 3.5. Colgate, dig macunu


https://ekilavuz.com/
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Grup 3: Tebodont, kimyasal icerigi azaltilmig dis macunu (Tebodont, Wild

Pharma, Muttenz, isvicre) (Fotograf 3.6)

Fotograf 3.6. Tebodont, kimyal igerigi azaltilmis dis macunu

Grup 4: Klorheksidin jel (Best Klorheksidin Glukonat Jel, Best Dental, Tirkiye)

(Fotograf 3.7).

AN NEARNEN
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Fotograf 3.7. Klorheksidin Jel
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Grup 5: Ultrason jeli (Aqua ultrasound jel; Aqua Medikal, Istanbul, Turkiye)

(Fotograf 3.8).

2

T

=

Fotograf 3.8. Ultrason Jeli

Calismamizda kullanilacak olan iletkenlerin hepsi (5 grup), tek bir ziyarette ayni
hastaya rastgele sirayla uygulandi. Elektriksel uyaranlar, disin kronunun labial yiizeyinin
orta Uclisunun merkezinde ayni bolgeye prob yerlestirilerek, materyaller rastgele sirayla
secilerek ve farkli materyallerle yapilacak dl¢limler arasinda en az 1 dakika beklenerek
uygulandi (Fotograf 3.9). Guvenilirligi artirmak igin, prosedir her materyal ile iki kez
test edilerek gerceklestirildi. Sinirlerin akomodasyonuna izin vermek icin her bir test

arasinda 1 dakikalik interstimulus araliklarina izin verildi.



35

Fotograf 3.9. Dijital vitalometre ile 6l¢lim

Elektrotun ucu, mine ile elektrik temasi saglamak icin ince bir tabaka test iletkeni
ile kaplandi. Test materyalinin kalinliginin 0,5 mm'yi gegmemesine 6zen gosterildi ve
elektrotun dis tzerindeki konumu deney boyunca degistirilmedi. Her miteakip testten
once, kalan test materyali, %70 alkolle 1slatilmis bir gazli bezle silinip, su ile yikanip,
baska bir kuru gazli bezle silinerek ve hava spreyi ile kurutularak dis yiizeyinden

tamamen gikarildi.

Katilimcilar, genelde 'karincalanma’, ‘titreme’, * elektrik carpmasi’ veya hatta en
ufak bir hassasiyet olarak tanimlanan ilk duyumun ne zaman Uretilecegi nasil

tamimlayacaklar1 konusunda bilgilendirildi. Olgiim esnasinda hastalardan dislerinde,
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elektrik carpmasi, karincalanma, agri gibi seyler hissettiklerinde ellerini kaldirmalar:
istendi ve EPT cihazindaki o andaki sayisal deger kaydedildi. Her bir materyal icin ilk
6l¢iim yapildiktan sonra en az 1 dakika beklenerek ikinci bir 6lgtim yapildi ve iki 6l¢giimin
ortalama degeri alindi. Yapilan ol¢imler kaydedilerek farkl:i iletkenler arasinda
karsilastirma yapildi. Olgiimlerde standardizasyonu saglamak i¢in ayn1 EPT cihazi, dudak

klipsi ve prop kullanild1.

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Versiyon 21.0 paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) seklinde,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile ifade edildi. Sayisal degerlerin, normal dagilim
gosterip gostermedikleri One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Bagimsiz
gruplarin normal dagilim gostermeyen sayisal verilerinin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimli gruplarin normal dagilim gostermeyen sayisal
verilerinin karsilastirilmasinda Friedman testi uygulandi. Bagimli gruplarin ikiserli
degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Ancak, Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon testinde 5 grup

oldugu i¢cin anlamlilik diizeyi p<0.01 (0.05/5) olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK BULGULARI

Calismaya dahil edilen toplam 40 hastanin yas ortalamasi 21.8+1.2 olarak

hesaplandi. Hastalarin 20°s1 (%50) kadin, 20’si (%50) erkekti.

4.2. ELEKTRIKLI PULPA TESTI iLE PULPAL DUYU

ESIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Elektrikli pulpa testi (EPT) ile pulpal duyu esiklerini degerlendirdigimizde, flor
jeliile 5.7+2, colgate ile 6.8+2.7, tebodont ile 7.8+£3.3, chx jel ile 6.5+2.4 ve ultrason jeli

ile 5.84+2.2 olarak hesaplandi (tablo 4.1).

Farkli iletken ortamlarin kullanimindan elde edilen ortalama duyusal esikler
arasindaki coklu karsilastirmalar, flor jelinin en dasik esik degerlerini Grettigini

goOstermistir.

Tablo 4.1. Elektrikli Pulpa Testinde Farkli Tletkenler Ile Pulpal Duyu Esikleri

fletken materyal Pulpal duyu esigi, Mean+SD (min-max)
Flor Jeli 5.742 (2.5-13.5)

Colgate 6.8+2.7 (3.5-15.5)

Tebodont 7.8+£3.3 (4-18.5)

Chx Jel 6.5+2.4 (3.5-16.5)

Ultrason Jeli 5.8+2.2 (3-17.5)
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4.3. ILETKEN GRUPLARININ PULPAL DUYU ESIiKLERININ

KARSILASTIRILMASI

Pulpal duyu esikleri agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda fark vardi

(p<0.001).

Flor jeli; colgate, tebodont ve chx jeli ile (sirasiyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.001)
karsilastirildiginda anlamli olarak daha diisiik esik degerine sahipti. Ultrason jelinden de
daha diisiik esik degerine sahipti, ama aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,479) (tablo 4.2).

Colgate, tebodonttan (p=0.005 ) anlamli derecede daha diisiik duyu esigine
sahipken, ultrason jeli (p=0.001) ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek
duyu esigi gosterdi. Colgate ile chx jel arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (tablo

4.2).

Tebodont; chx jel ve ultrason jeli karsilastirildiginda (p<0.001) anlamli diizeyde

daha yiiksek esik degerine sahipti (tablo 4.2).

Chx jel ve ultrason jeli arasinda istaistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,013) (tablo 4.2).



Tablo 4.2. iletken Gruplarinin Pulpal Duyu Esiklerinin Karsilastirilmas:

Iletken gruplar P
Colgate <0.001
Tebodont <0.001
Flor jeli
Chx Jel 0.001
Ultrason Jeli 0.479
Tebodont 0.005
Colgate Chx Jel 0.552
Ultrason Jeli 0.001
Chx Jel <0.001
Tebodont
Ultrason Jeli <0.001
Chx Jel Ultrason Jeli 0.013
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4.4, FARKLI ILETKENLER iLE PULPAL DUYU ESIKLERININ

CINSIiYETE GORE DEGERLENDIRILMESIi

Kadin ve erkek katilimct sayisinin esit oldugu ¢alisma grubumuzda, kadinlarin

yas ortalamasi 21.8+1.2, erkeklerin yas ortalamasi1 21.8+1.2 olarak hesaplandi (p=0.947).

Farkli iletkenler ile EPT kullanarak elde ettigimiz pulpal duyu esigi 6lgumlerinde, kadin-

erkek cinsiyeti agisindan farklilik olup olmadigini degerlendirdigimizde ise cinsiyetler

arasinda anlamli fark bulunamadi (tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Farkli Iletkenlerin Pulpal Duyu Esiklerinin Karsilastirilmas:

fletken materyal Kadin (n=20) Erkek (n=20) p

Flor Jeli 5.6+2 5.8+2 0.678
Colgate 7+3.2 6.6+2.3 0.989
Tebodont 7.5%£3.6 8.1+3 0.221
Chx Jel 6.4+2.1 6.6+£2.6 0.799
Ultrason Jeli 5.5+1.4 6.1+2.8 0.698
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5. TARTISMA

Termal testler 6znel testlerdir. Bazi klinisyenler buz veya dichlorodifluorometan
gibi diger diistik sicaklik tan1 materyallerinin hipotermik anestezi olusturabilecegini ileri
sirmisglerdir. Hipotermik anestezi, asir1 sogugun etkisiyle sinir uglarinin
uyarilabilirliginin diismesi ve bdylece uyaranin kisi tarafindan daha az hissedilmesidir.
Bir arastirmada, diklorodiflorometan kullanildiginda hipotermik anesteziye ulasiimadigi
gosterilmistir (Pantera EA, Anderson & Pantera CT; 1993). Diklorodiflorometan
uygulanmasinin sonraki EPT ile pulpa testinin gtivenilirligi Gzerinde higbir olumsuz etkisi

yoktur.

Petersson ve arkadaslar1 (1999) bir “altin standart” yontemi tarif etmislerdir. 59
disin pulpasini test etmisler ve sonucu, pulpa odasi igeriklerini dogrudan inceleyerek
karsilastirmislardir. Vital bir pulpa igin duyarl: bir reaksiyon olasiliginin sogukta %90,
sicakta %83 ve EPT ile %84 oldugu ve canli olmayan pulpada sogukta %89, sicakta %48
ve EPT’de %88 oldugu sonucuna varilmistir. Dogruluk orani soguk testi icin %86, sicak
icin %71 ve EPT i¢in %81 bulunmustur (Petersson ve ark 1999). Bu calisma, soguk ve
EPT'nin, vital ve vital olmayan pulpalarin tanisinda benzer 6lgude guvenilir oldugunu

distindiirebilir.

Pulpa durumunun degerlendirilmesi igin ideal teknik; non-invaziv, agrisiz,
standardize, tekrarlanabilir, gtvenilir, ucuz, kolay tamamlanabilen ve objektif olmalidir
(Chambers; 1982). Diger pulpa hassasiyet testleri gibi elektrikli pulpa testi de, bu
Ozelliklerin bazilarina sahip olmamasina ragmen, sayisal godsterge bize, testin
nicellestirilmesini ve muhtemelen standardize edilmesini ve tekrarlanabilirligini test etme

firsatt verir. Elektrikli pulpa testinin cevabinin test edilmesinde, elektriksel uyaranin esik
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tepkisini etkileyebilecek bazi fakttrler goz ©6nunde bulundurulmahdir. Bu faktorler
arasinda mine ve dentin kalinligi, pulpa boslugunun blyukliigi, periodontal ligamentin
reaksiyonu ve kullanilan iletken yer almaktadir (Lin ve ark. 2007; Weisleder ve ark.

2009).

Calismamizdaki katilimcilar sistemik olarak saglikli bireylerden secilmistir.
Katilimeilarin herhangi bir sistemik hastaliklarinin olmamasi ve diizenli olarak ilag
kullanmamalari duyu iletiminde herhangi bir etkisi olmamasi yoniinden tercih edilmistir.
Ayni zamanda Sl¢tim yaptigimiz digler de gelisimini tamamen tamamlamais, her hangi bir
restorasyon, ¢liriik, gecirilmis travma hikayesi, periodontal hastaligi olmayan, klinik ve
radyolojik olarak saglikli dislerden segilmistir. Bu se¢im her hangi bir sebepten dolay1
pulpanin etkilenerek, pulpa odasinin veya kok kanalinin kalsifik degisiklikler geliserek

daralmig olma ihtimalini en aza indirmektedir.

Calismamizin ilk amaci kullanilan farkli iletkenlerin elektrik iletimindeki etkisini
aragtirmaktir. Calismamizda su bazli jeller (flor jeli, chx jel, ultrason jeli) ve dig macunlar1
(colgate total, tebodont) iletken ortam olarak kullanilmistir. ikinci amacimiz ise cinsiyet

ile pulpal duyu esigi arasinda iligki olup olmadigini aragtirmaktir.

Ektrikli pulpa test cihazinin, diger hassasiyet testlerinden farkli olarak, elektrik
akiminin sayisal degerini gostermesi, test esnasinda arayiiz materyali olarak kullanilan

iletkenlerin karsilastirilabilmesini mimkin kilmistir.

Martin ve ark. (1969) yaptiklar bir galismada EPT’yi kuru ortam ve farkli iletken
ortamlarla test etmislerdir ve iletken bir arayiiz materyalinin kullanilmasinin kuru ortama
gore elektrik iletimini anlamli derecede artirdigini ama kullanilan iletkenler arasinda

anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir.
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Cooley ve ark. (1980) calismalarinda elektrik iletimini kuru ortam ve farkli iletken
ortamlar kullanarak test etmislerdir. iletken olarak su, dis macunu ve dental elektrot jeli
kullanmiglardir ve iletken ortamlardan dis macununun elektrigi en az ilettigini
bulmuslardir ama iletken materyaller arasinda anlamli farklilik bulmamislardir (Cooley
ve ark. 1980). Iletken ortamla kuru ortam karsilastirildiginda ise iletken ortam
kullanilarak yapilan Ol¢limlerde elektrigin anlamli derecede daha fazla iletildigi
bulunmustur. Sonug olarak test igin iletken bir ortam gerektigini bildirmisler (Cooley ve

ark. 1980).

Bu calisma, insan dislerinin duyusal esiginin, EPT ile kullanilan farkli ortamlarin
elektro iletkenligi nedeniyle 6nemli 6lclide degisebilecegini agikga gostermektedir.
Calismamizdaki en diisiik esik degeri flor jeli kullanilarak elde edilirken en yiiksek esik

degeri tebodont ile elde edilmistir.

Bizim g¢aligmamizda kullanilan iletkenler arasinda, Martin (1969) ve Cooley’in
(1980) calismalarinin aksine anlamli farkliliklar bulunmustur. En diisiik esik degerleri su
bazli jellerden elde edilmistir. Bu farklilik kullanilan materyallerdeki ve EPT cihazindaki

gelismelerden kaynakli olabilir.

Mickel ve ark. (2006) yeni ¢ekilmis bir premolar dise giris kavitesi acarak pulpa
dokusuna bir voltmetrenin katodunu yerlestirmislerdir. Anot ise bir EPT cihazina
baglanmistir. Calismada iletken arayiiz ortami olarak, mum veya petrol bazl iletkenler,
su bazli jeller, dis macunu ve likitler kullanilmigtir. Deney sirasinda kaydedilen en yiiksek
iki okuma likit ortamdan alinmistir. Likitlerin iyi kontrol edilemedigi ve bitisik dis eti
dokularina temas edecegi ve boylece yanlis pozitif okumalar verilebilecegi gosterilmistir.

Sonug olarak su bazli arayiiz ortaminin elektriksel uyariyr anlamli olarak daha fazla
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ilettigi, mum veya peltrol bazli materyallerin ise elektrigi iletmedigi bulunmustur (Mickel
ve ark. 2006). Su bazli arayiiz ortamlarinin daha iyi iletkenlige sahip olmalart bizim

calismamizla uyumludur.

Chunhacheevachaloke ve Ajcharanukul (2016) ¢alismalarinda su bazli jellerle dis
macunlarinin iletkenligini karsilagtirmislardir. Calismalarinda 40 saglikli katilimcinin
toplam 40 saglikli santral dislerinde farkli iletkenlerle 6l¢iim yapilmistir. Test edilen su
bazli jeller arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, su bazli jeller grubunun Colgate
Total haricinde, dis macunu grubuna gére akim iletmede biraz daha etkili oldugu
gortlmiistir. Kadin ve erkek arasindaki esik deger karsilastirmasinda ise erkeklerde
ortalama duyusal esik degerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Chunhacheevachaloke ve Ajcharanukul, 2016).

Chunhacheevachaloke ve Ajcharanukul’un (2016) c¢alismasiyla uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da su bazli jeller dis macunlarindan anlamli derecede daha diisiik
esik degeri iiretmistir. Caligmamizda Colgate dis macunu ile flor jeli ve ultrason jeli
arasinda anlamli fark bulunurken, chx jeli arasinda anlamli1 fark bulunmamistir. Bu bulgu
diger caligmadaki Colgate Total dig macunuyla su bazli jeller arasinda anlamli farklilik
bulunmamasiyla ¢elismektedir. Su bazli jellerin dis macunlarina kiyasla daha iyi iletken
olmalarinin sebebi, materyallerin viskozitesi ve her bir iletken ile mine arasindaki yiizey

gerilimindeki degisiklikler olabilir.

Calismamizda kadin ve erkekler arasindaki esik degeri karsilastirmasinda ise
genel olarak kadinlar daha diisiik esik degere sahip olmalarina ragmen aralarinda anlaml
bir farklilik bulunmamigtir. Bu farklilik kullanilan EPT cihazinin ve 6l¢iim yapilan

popiilasyonun farkli olmasindan kaynaklanabilir.
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Lin ve ark. (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada, birinci molarlarda optimum elektrot
konumlandirmasini arastirmiglardir. Ayrica kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri
cevabi da karsilastirmislardir. Erkek katilimeilar genel olarak kadinlara gore daha ytiksek
esik degerde cevap vermis olmalarina ragmen cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

bulmamuislardir (Lin ve ark. 2007). Bu sonug bizim ¢aligmamizla uyumludur.

Jespersen, Hellstein, Williamson, Johnson ve Qian (2014) ¢alismalarinda, EPT ve
soguk testinin performansini ve dis tipi, yas, cinsiyet, restoratif durum, ¢lrik ve son
analjezik kullaniminin bu testlerin tamisal dogrugu lizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Cinsiyetin pulpa hassasiyet testi agisindan anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur

(Jespersen ve ark. 2014). Bu sonug bizim ¢alismamizla uyumludur.



46

6. SONUCLAR

Calismamizda farkli iletken materyallerin EPT’nin cevabina etkisi oldugu
bulunmustur. Su bazli jellerin dis macunlarindan daha iyi bir iletkenlige sahip oldugu
gosterilmigtir. Cinsiyetin esik degere etkisine baktigimizda ise anlamli bir fark

bulunmamustir.

Dogru bir tedavi i¢in dislerin mevcut durumunun teshislerinin dogru yapilmasi
gerekmektedir. EPT zayif iletken bir materyal kullanilarak uygulandiginda vital olan
dislerdeki yanlis negatif cevap ihtimalini artirabilir. Iyi akim iletimi saglayan arayiiz
materyallerinin, en glivenilir EPT’ye izin verecegi diisiiniilmektedir. Arayiiz ortamlarinin
etkinligi ve cinsiyet karsilastirmasinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ vardir.
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Ek 2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Elektrikli pulpa teslerinin farkli ortamlardaki cevabinin karsilastirilmasi amaciyla bir
bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmast planlan aragtirmanin ismi “Farkli iletken
maddelerin elektrikli pulpa testinin cevabina etkisi” dir.

Saglikli tist cene 6n dislerde, hastalar {izerinde uygulanacak olan bu caligmaya, tibbi
durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya
katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel calismaya katilma kararin1 tamamen hiir
iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, hi¢bir hastalik bulunmayan saglikli iist cene 6n
dislere sahip bir birey olmanizdir. Bu arastirma Endodonti Anabilim Dali, Dig Hekimligi Fakiiltesi
tarafindan gergeklestirilecektir.

Dis pulpasinin saghginin durumu yalmzca klinik ve radyolojik muayene ile
degerlendirilemez. Hastanin Oykistnun alinmasina ilaveten, dis pulpasinin hassasiyetini
degerlendirmek icin 6zel teshis testleri yapmak ve sonucta toplanan bilgilere dayanarak bir
teshis ve tedavi plan: yapmak gereklidir. Elektrikli pulpa testleri giinimiizde yaygin olarak
kullanilan ve disin canlilig1 hakkinda bize bilgi veren testlerdir. Bu test uygulanirken elektrigin
disin pulpa dokusuna iletimi i¢in farkli iletken maddeler kullanilabilmektedir. Calismamizda
farkli iletken materyallerin elektrikli pulpa testinden alinacak olan cevaba etkisi incelenecektir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar
Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

Sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir

hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara
aittir.

6. Goniillii olarak katildigimiz g¢alismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi stirdiiriilecektir.

ropNPE

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Dt. Emine Demir Serefli tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal1 tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir
sekilde ifade edilmistir.
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Projenin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilme hakkina
sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, aragtirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya gikabilecek saglik
durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir
saatinde Dr. H. Melike BAYRAM’a 0505 859 82 84 numarali telefondan ulagarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen
hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve gonilliik igerisinde kabul
ediyorum.

Tarih
Katilimci (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanig
Adi, Soyadi

Adres
Telefon
fmza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmact
Adi, Soyad, Unvant :

Adres

Telefon

Imza
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