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ÖZET 

Farklı İletken Maddelerin Elektrikli Pulpa Testinin Cevabına Etkisi 

 

Amaç: İletken materyal olarak su bazlı jeller ve diş macunları olarak iki grup 

materyal (Colgate Total diş macunu, Tebodont diş macunu, Flor jeli, Ultrason jeli ve 

Klorheksidin jeli) kullanılmasının ve cinsiyetin elektrikli pulpa testinin cevabına etkisini 

karşılaştırmaktır. 

Önemi: Elektrikli pulpa testinde kullanılan iletken maddenin ve cinsiyetin testin 

cevabına etkisi, dişlere doğru teşhis koymamızda önemlidir. 

Yöntem: Farklı iletken maddelerin ve cinsiyetin elektrikli pulpa testinin cevabına 

etkisini incelemek için 20 erkek, 20 kadın toplam 40 sağlıklı gönüllünün sağlıklı 40 üst 

keser dişi seçildi. Colgate Total, Tebodont, Flor jeli, Ultrason jeli ve Klorjeksidin jel 

iletken materyal olarak her dişe sırasıyla uygulanmıştır. 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi IBM SPSS Versiyon 21.0 yazılımı 

kullanılarak, One-Sample Kolmogrov-Smirnov, Mann-Whitney U, Friedman ve 

Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testleriyle yapıldı. 

Bulgular: Pulpal duyu eşikleri açısından karşılaştırıldığında flor jeli; colgate, 

tebodont ve klorheksidin jelden (p<0.001, p<0.001 ve p=0.001) anlamlı derecede daha 

düşük eşik değerine sahipti. Ultrason jeliyle aralarında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Colgate, tebodonttan (p=0.005 ) anlamlı derecede daha düşük eşik değerine sahipken 

ultrason jeli (p=0.001) ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha yüksek eşik değeri 

gösterdi. Colgate ile chx jel arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı. Tebodont; chx jel 

ve ultrason jeli karşılaştırıldığında (p<0.001) anlamlı düzeyde daha yüksek eşik değerine 
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sahipti. Chx jel ve ultrason jeli arasında istaistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p=0,013). 

Sonuç: Sonuç olarak su bazlı jel gruplarının diş macunlarından daha iyi bir 

iletkenliğe sahip olduğu ve cinsiyetin eşik değere anlamlı etkisi olmadığı bulunmuştur. 

 

Anahtar kelimeler: Elektrikli pulpa testi, pulpa eşik değeri, 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 
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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. GİRİŞ 

Hastalıkların erken evrelerinde tanımlanması, klinisyenin en konservatif yönetim 

tekniklerini başlatmasına ve bir hastalığın daha uzun süre tanı konulmadığı ve tedavi 

edilmediği takdirde ortaya çıkabilecek olası komplikasyonların ve masrafların 

önlemesine izin verir (Alghaithy & Qualtrough, 2017). Oral hastalıkların başarılı bir 

şekilde teşhisi için anahtar bir adım olan dental pulpanın sağlığının durumunun doğru 

olarak değerlendirilmesi, ayrıntılı bir hasta öyküsü, klinik ve radyolojik tetkikler ve özel 

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

 Diş hekiminin birincil görevi, hastanın mevcut probleminin, en kısa zamanda, en 

doğru şekilde ve en uygun yöntem ve araçlarla tedavisinin gerçekleştirilmesini 

sağlamaktır. Yapılan tedavinin başarısı, hastanın genel ve ağız diş sağlığının durumu, 

hekimin tecrübesi, tercih edilen tedavi yöntemleri, kullanılan aletler ve materyaller gibi 

birçok faktörden etkilenmektedir. Ancak tedavinin başarısını etkileyen en önemli faktör, 

tanının doğruluğudur. Bu nedenle diş hekimliğinde tanının doğruluğu ve uygun bir 

tedavinin seçilebilmesi dişin ana yapılarından biri olan, pulpanın durumunun kesin olarak 

belirlenmesini gerekli kılar (Bozdağ, Şener, Karabekiroğlu & Ünlü, 2015). Bu amaçla 

teşhis ve tedavi planlaması esnasında pulpanın durumu belirlenirken klinik muayene 

metotları ve radyografik incelemelerin yanı sıra çeşitli pulpa testleri kullanılmaktadır. 

(Karayılmaz & Kiziroğlu, 2009). 

Dental pulpayı etkileyen hastalıklar, inflamatuar veya infeksiyöz kökenlidir. Her 

iki durumda da, sağlıklı diş pulpası içindeki mikro dolaşımı, diş pulpası bütünlüğünü ve 

sağlığını korumak için karmaşık bir savunma mekanizmasının bir parçası olarak bir 
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enflamatuar yanıtı başlatır. Bu nedenle, genel olarak diş pulpası içindeki kan akışının 

değerlendirilmesinin ve pulpa sağlığının gerçek durumunun gerçek göstergesi olabilir. 

 Pulpanın nörovasküler değişikliklerine dayanan doğru pulpal tanı, başarılı 

endodontik tedavi için bir ön koşuldur. Pulpa koşullarının tanısında en sık kullanılan 

yöntem, soğuk testi, sıcak testi ve elektrikli pulpa testi (EPT) gibi pulpa hassasiyet 

testleridir. Diş hekimliği henüz dental pulpa hastalıklarını teşhis etmek için basit ve 

güvenilir bir yöntem bulamamıştır (Lin & Chandler, 2008). İdeal pulpa test yöntemi, 

pulpa dokusunun durumunu değerlendirmek için basit, objektif, standartlaştırılmış, 

tekrarlanabilir, ağrısız, zararsız, doğru ve ucuz bir yol sağlamalıdır (Chambers, 1982). 

Fakat, mevcut pulpa test yöntemlerinin hiçbiri tüm kriterleri karşılayamamaktadır (Lin & 

Chandler, 2008). Pulpa hassasiyet testleri pulpanın nörofizyolojik durumunun 

değerlendirildiği testlerdir, bu testler çoğu klinisyen tarafından güvenilir olarak kabul 

edilmesine rağmen, hastanın subjektif yanıtlarına ve diş hekimlerinin yorumlarına 

dayanması (Erhmann, 1977; Gopikrishna, Tinagupta & Kandaswamy, 2007) ve pulpal 

kan akımını tespit edememesi gibi limitasyonları vardır. Pulpa hassasiyet testinin 

eksikliklerinin üstesinden gelmek için lazer doppler flowmetre (LDF) ve pulse oksimetre 

(PO) gerçek pulpa canlılık testi olarak ortaya çıkmıştır (Gopikrishna, Tinagupta & 

Kandaswamy, 2007; Karayılmaz & Kiziroğlu, 2011). Bu pulpa canlılık testi 

yöntemlerinin, hastaların yanıtlarına güvenmeksizin pulpal kan akışını tespit edebildiği 

ve pulpal durum hakkında daha doğru bilgi sağladığı düşünülmektedir (Gopikrishna, 

Tinagupta & Kandaswamy, 2007; Karayılmaz & Kiziroğlu, 2011). Fakat, hastanın başını 

hareket ettirmesi (Ramsay, Artun & Martinen, 1991), pulpal olmayan ses (Schnettler & 

Wallace, 1991; Mills, 1992), sinyal algılama sınırları (Soo-ampon S, Vongsavan & Soo-

ampon M, 2003) ve özel üretilen problara olan ihtiyaç gibi teknik zorlukları vardır 



3 
 

(Dastmalchi, Jafarzadeh & Moradi, 2012). Bu testler teşhis aşamasında perküsyon, 

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 yeteneği olarak tanımlanmaktadır 

(Mosby, 2002) ve dental pulpanın kan akışını tespit edemediği veya ölçemediği 

düşünüldüğünde, termal ve elektrik testleri gibi yaygın olarak kullanılan klinik pulpa 

testleri için doğru ve uygun bir terimdir. Pulpa hassasiyet testleri yapan klinisyenler, 

“canlılık” ve “pulpa sağlığının durumu” nu tahmin etmek için, esas olarak nitel duyusal 

belirtiler olan sonuçları kullanırlar (Erhmann, 1977). Pulpa bir uyarana cevap verirse 

(innervasyon olduğunu gösterir), klinisyenler genellikle pulpanın uygun bir kan 

kaynağına sahip olduğunu ve yanıtın niteliğine, hasta öyküsüne ve diğer bulgulara bağlı 

olarak (ağrı, süre ve benzeri ile ilgili olarak) ya sağlıklı ya da sağlıksız olduğunu 

varsayarlar. Pulpa dokusunda kan akımının devam etmesi pulpanın canlı olduğunun 

göstergesidir. Pulpanın kan akımının tespit edildiği testler ise gerçek canlılık testleri 

olarak nitelendirilir ve bu testler LDF ve PO testleridir. Canlılık testleri zor uygulanabilir 

oldukları ve ekonomik olmadıkları için klinik olarak fazla kullanılmamaktadırlar. 

Pulpa test yöntemlerinin tanısal doğruluğunu anlamak, klinisyenlerin doğru tanıya 

ulaşmalarına ve en etkili tedaviyi seçmelerine yardımcı olacaktır. Tanı doğruluğu 

duyarlılık, özgüllük, doğruluk, pozitif öngörü değeri (PPV) ve negatif öngörü değerini 

(NPV) içerir. Bir tanısal testin geçerliliği en iyi şekilde duyarlılığı ve özgüllüğü ile 

tanımlanmaktayken, belirli bir popülasyondaki klinik yararlılığı en iyi pozitif ve negatif 

öngörü değerleri ile tanımlanmaktadır (Weisleder, Yamauchi, Caplan, Trope & Teixeria, 

2009). 
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• Duyarlılık (Sensitivity), teşhis testi ile doğru bir şekilde belirlenen vital 

vakaların oranıdır. Örneğin, eğer EPT % 80'lik bir duyarlılığa sahip 

olsaydı, bu vital dişlerin % 80'inin EPT'ye yanıt verdiği anlamına gelirdi 

(Weisleder ve ark. 2009). 

• Özgüllük (Specificity), teşhis testi ile doğru bir şekilde tanımlanmış 

devital vakaların oranıdır. Örneğin, EPT'nin %70'lik bir özgüllüğü varsa, 

bu, nekrotik dişlerin %70'inin EPT'ye yanıt vermediği anlamına gelir 

(Weisleder ve ark. 2009). 

• Doğruluk, bir teşhis testinin pulpa nekrozunu ne kadar doğru ve kesin 

olarak öngördüğünü ölçer (Mainkar &Kim, 2018). 

• Pozitif öngörü değeri, vakalardaki pozitif test sonuçlarının oranıdır; bir 

test sonucu pozitif olduğunda, test edilen bir dişin gerçekte pulpa 

nekrozuna sahip olma olasılığını gösterir (Mainkar &Kim, 2018). Örneğin, 

EPT'nin %90'lık bir pozitif öngörü değeri olması halinde, bu, EPT'ye yanıt 

veren dişlerin %90'ının vital olduğu anlamına gelir ve geriye kalan %10luk 

kısımda yanlış pozitif sonuçlar alınmıştır (yani, dişler nekrotik olmasına 

rağmen EPT'ye pozitif cevap vermiştir) ( Weisleder ve ark. 2009). 

• Negatif öngörü değeri, vakalardaki negatif test sonuçlarının oranıdır; test 

sonucu negatif olduğunda, test edilen bir dişin vital pulpaya sahip olma 

olasılığını açıklamaktadır (Mainkar &Kim, 2018). Örneğin, EPT'nin 

%60'lık bir negatif öngörü değeri olması halinde, bu, EPT'ye cevap 

vermeyen dişlerin %60'ının nekrotik olduğu anlamına gelir ve kalan %40 

yanlış negatif sonuç verecektir (yani, dişler vital olmasına rağmen EPT'ye 

cevap vermemiştir) ( Weisleder ve ark. 2009). 
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Duyarlılık ve özgüllük, bir teşhis testinin nekrotik pulpa ve vital pulpayı doğru bir 

şekilde tanımlamak için kendi yeteneğini tanımlar ve hastalık prevalansından 

bağımsızdırlar.  

Öte yandan, doğruluk, PPV ve NPV bir tanı testinin yaygınlığa bağımlı 

tanımlayıcılarıdır. Öngörü değerleri, farklı pulpa test yöntemlerini duyarlılık ve özgüllük 

olarak karşılaştırmak için sıklıkla kullanılmamasına rağmen, klinik ortamda tanı testi 

sonuçlarını değerlendirmek için bir temel teşkil eder (Mainkar &Kim, 2018). 
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2. GENEL BİLGİLER 

Pulpanın sinir yapısının özelliklerinin bilinmesi, pulpa hassasiyet testlerinin 

mekanizmalarını anlamak için gerekmektedir ( Kara Tuncer, Kayataş & Tuncer, 2014). 

Dişlerin innervasyonu 5. kranial sinir olan Trigeminal sinir tarafından 

sağlanmaktadır. Pulpada çok sayıda trigeminal afferent akson bulunmaktadır. Kan akışını 

düzenleyen lifler ise sempatik efferent liflerdir. Pulpa trigeminal sinir tarafından innerve 

edildiği için duyu nöronları da bu sinirin ganglionu içinde konumlanmıştır. Sinir 

hücrelerinin aksonları ise pulpaya apikal foramenden girerler (Bozdağ ve ark 2015). 

 Pulpa odasındaki koronal sinir demetleri dallanır ve pulpa-dentin sınırına doğru 

uzanır (Dahl & Mjör 1973, Gunji 1982). Sinir dallanması, her bir demet bütünlüğünü 

yitirene ve küçük lif gruplarının dentine doğru hareket etmesine kadar devam eder. Bu 

yol, sinir lifleri, Rashkow pleksusu olarak adlandırılan bir ağ ile sonuçlanan bir ilmek 

oluşturana kadar nispeten düzdür. Bu sinir pleksusunun yoğunluğu, periferal pulpada, 

koronal ve servikal dentinin lateral duvarı boyunca ve pulpa bölmesinin okluzal duvarı 

boyunca iyi gelişmiştir. Sinir lifleri miyelin kılıflarından çıkar ve subodontoblastik 

pleksusu oluşturmak için tekrar tekrar dallanır (Lin & Chandler, 2008). Son olarak, 

terminal aksonları Schwann hücrelerinden çıkar ve serbest sinir uçları olarak 

odontoblastlar arasından geçerler (Byers & Narhi, 2002). Serbest sinir uçlarının 

odontoblastlar arasından geçmesi, pulpanın dentini etkileyen uyaranları hissetmesini de 

açıklamaktadır (Çalışkan, 2002). 
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Pulpa iki farklı sinir lifinden oluşmaktadır; 

1. Miyelinli A lifleri (%90 A delta (Aδ) ve %10 A beta (Aβ) lifleri) 

2. Miyelinsiz C lifleri 

Miyelinli A lifleri büyük oranda pulpa dentin sınırında bulunmaktadırlar, ağırlıklı 

olarak dentini innerve ederler ve çaplarına ve iletim hızlarına göre Aβ ve Aδ liflerine 

ayrılırlar (Lin & Chandler, 2008). Aδ liflerinin çapları küçüktür ve iletim hızları Aβ 

liflerinden daha yavaştır (Bozdağ ve ark 2015) ve bu yüzden Aβ lifleri uyarılmaya Aδ 

liflerinden daha duyarlıdır, fakat fonksiyonel olarak bu lifler birlikte gruplandırılır. A 

lifleri, miyelinli oldukları için C liflerinden daha hızlıdırlar. A lifleri uyarıldıklarında 

keskin ve lokalize bir ağrı oluştururlar, bunun sebebi ise iletiyi direkt talamusa 

aktarmalarıdır. Bir A lifinin yaklaşık % 90'ı Aδ lifidir. Aδ liflerinin C liflerinden daha 

düşük elektrik eşikleri vardır ve C liflerini aktive etmeyen bir dizi uyarana cevap verirler 

(Olgart 1974). Aδ lifleri akut, keskin ağrıya aracılık eder ve frezle aşındırma veya hava 

ile kurutma gibi dentin tübüllerindeki hidromekanik olaylar tarafından uyarılır (Byers 

1984). Pulpal Aβ  ve Aδ  lifleri frezle aşındırma ve dentin problamalarına cevap verir ve 

muhtemelen aynı fonksiyonel gruba aittir (Narhi 1985, 1990). Aδ lifleri, çekme 

reflekslerini tetikleyen mekanoreseptörler olarak hareket edebilir, böylece potansiyel 

olarak zarar veren kuvvetler önlenebilir (Dong, Chudler & Martin, 1985; Olgart, Gazelius 

& Sundstrom, 1988; Byers & Narhi 1999).  

Genellikle pulpanın merkezinde yer alan lifler ise miyelinsiz C lifleridir, donuk, 

yanıcı ve künt bir ağrıya aracılık eder ve sadece pulpaya ulaşan uyaranlarla aktive olurlar 

(Narhi 1985; Markowitz & Kim 1990). C lifleri yüksek bir eşiğe sahiptir ve diş kronunun 

yoğun olarak ısıtılması veya soğutulmasıyla aktive edilebilir. Aktive edildikten sonra, C 
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lifleri tarafından başlatılan ağrı, yüz ve çenelere yayılabilir. C lifi ağrısı doku hasarı ile 

ilişkilidir ve enflamatuar mediyatörler, kan hacminde ve akışındaki vasküler değişiklikler 

ile modüle edilir ve basınç artar (Narhi 1990). C liflerinin uyarılması sonucu oluşan 

ağrının zor lokalize edilmesinin sebebi, oluşan iletilerin önce nöronlar arası boşluklarda 

yavaşlatılması ve daha sonra talamusa iletilmesidir (Bozdağ ve ark. 2015). 

Uyaranın yoğunluğu arttıkça, daha fazla duyusal sinir aktive olur ve bu da duyusal 

yanıtta ilerleyici bir artışa neden olur. Belirli bir uyarana verilen yanıt, nöral yoğunluğun 

en yüksek olduğu yerde en büyük olacaktır. Pulpa testinde ana faktörler, mine ve dentin 

kalınlıkları ve alttaki pulpadaki sinir liflerinin sayısıdır. Lilja (1980), nöral elementlerin 

en yüksek konsantrasyonunun pulpa boynuz bölgesinde olduğunu bulmuştur. Servikal ve 

radiküler bölgelerdeki sinir liflerinin sayısında bir azalma gözlenmiştir. Benzer bulgular 

Byers ve Dong, (1983) tarafından bildirilmiştir. Muhtemelen dentin tübüllerinin yönü de 

diş kronunun çeşitli bölümlerinde pulpa testi tepkilerinin oluşturulmasında önemlidir. 
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2.1. PULPA TANI TESTLERİ 

Pulpa durumunun değerlendirilmesinin en doğru yolu, iltihaplanmanın 

derecesinin veya nekrozun, pulpa sağlığını ölçme aracı olarak değerlendirmek için ilgili 

doku örneğinin histolojik kesitlerinin incelenmesidir. Ne yazık ki klinik senaryoda, bunlar 

hem pratik hem de uygulanabilir değildir; bu nedenle klinisyenler, ek teşhis bilgileri 

sağlamak için pulpa testleri gibi araştırmaları kullanırlar. 

Pulpa sağlığının nitel duyusal cevabına (Rowe & Ford, 1990) dayalı olarak 

değerlendirilmesi genellikle: 

• restoratif, endodontik ve ortodontik işlemlerden önce, 

• travmaya uğramış dişlerin pulpasını izlemek için, 

• periapikal bölgede bulunan ve pulpa orijinli olmayan patolojilerin ayırıcı 

tanılarında yapılır. 

İdeal pulpa testinin non-invaziv, objektif, ağrısız, tekrarlanabilen, güvenilir, 

standart, kolay uygulanabilen ve ucuz olması gerektiği vurgulanmıştır (Jafarzadeh & 

Abbott, 2010). 

Pulpa testleri; canlılık ve hassasiyet testleri olmak üzere iki kısımda 

incelenmektedir. 
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2.2. PULPA CANLILIK TESTLERİ 

Pulpa canlılık testleri pulpanın kan sirkülasyonunun değerlendirilmesidir. 

2.2.1. Lazer Dopler Flowmetre 

Lazer Doppler flowmetre tekniği ilk olarak 1986 yılında Gazelius ve arkadaşları 

tarafından Diş Hekimliği literatüründe tanımlanmıştır. Bu tekniğin amacı, intravital 

mikroskopi ve gaz desatürasyonu gibi invazif prosedürler olmaksızın pulpanın gerçek 

"canlılığını" (duyusal fonksiyonundan ziyade pulpa kan akışını) objektif olarak ölçmektir.  

Bu elektro-optik teknik, pulpaya yönelik bir lazer kaynağı kullanır ve lazer ışığı, 

kılavuz olarak dentin tübüllerini kullanarak pulpaya gider (Matthews & Vongsavan, 

1993) .Dokulara girerken, lazer ışığı hareket eden ve dolaşan kırmızı kan hücreleri 

tarafından emilir ve saçılır (Ghouth, Duggal, BaniHani & Nazzal, 2018). Dolaşan kan 

hücrelerinden geriye saçılan ışık doppler kaydırılır ve statik durumdaki çevre dokulardan 

farklı bir frekansa sahiptir (Chen & Abbott, 2009). Geri saçılan ve geri dönen ışık daha 

sonra bir sinyal üretimine yol açan bir fotodetektör tarafından tespit edilir ve kaydedilir 

(Ghouth ve ark. 2018).  

Toplam geri saçılan ışık bir çıkış sinyali üretmek için işlenir (Ingolfsson, 

Trondtad, Hers & Riva, 1994). Sinyal, genellikle 2,5 volt kan akışının 250 perfüzyon 

ünitine (PU) eşdeğer olduğu bir PU (Matthews & Vongsavan, 1993; Vongsavan  & 

Matthews 1996) kullanılarak hücrelerin konsantrasyonu ve hızı olarak kaydedilir. Kan 

hücrelerinin doppler kaymasını kaydetmek için, hem prob hem de dişin tamamen 
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hareketsiz olması gerekir. Bu nedenle, genellikle polivinil siloksan (PVS) veya akrilikten 

yapılmış stabilize edici bir atel kullanılır (Matthews & Vongsavan, 1993). 

Diş hekimliğinde LDF, travmaya uğramış dişlerin canlılık kontrolünde pulpadaki 

kan akımının ölçülmesinde kullanılmaktadır. Peridontolojide kret augmentasyonundan ve 

cerrahide Le Fort I osteotomisinden sonra flapte gingival kan akımının ölçülmesinde de 

kullanılmaktadır (Zanetta-Barbosa, Klinge & Svensson, 1993; Dodson, Neuenschwander 

& Bays, 1994). Bu teknik daha sonra pulpanın basınç değişiklikleri ve lokal anestezi 

sonrası kan akımındaki değişiklikleri monitörize etmek için kullanılmıştır.  

LDF’nin, nesnelliği, hastanın algısına ve yanıtına güvenmeyi gerektirmemesi, 

invaziv olmaması ve duyudan ziyade kan kaynağını test etme yeteneği, pulpa hassasiyet 

testlerine göre mükemmel avantajlar sağlar. Fakat, LDF sonuçlarının, cihazın mutlak 

birimlerdeki kan akışını ölçememesi nedeniyle, sinyal çıkışı ve kan akış hızı arasındaki 

doğrusal olmayan ilişkiye ek olarak dikkatle yorumlanması gerekmektedir (Vongsavan 

& Matthews, 1993). Diğer dezavantajları arasında ise gingival veya periodontal kan akımı 

ile sinyal kontaminasyonu, diğer pulpa testlerine kıyasla yüksek ekipman maliyeti ve 

aparatın veya hastanın herhangi bir hareketi ile sonuçlar etkilenebileceği için hasta 

işbirliğine olan ihtiyaç bulunmaktadır.  

 

2.2.2. Pulse Oksimetre 

Oksimetre terimi dolaşımdaki arteryel kanın oksijen doygunluğunun yüzdesinin 

belirlenmesi olarak tanımlanır ve genel anestezi prosedürlerinde yaygın olarak kullanılır 

(Munshi, Hegde & Radhakrishnan, 2003). Pulse Oksimetrenin genel anestezili 

hastalardaki kullanım alanı kan oksijen satürasyon seviyelerinin kaydedilmesidir. 
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Oksijenlenmiş hemoglobin ve oksijeni giderilmiş hemoglobinin renkleri farklıdır ve 

farklı miktarlarda kızıl ve kızılötesi ışık absorbe ederler. Bu nedenle pulse oksimetre, 

hedef vasküler alanın transilluminasyonu için bir kızıl (640 nm) ve bir kızılötesi (940 nm) 

ışık yayan prob kullanır. Probların uygulandığı dokunun diğer tarafında fotodedektör 

bulunmaktadır, fotodetektör pulsatif kan dolaşımına bağlı absorbans doruklarını tanımlar 

ve böylece nabız ve oksijen satürasyon seviyesinin (SaO2) hesaplanmasına olanak tanır 

(Radhakrishnan ve ark, 2002; Noblett, Wilcox, Scamman, Johnson & Diaz-Arnold, 

1996).  

Lazer doppler flowmetre ile karşılaştırıldığında, pulse oksimetre nispeten ucuzdur 

(Noblett ve ark. 1996; Kahan, Gulabivala, Snook & Setchell, 1996) ve LDF’de de olduğu 

gibi hastadan alınan subjektif tepkilere dayanmayan objektif bir testtir. 

Diş hekimliğinde dişlerin canlılığının belirlenmesinde kullanılmak üzere ilk pulse 

oksimetre sistemini Gopikrishna ve ark. geliştirmiştir. Pulse oksimetre, termal ve 

elektrikli pulpa testlerinin dişlerin vitalitesini belirlemedeki güvenilirliğini 

karşılaştırmışlar ve sonuç olarak, vital dişlerde elektrikli pulpa testi ile %74, soğuk testi 

ile %81 ve pulse oksimetre ile %100 doğru sonuç alınmıştır. Devital dişler de ise alınan 

doğru sonuçların yüzdesi, elektrikli pulpa testinde %91, soğuk testinde %92 ve pulse 

oksimetre testinde %95 olmuştur (Gopikrishna, Kandaswamy & Tinagupta, 2006; 

Gopikrishna, Kandaswamy & Tinagupta, 2007). 

Pulse oksimetre arteryel kandaki hemoglobin üzerinden ölçüm yaptığı için ancak 

arteriyel kan basıncı normal olduğunda sağlıklı bir ölçüm yapılabilmektedir. Arteryel kan 

akımının az olduğu durumlarda kan basıncı da az olur ve bu durum pulse oksimetre ile 

ölçüm yapmayı güçleştirmektedir. Kronal pulpada kalsifik değişiklikler meydana 
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geldiğinde kan dolaşımında da azalma olur ve bu durumda pulse oksimetre ile daha düşük 

hassasiyetle çalışıldığı bildirilmiştir. Hatta kronal kalsifikasyonlu vital dişlerde yanlış 

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

 

2.3. PULPA HASSASİYET TESTLERİ 

Pulpanın durumunu değerlendirmek için en yaygın kullanılan testler pulpa 

hassasiyet testleridir. Pulpanın ısıl testlerle uyarılması, pulpanın sağlığını ve dış 

stimülasyona cevap verme yeteneğini değerlendiren en eski yöntemlerden biridir (Jack, 

1899). Bu testler sıklıkla “canlılık testleri” olarak adlandırılmaktadır, ancak bu terim 

uygun değildir çünkü bu testler bir dişin uygun bir kan kaynağına sahip olup olmadığını 

belirleyemez veya gösteremez (Jafarzadeh, Udoye & Kinoshita, 2008; Jafarzadeh 2009, 

Jafarzadeh & Rosenberg 2009). Hassasiyet, bir uyarana cevap verebilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır, (Mosby, 2002) ve dental pulpanın, termal (sıcak testi, soğuk testi) ve 

elektrik testleri gibi tipik ve yaygın olarak kullanılan klinik pulpa testleri için kullanılan 

bir terimdir.  

 

2.3.1. Soğuk Testi 

Günümüzde termal testlerin dentinin hidrodinamik mekanizmasına göre çalıştığı 

kabul görmektedir. Bu mekanizmada dentin kanalları içerisindeki sıvı sıcak ve soğuk 

uyaran karşısında ani olarak içeri veya dışarı doğru hareket ederek pulpal sinir uçlarını 

uyarmaktadır. 
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Soğuk testi en çok tercih edilen pulpa hassasiyet testlerinden biridir. Soğuk 

uygulanması ile dentin tübülleri içerisindeki dentin sıvısı büzüşür ve dentin tübüllerinin 

dışına doğru hareket eder (Brännström, 1963; Brännström, 1986). Dentin sıvısının dışarı 

doğru ani hareketi, pulpa dentin kompleksi içerisindeki Aδ sinir liflerini uyararak keskin 

ve lokalize ağrı oluşmasına sebep olur (Ingle & Bakland, 2002). Soğuk testi, buz 

çubukları (0° C), etil klorit (-5° C), diklorodiflorometan (DDM) (-50° C) ve karbodioksit 

gazı (CO2) katı çubukları (-78° C), kullanılarak yapılmaktadır. Uygulanan ısıların farklı 

olması bu testler arasındaki temel farkı oluşturmaktadır (Fleury & Regan, 2006).  

Soğuk testi hasta tepki verinceye kadar ve en fazla 15 saniye süre ile 

uygulanmalıdır. Uyaranın soğukluğunun artırılması ile dişin innervasyonu hakkında daha 

doğru bir değerlendirme sağlanmaktadır (Bayers, 1984).  

 

2.3.2. Sıcak Testi 

Bir dişe sıcak uygulandığında, dentin sıvısında genleşme olur ve dentin sıvısı içeri 

doğru harket ederek Aδ sinir liflerini uyarmaktadır. Ancak inflame pulpalı bir dişe 

uygulandığı zaman basınç artışına sebep olur ve C lifleri de uyarılır. C liflerinin 

uyarılması ile uzun süreli bir ağrı meydana gelir. Sıcak uygulaması daha az tercih 

edilmektedir, çünkü hem izolasyonu zordur hem de artan ısı diş yapısına zarar 

verebilmektedir (Linsuwanont, Palamara & Messer, 2008). 

Sıcak testi genelde sıcak su ile ya da ısıtılmış gutta percha kon ile yapılmaktadır. 

Gutta percha 65°C’de yumuşamaya başlar ve ısısı 200°C’ye kadar yükseltilebilmektedir. 

Fakat gutta percha çubukları yeterince ısıtılamadığında stimülus pulpayı etkilemek ve bir 

cevap oluşturmak için yeterli olmamaktadır. Sıcak testi uygulamasında önce Aδ lifleri 
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uyarılır ve uygulama süresi arttıkça C lifleri uyarılır (Narhi, 1985). C liflerinin uyarılması 

uzun süreli ağrıya neden olabilir bu yüzden sıcak testlerinin 5 saniyeden daha uzun 

sürmemesi önerilmektedir (Gopikrishna ve ark. 2009). 

 

2.3.3. Elektirkli Pulpa Testi 

Tarihçe 

Diş hekimliğinde elektriğin kullanımı Magitot'a atfedilmiş ve 1867'de Fransa'da 

yayınlanan “Diş Çürüğü Üzerine İnceleme” kitabında açıklanmıştır (Prinz, 1919’da atıfta 

bulunulmuştur). Magitot, çürük dişleri lokalize etmek için bir indüksiyon akımının 

kullanılmasını savunmuştur (Prinz, 1919). Daha sonra, 1891’de Marshall ve 1896'da 

Woodward (Prinz, 1919'da atıfta bulunulmuştur) vital ve devital pulpaları göstermek için 

elektrik kullanmıştır.  

Test için aralıklı akım da kullanılmıştır. Fakat 1895 yılında Roentgen, 

muhtemelen, pulpa hastalıklarının teşhisi için elektrik kullanımını tanıtan ilk kişi 

olmuştur (Grossman, 1976). 

1901 yılında, Avrupa'daki araştırmacılar, diş pulpasının elektriksel uyarımı için 

kullanılan aleti standartlaştırmaya çalışmıştırlar ve güvenilir ve bilgilendirici sonuçlar 

içeren deneyler yapmıştırlar (Kaletsky & Furedi, 1935). Aynı yıl, Futy deneyinde 

(Kaletsky & Furedi, 1935’te atıfta bulunulmuştur), bir indüksiyon bobininin birincil 

akımının iki elektrot beslediği bir cihaz kullanmıştır. Biri hastanın eline tutturulmuştur, 

diğeri suya doymuş pamukla kaplı bir platin pimle dişe uygulanmıştır. Bir reostat ile 

kontrol edilerek 2 V'a kadar akım uygulanmıştır. Futy şunları gözlemlemiştir: 
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1. Normal dişler nemli olduğunda tepki göstermiştir. 

2. Devital dişler çok daha büyük miktarlarda bile tepki vermemiştir. 

3. İnflame pulpalı dişler, daha düşük bir irritasyon eşiğine sahiptir, bir yanıt için 

daha az akım gerektirmektedir. 

4. Normal mineli dişler, dişin kolesine yakın bir yerden test edildiğinde en iyi yanıt 

vermiştir. 

1907'de Hafner, elektrik akımının, vital ve devital dişler üzerinde, alternatif ve 

doğru akımla etkilerine (Prinz, 1919 ve Kaletsky & Furedi, 1935’te atıfta bulunulmuştur) 

atıfta bulunulan benzer bir gözlem yapmıştır. İki elektrotlu bir enstrüman, 5 V'a kadar 

desteklenen bir reostat ile kontrol edilmiştir. En doğru yorumu elde etmek için, kontrol 

olarak başka bir diş kullanmıştır. Bu kontrol dişi normal olarak kabul edilmiştir. Diş test 

edilmeden önce rubber dam ile izole edilmiştir. Hafner, sağlıklı olmayan dişlerin,  ya 

büyük miktardaki akıma dahi cevap vermediğini ya da kontrol dişi üzerinde hiç bir etkisi 

olmayan nispeten düşük miktardaki akıma şiddetli tepki verdiğini bulmuştur. Hafner bu 

bulguları, problemli dişin pulpasının ya devital ya da enflamasyonlu olduğunu öne 

sürerek yorumlamıştır. 

Elektrikli pulpa testlerinin kullanışlılığı onlarca yıldır tartışma konusu olmuştur. 

İlk çalışmalar, elektrik testinin sonuçlarıyla klinik pulpa durumununda korelasyon 

göstermeye çalışmıştır. Araştırmacılar, elektrik testlerinin pulpa inflamasyonunun 

derecesini teşhis edebildiğini (Capon, 1925; Thoma, 1929) ve vital ve devital pulpaları 

birbirinden ayırt edebildiğini düşünmüşlerdir (Kesel & Stephan, 1934). 
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Reiss & Furedi (1933) elektrikli pulpa testi ile 130 dişi test etmiştir. Testlerden 

sonra, pulpaları ekstirpe ettikten veya çekimi takiben dişleri kestikten hemen sonra pulpa 

dokularını incelemiştirler. EPT ile normal olarak test edilen dişlerin %63.5'inin normal 

histolojiye sahip olduğunu bulmuşlardır; düşük akıma pozitif yanıt veren dişlerin % 

92'sinde inflamasyon görülmüştür ve bunların % 33ü patolojik bulunmuştur; yüksek 

akıma yanıt veren dişlerin ise % 90'ı patolojik bulunmuştur; ve en yüksek akıma dahi 

yanıt vermeyen dişlerin ise % 100'ü patolojik ve % 58'i nekrotik bulunmuştur (Reiss & 

Furedi, 1933). Onların çalışmaları dişleri test eden daha sonraki araştırmalara yönelik 

paterni belirlemiştir ve daha sonraki çalışmalarda pulpalar direkt çekim ve kesit ya da 

pulpa ekstirpasyonu ile incelenmiştir (Kaletsky & Furedi, 1936; Stephan, 1937; Ziskin & 

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

Seltzer, Bender ve Turkenkopf (1963a), daha gerçekçi tanı kriterlerinin 

geliştirilebileceğini umarak, pulpa patolojisine ait klinik bulgular, testler ve semptomlar 

arasındaki korelasyonları incelemişler. 129 adet dişte histolojik bulgulara ilişkin 

elektriksel pulpa testlerinin sonuçları, kesin olmamakla birlikte elektriksel pulpa testinin, 

inflamatuar bir durum olasılığını düşündüren bir değere sahip olduğunu göstermiştir 

(Seltzer ve ark. 1963a). Bu bulgular Lundy ve Stanley (1969) tarafından desteklenmiştir 

ki bu sonuçlara göre elektrikli pulpa testi, pulpa durumundaki değişiklikleri saptamak için 

yeterli bir cihaz değildir, ancak daha ciddi bir iltihaplanma değişikliği meydana gelirse 

pulpada değişiklikler olabileceğini öne sürmüşlerdir. Aynı zamanda elektrikli pulpa test 

değerleri ile spesifik bir histopatolojik durum arasında korelasyon olmadığını, ancak 

pulpa nekrotik olduğunda negatif bir okuma yapıldığını belirtmişlerdir. 

1950'lerin ortalarından önce bipolar enstrümanlar kullanılmıştır, bugün kullanılan 

cihazların neredeyse tamamı monopolardır. Bipolar testlerde dişe biri bukkal yüzeye biri 
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palatinal/lingual yüzeye olmak üzere iki elektrot yerleştirilir, akım kron boyunca bir 

elektrottan diğerine geçer. Monopolar test ise dişe uygulanan sadece bir elektrot içerir. 

Hasta EPT'nin metalik kolunu tutar veya hastaya bir dudak klipsi uygulanarak elektrik 

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

1969 yılında Martin, Ferris ve Mazzella çalışmalarında elektrikli pulpa testinde 

iletken arayüz ortamının önemini araştırmışlardır. Çalışmalarında dişleri EPT ile hem 

arayüz ortamı olmadan kuru bir şekilde hem de çeşitli iletken materyaller kullanarak test 

etmişlerdir. Sonuç olarak iletken ortam kullanılarak yapılan test, kuru diş yüzeyiyle 

karşılaştırıldığında, iletken kullanılmasının EPT testi tarafından iletilen impulsu anlamlı 

derece artırdığı gösterilmiştir (Martin, Ferris & Mazzella, 1969) . 

1970'lerde EPT, yeni cihaz tasarımları sunulduğunda popülerliğini yeniden 

kazanmıştır. Bipolar ve monopolar olarak iki alt sınıfa ayrılan iki elektrik testi modu 

şebeke bağlantısı ya da pille kullanılmıştır (Ehrmann 1977, Narhi, Virtanen, Kuhta & 

Huopaniemi, 1979). Fakat en yaygın türleri pille çalışanlardır. 

Monopolar ve bipolar test cihazları negatif polarite impulslarının üretimine 

dayanmaktadır. Negatif polarite impulslarının, pulpal sinir yanıtını uyarmak için gerekli 

voltajı düşürdüğü ve periodontal sinirlerin uyarılma olasılığını azalttığı bildirilmiştir 

(Bjorn, 1946). Test cihazları farklı elektrik impulsları üretir (Dummer & Tanner, 1986). 

İmpuls çıkışı eski modellerde manuel olarak kadranı çevirerek ve daha yeni modellerde 

cihazın düğmesine basılı tutarak dijital okuma ile otomatik olarak artırılabilir (Dummer 

& Tanner, 1986; Rowe & Pitt Ford 1990). Çoğu uygulayıcı, EPT’ye cevap almayı veya 

almamayı önemli bir bulgu olarak kabul etmektedir. 
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Genel Olarak EPT Uygulaması 

Elektrikli pulpa test cihazı, tekniğe duyarlıdır ve sınırlamalara sahiptir (Millard 

1973, Cooley & Barkmeier 1977). Bir EPT'nin gereksinimleri yeterli uyaran, uygun bir 

uygulama yöntemi ve sonuçların dikkatli bir şekilde yorumlanmasıdır.  Testler, dişin 

izolasyonunu ve iletken bir ortamı gerektirmektedir. Test, hastalara korkutucu gelebilir, 

bazen ağrılı olabilir ve periodonsiyumdan bir yanıt ortaya çıkarabilir (Chambers 1982). 

Kronlanmış dişlerde veya ortodontik bantlar kullanan hastalarda kullanılması önerilmez 

(Fulling & Andreasen 1976a). Bu durumlarda, metalik restorasyonlar veya ortodontik 

materyallerle temas ederek akımın dişeti veya periodontal dokulara ve komşu dişlere 

iletilmesiyle yanıt alınabillir (Rowe & Pitt Ford 1990, Myers 1998). Kronlanmış dişlerde, 

dişler plastik şeritlerle komşu dişlerden izole edilerek ve kök yapısına küçük bir elektrot 

ucu uygulanarak test edilebilir. Testlerin uygulanabilmesi için ortodontik ark telleri 

çıkarılmalıdır. 

EPT sırasında diş izolasyonu şarttır. Gingival uyarılmayı önlemek için 1907'den 

beri rubber dam kullanılmıştır (Prinz 1919'da atıfta bulunularak). Elektrik akımı, komşu 

dişler arasında metalik restorasyonlarla temas ederek de transfer edilebilir (Myers 1998). 

Minenin kurutulması, arayüzeye plastik şerit yerleştirilmesi ve rubber dam kullanılması, 

elektrik impulslarının diş yüzeyine ve komşu dişlere yayılmasını önleyebilir (Mumford 

1956, Myers 1998). Akımın periodonsiyuma yayılması yanlış pozitif bir yanıt verebilir 

(Narhi ve ark. 1979; Cooley, Stilley & Lubow, 1984; Myers 1998). Lokalize pulpa 

nekrozunun parçalanma ürünleri de, komşu pulpa dokusuna akım geçirebilir (Dummer, 

Hicks & Huws, 1980). 
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Maksimum akımın elektrottan diş yüzeyine geçmesini sağlamak için iletken bir 

arayüz ortamı kullanılmalıdır (Michaelson, Seidberg & Guttuso, 1975; Cooley & Robison 

1980). Bu ortamlar arasında diş macunu, profilaksi macunu, alkolde kolloidal grafit, salin, 

inert yağ, su ve elektrot jeli bulunmaktadır. Elde edilen veriler, bazı arayüz ortamlarının, 

hem çekilmiş dişlerde hem de klinik çalışmalarda, diş üzerinden elektrik akımını pulpaya 

iletme kabiliyetindeki karşılaştırılabilir etkilerini göstermektedir (Martin ve ark. 1969; 

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

Daha sonraki bir çalışmada yeni çekilmiş bir premolar diş üzerinde farklı iletken 

ortamların EPT’ye etkisi araştırılmıştır. Çalışmada arayüz ortamı olarak, mum veya petrol 

bazlı iletkenler, su bazlı jeller, diş macunu ve likitler kullanılmıştır. Sonuç olarak su bazlı 

arayüz ortamının elektriksel uyarıyı anlamlı olarak daha fazla ilettiği bulunmuştur. 

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

Elektrik testleri yapılırken eldiven giymek, Amerikan Diş Hekimleri Birliği ve 

Hastalık Kontrol Merkezi’nin enfeksiyon kontrol direktifleri ile hastaları tedavi ederken 

her aşamada eldivenlerin rutin kullanımını bildirmesinden dolayı gerekmektedir (Jakush 

& Mitchell, 1986). Elektrik devresi, operatörün eldiven giyilmemiş bir el ile hastanın 

dudağını ekarte etmesi veya hastanın cildine dokunması ile tamamlanabilir (Lado, 1983); 

alternatif olarak, pulpa test cihazı hastanın dudağı üzerinde yerleştirlen özel bir 

topraklama elektroduna sahip olabilir (Ehrmann 1977). 1977'de EPT'nin lateks eldiven 

kullanan operatörlerce etkin bir şekilde kullanılabileceği bildirilmiş, ancak daha yüksek 

okumalar elde edilmiştir (King & King 1977). Eldiven kullanmak bir hata kaynağı, 

makinenin işleyişinin engellenmesi ve daha yüksek bir okuma ile ilişkili olarak 

düşünülmüştür (Booth & Kidd 1988). Bir başka çalışmada, pulpa testi yapılırken eldiven 

kullanımının okumaları değiştirmediği bulunmuştur (Anderson & Pantera, 1988). Lateks 
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eldivenler, EPT'den elektrik çıktısını değiştiren bir kapasitans (elektrik enerjisini depo 

edebilme özelliği) olarak hareket eder (Treasure, 1989). Mevcut tavsiye, hastanın EPT 

probunun metal sapını tutarak devreyi tamamlaması veya bir dudak klipsinin 

kullanılmasıyla eldivenlerin giyilebildiği prosedürdür (Kolbinson & Teplitsky, 1988; 

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

Test elektrodunun optimum olarak yerleştirilmesi ile ilgili birkaç husus vardır. Bir 

toplama etkisine ulaşmak için yeterli sayıda sinir terminali aktive edildiğinde yanıt 

eşiğine ulaşılır (Narhi ve ark. 1979; Johnsen, 1985). Uyaranın yoğunluğu arttıkça, daha 

fazla duyusal sinir aktive olur ve bu da duyusal yanıtta progresif bir artışa neden olur 

(Narhi ve ark. 1979). Yüksek nöral yoğunluğa sahip bir alanın nispeten hızlı ve güçlü bir 

yanıtı olmalı ve en az elektrik akımını gerektirmelidir (Bender, Landau, Fonsecca ve, 

Trowbridge 1989). Çalışmalar anterior ve premolar dişlerde test elektrodu için en iyi 

pozisyonu bildirmiştir (Ziskin & Zegarelli 1945; Hannam, Siu & Tom, 1974; Fulling & 

Andreasen 1976b; Cooley & Robison, 1980; Bender ve ark. 1989). Bender ve ark. (1989), 

elektrodun ön dişlerin insizal kenarına yerleştirilmesinin, yanıt almak için en az elektrik 

akımını gerektirdiği sonucuna varmıştır. İnsan daimi molarlarda, nöral elementlerin en 

yüksek konsantrasyonu, pulpa boynuzudur, pulpanın servikal ve radiküler bölgelerine 

gittikçe nöral elementler azalır (Lilja 1980). Bir çalışma, molarlarda test elektrot 

yerleşimi için optimum alanın meziobukkal tüberkülün ucu olduğunu ortaya çıkarmıştır 

(Lin, Chandler, Purton & Monteith, 2007). EPT devresine son vermek için ses yanıtları 

yerine parmaklarını kullanarak hastayı kontrol altına almak, daha rahat hissetmelerini 

sağlar. Bu, daha fazla tekrarlanabilir okumalarla sonuçlanır ve her katılımcının yanıtının 

başlangıcı ile testin durdurulduğu nokta arasındaki gizli süreyi azaltır (Cailleteau & 

Ludington ,1989; Nam, Ahn, Cho, Kim & Lee 2005).  
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1974'te, kalp pili kullanan bir köpek kullanılarak bir çalışma gerçekleştirilmiş ve 

EPT, kalp pili etkileşimine neden olan sabit bir orana çevrilmiştir (Woolley, Woodworth 

& Dobbs, 1974). Bu çalışma, kalp pili kullanan hastalarda EPT kullanmamanın mantığı 

olarak sık sık dile getirilmiştir. Fakat o sırada kalp pili nispeten basitti. Daha sonraki 3 in 

vitro çalışma, EPT'lerin kalp pili üzerine etkisi olmadığını göstermiştir (Adams, Fulford, 

Beechy, MacCarthy & Stephens, 1982; Luker, 1982; Miller, Leonelli & Latham; 1998). 

Daha yakın zamanda, in vivo bir çalışmada implante kalp pili veya kardiyoverter / 

defibrilatörlü 27 hastada EPT kullanımı simüle edilmiştir. EPT'lerin kalp pili ile herhangi 

bir etkileşim oluşturmadığı bildirilmiştir (Wilson, Broberg, Baumgartner, Harris & Kron, 

2006). 

EPT uygun şekilde kullanıldığında, pulpal sinirlerin durumu hakkında bilgi 

sağlayan güvenli bir klinik testtir. Fakat, her zaman pulpanın durumu ile ilişkili değildir 

(Seltzer ve ark. 1963a; Mumford 1967; Dummer ve ark. 1980). Bazen klinik bulgular 

analizine rağmen klinisyen tanıdan emin değildir (Marshall 1979). Yanlış pozitif ve yanlış 

negatif cevaplar ortaya çıkabilir (Petersson, Söderström, Kiani-Anaraki & Levy, 1999). 

Önceki çalışmalar, EPT ile ilişkili yanlış pozitif yanıtların sıklığını göstermiştir (Seltzer 

ve ark. 1963a; Seltzer, Bender & Nazimov 1965; Dummer ve ark. 1980). Yanlış pozitif 

yanıtlar ile ilgili durumlar kısaca şu şekildedir; 

1. Yanıt akımın gingival veya periodontal dokulara iletilmesinden kaynaklanabilir 

(Rowe & Pitt Ford 1990). 

2. “Diş ağrısına” neden olan bir diş hala iltihaplı pulpa dokusuna sahip olabilir 

(Seltzer ve ark. 1965). 
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3. Lokalize pulpa nekrozu ile ilişkili parçalanma ürünleri, aynı dişte komşu ve 

muhtemelen aşırı duyarlı pulpa dokusuna elektrik akımı iletme kabiliyetine sahiptir 

(Dummer ve ark. 1980). 

4. Akım, interproksimal metalik restorasyonlar veya ortodontik materyallerle 

temas ederek bitişik dişlere yayılabilir (Rowe & Pitt Ford 1990, Myers 1998). 

EPT, pulpa vitalitesinin gerçek determinantı olan pulpanın vasküler devamlılığı 

hakkında herhangi bir bilgi sağlamamaktadır. Çalışmalar, klinik bilgi ile pulpanın 

histopatolojik durumu arasında zayıf bir korelasyon olduğunu göstermektedir (Seltzer, 

Bender & Ziontz, 1963b; Seltzer ve ark. 1965). Negatif bir EPT yanıtı olguların 

%72'sinde total nekroz ve vakaların %25,7'sinde lokalize nekroz olduğunu göstermiştir 

(Seltzer ve ark 1963b). Bu nedenle, vakaların %97,7'sinde, elektrikli pulpa testine negatif 

bir cevap, kök kanal tedavisinin yapılması gerektiğini gösterir. Çok köklü dişler, kök 

kanal sisteminde bulunan nekrotik pulpa ve sağlıklı pulpaya aynı anda sahip olabilir ve 

bu dişler testlere olumlu yanıt verebilir (Peters, Baumgartner & Lorton, 1994). EPT, 

kalsifiye kanallı dişteki pulpal durumun teşhis edilmesinde de yardımcı olabilir. Kalsifiye 

kanallı dişlerde termal testlere cevap alınamadığında EPT’den faydalanılabilir.  

Dişlerdeki travmatik yaralanmalar vitalite ile ilgili problemler ortaya 

çıkarmaktadır. Geçici veya kalıcı olarak duyusal işlevlerini yitiren dişler EPT'ye cevap 

vermez ve “concussed’” olarak tanımlanmaktadır (Kaletsky 1943, Bhaskar & Rappaport 

1973; Pileggi, Dumsha & Myslinksi, 1996; Waikakul, Kasetsuwan & Punwutikorn, 

2002). Travmadan sonra geçici olarak duyusal işlevini kaybeden dişler sağlam bir 

vaskülariteye sahip olabilir. Bhaskar ve Rappaport (1973), 25 travmatize anterior dişte 

EPT'nin tüm vakalarda olumsuz bir yanıt verdiğini anlatmışlardır. Araştırmacılar 
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endodontik tedaviye başladıktan sonra, pulpaların vital olduğunu görmüş ve travmatik 

yaralanmaları takiben EPT'nin mikroskobik bulgularla korelasyon göstermediği 

sonucuna varmışlardır (Bhaskar & Rappaport, 1973). Travmatize diş pulpaları aksi 

kanıtlanana kadar vital olarak düşünülmelidir. EPT ile ölçümde hasarlı dişlerin temel 

cevabının geri dönmesi için gereken süreyi belirlemek için hayvan çalışmaları yapılmıştır 

ve vakaların çoğunda EPT’ye verilen olumlu cevabın travmanın ardından 10-12 gün 

içerisinde geri döndüğü bulunmuştur (Pileggi ve ark. 1996). 

EPT, immatür dişlerin test edilmesinde genellikle güvenilir değildir (Fulling & 

Andreasen 1976b, Klein 1978; Brandt, Kortegaard & Poulsen 1988); çünkü Rashkow 

Pleksusunun tam gelişimi diş erüpsüyonundan sonra 5 yıl geçinceye kadar görülmez 

(Johnsen 1985). İnnervasyonun olgunlaşması yavaştır ve kök apeksinin kapanmasından 

sonra birkaç yıl geçmelidir. Pulpal sinirler, odontoblastlar arasında sonlanmaz ve 

oklüzyondaki tam gelişmiş dişlerde olduğu gibi predentine veya dentine ulaşır (Fulling 

& Andreasen 1976b, Klein 1978). Olgunlaşmamış daimi dişlerde soğuk testi daha etkili 

bir yöntemdir. 

Ortodontik diş hareketinde periodonsiyumda enflamatuar bir sürecin yanı sıra 

pulpa dokusunun da oksijenlenmesinde değişiklikler olduğu gösterilmiştir (Hamersky, 

Weimer & Taintor, 1980). Ortodontik tedavi sırasında pulpa duyarlılığının test edilmesi 

de güvenilir olarak kabul edilmez (Burnside, Sorenson & Buck, 1974; Hall & Freer, 

1998). Fakat bu çalışmalar sadece kuvvet uygulaması sırasında EPT'ye azalmış yanıt veya 

negatif yanıt olduğunu göstermiştir. Cave, Freer ve Podlich (2002) tarafından yapılan bir 

çalışma, ortodontik kuvvetin EPT'ye yanıt eşiğini arttırdığını göstermiştir. Uygulayıcılar 

ortodonti hastalarında EPT'ye yanıtı dikkatli yorumlamalılar; soğuk tesleriyle yapılan 

testler daha güvenilir olabilir. 
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Duyarlılık testleri, hasta yanıtlarına bağlı olan testlerdir. Endişeli veya genç 

hastalar hoş olmayan bir duygu hissetme beklentisi nedeniyle erken ya da yanlış pozitif 

yanıt verebilirler (Cooley ve Robison 1980). Narkotik ve alkol içeren ilaçlar da EPT 

tepkilerini etkileyebilir (Degering 1962; Carnes, Cook, Eleazer & Scheetz, 1998). Fakat 

bir narkotik analjezik olan meperidin EPT cevabını değiştirmemiştir, ancak 

asetaminofenin sistemik dozu (parasetamol) EPT'ye yanıtı etkilemiştir (Carnes ve ark, 

1998; Kardelis ve ark. 2002). Modaresi, Dianat ve Mozayeni (2006), lokal anestezinin 

etkinliği üzerindeki nonsteroid antiinflamatuvar ilacın (NSAID) etkisini ölçmek için EPT 

kullanmışlardır. Enflamasyonlu dişlerin normal dişlere göre daha düşük bir eşik değerine 

sahip oldukları ve NSAİİ'nin işlemden önce uygulanmasının enflame pulpalı dişler için 

lokal anestezinin etkinliğini arttırdığı sonucuna varmışlardır. 

Dişlerin pulpa durumlarını değerlendirmek için uygulamada kullanılan yaygın 

teknikler EPT ve termal testlerdir. Ne yazık ki, pulpa testi sonuçlarının yorumlanması 

kesin bir prosedür değildir ve tüm mevcut veriler tanıya ulaşmada dikkate alınmalıdır 

(Hyman & Cohen, 1984). Olumlu bir yanıt, yalnızca pulpa odasındaki Aδ liflerinin 

duyarlı olduğunu doğrular. 

Elektrikli pulpa testi günümüzde diş hekimleri tarafında sık kullanılan bir pulpa 

hassasiyet testidir. Bu yüzden EPT’nin cevabını anlamlı derecede etkileyebilecek 

herhangi bir faktörün klinisyenler tarafından bilinmesi ve pratik uygulamada göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir. 

Bu çalışmanın ilk amacı farklı iletkenlerin elektrikli pulpa testi ile kullanılmasıyla 

elde edilen pulpal duyu eşiklerine bakılarak kullanılan iletkenlerin alınan cevaba etkisini 

karşılaştırmaktır. İkinci amaç ise cinsiyet ile pulpal duyu eşiği arasında ilişki olup 
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olmadığını karşılaştırmaktır. Çalışmamızın öngörülen hipotezi; iletken materyaller ve 

cinsiyetler arasında elde edilen sonuçlarda anlamlı bir farklılık olmayacağıdır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul’u 

tarafından 83116987-186 numarasıyla onaylandıktan sonra, çalışmaya başlanmıştır ve 

Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur. Her katılımcıdan bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır.  

Daha önceki çalışmalarda EPT kullanımında oluşturulan impulsun dişe daha iyi 

iletilmesi için iletken bir arayüz kullanımının gerekliliği bildirilmiştir (Martin, 1969; 

Cooley, 1980).  

Deneyde kullanacağımız iletkenler esas olarak iki başlık altında toplanmaktadır. 

Bunlar, su bazlı jeller (flor jeli, ultason jeli ve klorheksidin jel) ve diş macunlarıdır 

(colgate total ve tebodont). Kullanılacak malzemeleri seçerken kliniklerde bulunabilecek 

malzemeler ve iletken olarak kullanabileceğimiz alternatif materyaller düşünülmüştür. 

Kolay bulunabilmesi, hipoalerjenik olması ve maliyetinin düşük olması nedeniyle 

ultrason jeli de alternatif olarak çalışmamıza dahil edilmiştir.  

Çalışmamızda elektrikli pulpa testini kullanırken, iletken arayüz maddeleri olarak, 

bir flor jeli (APF thixotropic gel; Dharma Research Inc, Miami, ABD), diş macunu 

(Colgate; Colgate-Palmolive Company, New York, ABD), kimyasal içeriği azaltılmış diş 

macunu (Tebodont, Wild Pharma, Muttenz, İsviçre), klorheksidin (chx) jel (Best 

Klorheksidin Glukonat Jel, Best Dental, Türkiye ) ve ultrason jeli (Aqua ultrasound jel; 

Aqua Medikal, İstanbul, Türkiye) kullanılmıştır. 
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Çalışma aşağıdaki başlıklar altında planlanıp tamamlanmıştır. 

1. Hasta seçimi 

2. Hastanın vitalite ölçümüne hazırlanması 

3. Elektrikli pulpa testi ile ölçüm protokolü 

 

3.1.  HASTA SEÇİMİ 

Çalışmamız aşağıdaki kriterleri karşılayan 20 kadın 20 erkek toplam 40 sağlıklı 

katılımcı üzerinde yapılmıştır. 

 

3.1.1. Çalışmaya Dahil edilme kriterleri 

3.1.1.1. Lokal olarak dahil edilme kriterleri 

1. Çürük olmayan 

2. Herhangi bir restorasyonu olmayan 

3. Travma geçirmemiş 

4. Ortodondik tedavi görmemiş 

5. Periodontal hastalığı olmayan sağlıklı üst çene santral dişler 

3.1.1.2.Sistemik olarak dahil edilme kriterleri 

1. Hastada herhangi bir sistemik hastalık ve hamilelik durumu olmamalı 

2. 18-25 yaş aralığında olmalı 
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3. Son iki hafta içinde analjezik-antienflamatuar, son 6 ay içinde kortizon 

kullanmamış olmalı 

4. Hastada bruksizm olmamalı 

5. Hastada kalp pili bulunmamalı 

 

3.2.  HASTANIN VİTALİTE ÖLÇÜMÜNE HAZIRLANMASI 

Teste tabi tutulacak dişler ilk önce pomza ve basınçlı hava ve su ile temizlendi 

(Fotoğraf 3.1), sonrasında dişler pamuk rulolar ve rubber dam ile tükrükten izole edilerek 

hava ile kurutuldu ( Fotoğraf 3.2). 

 

 

Fotoğraf 3.1. Dişlerin pomza ile temizlemesi 
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Fotoğraf 3.2. Dişlerin rubber dam ile izole edilmesi 

 

3.3. ELEKTRİKLİ PULPA TESTİ İLE ÖLÇÜM PROTOKOLÜ 

 Çalışmamızda Parkell Digitest Vitalometre test cihazı (300 Executive Dr. 

Edgewood, NY 11717, Made in USA) (Fotoğraf 3.3) kullanılmıştır.  

 

 

Fotoğraf 3.3. Dijital Vitalometre 
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Vitalometrenin kullanma talimatı şu şekildedir; 

1. Test edilecek diş temizlenir ve kurulanır. 

2. Prob güç ünitesine yerleştirilir. Diş ve prob arasında teması arttırmak için metal 

uca az miktarda diş macunu ya da iletken bir materyal uygulanır.  

3. Eldiven takılıyorsa, aletin yan tarafına otoklavlanabilir hasta topraklama 

kablosu takılır. Hastanın dudağına dudak klipsi yerleştirilir, böylece oral mukozayla iyi 

bir temas sağlanır (alternatif olarak hasta, topraklama klipsini sıkıca elinde tutabilir). 

Eldiven takılmıyorsa, kullanan kişi aleti metal kısmından tutar ve serbest eliyle de 

hastanın yanak ya da çenesine dokunursa, dudak klipsi kullanmaya gerek kalmaz.  

Eldiven takıldığında bile, diş hekimi hastasından, test süresince cihazın metal 

kısmına parmağını koymasını isterse hasta topraklaması gerekli değildir. Bu gerekli 

devreyi oluşturacaktır. Hastaya bir şey hissettiği anda parmağını çekmesi söylenirse, 

stimulus, vitalitenin teyidi ile hemen kesilecektir. 

4. Prob dişin labial ya da lingual yüzeyinin ortasına yerleştirilir. Prob’un yumuşak 

doku ve kron, amalgam, kompozit gibi restorasyonlarla temasından kaçınılır. 

5. Vitalometreyi çalıştırmak için başlama düğmesine basılır. Göstergenin ışığı 

yanacaktır ve dijital okuyucu, dişe uygulanan artan bir Gentle-Pulse Stimulusu 

gösterecektir.  

6. Hasta stimulusu hissettiği anda düğmeyi bırakır. Stimulus hemen kesilecektir. 

Gösterge sabitlenecek ve yaklaşık 5 saniye süreyle son okunan değeri verecektir, böylece 

bu değer kaydedilebilir. Cihaz sonra otomatik olarak kendini kapatacaktır. Maksimum 

stimulusa karşılık gelen sayı 64’tür. Maksimum stimulusta dişte hiç duyarlılık olmaması 
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dişin devital olduğunu gösterir. Bu sonuç ısı testiyle desteklenmelidir. Düğme sürekli 

olarak basılı tutulursa, cihaz 64’e kadar yükselecek, bu değerde bir süre için bekleyecek 

ve sonra 0’a gelecek ve tekrar başlayacaktır. Düğmeye her basılışta cihaz tekrar 0’dan 

başlayacaktır (https://ekilavuz.com). 

Deneyde kullanılan iletken grupları ise şu şekildedir; 

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

(Fotoğraf 3.4). 

 

Fotoğraf 3.4. Florid Jel 

 

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

ABD) (Fotoğraf 3.5). 

 

Fotoğraf 3.5. Colgate, diş macunu 

https://ekilavuz.com/
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Grup 3: Tebodont, kimyasal içeriği azaltılmış diş macunu (Tebodont, Wild 

Pharma, Muttenz, İsviçre) (Fotoğraf 3.6) 

 

Fotoğraf 3.6. Tebodont, kimyal içeriği azaltılmış diş macunu 

 

 

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

(Fotoğraf 3.7). 

 

Fotoğraf 3.7. Klorheksidin Jel 
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Grup 5: Ultrason jeli (Aqua ultrasound jel; Aqua Medikal, İstanbul, Türkiye) 

(Fotoğraf 3.8). 

 

Fotoğraf 3.8. Ultrason Jeli 

 

Çalışmamızda kullanılacak olan iletkenlerin hepsi (5 grup), tek bir ziyarette aynı 

hastaya rastgele sırayla uygulandı. Elektriksel uyaranlar, dişin kronunun labial yüzeyinin 

orta üçlüsünün merkezinde aynı bölgeye prob yerleştirilerek, materyaller rastgele sırayla 

seçilerek ve farklı materyallerle yapılacak ölçümler arasında en az 1 dakika beklenerek 

uygulandı (Fotoğraf 3.9). Güvenilirliği artırmak için, prosedür her materyal ile iki kez 

test edilerek gerçekleştirildi. Sinirlerin akomodasyonuna izin vermek için her bir test 

arasında 1 dakikalık interstimulus aralıklarına izin verildi.  

 



35 
 

 

Fotoğraf 3.9. Dijital vitalometre ile ölçüm 

 

Elektrotun ucu, mine ile elektrik teması sağlamak için ince bir tabaka test iletkeni 

ile kaplandı. Test materyalinin kalınlığının 0,5 mm'yi geçmemesine özen gösterildi ve 

elektrotun diş üzerindeki konumu deney boyunca değiştirilmedi. Her müteakip testten 

önce, kalan test materyali, %70 alkolle ıslatılmış bir gazlı bezle silinip, su ile yıkanıp, 

başka bir kuru gazlı bezle silinerek ve hava spreyi ile kurutularak diş yüzeyinden 

tamamen çıkarıldı.  

Katılımcılar, genelde 'karıncalanma', 'titreme', ' elektrik çarpması' veya hatta en 

ufak bir hassasiyet olarak tanımlanan ilk duyumun ne zaman üretileceği nasıl 

tanımlayacakları konusunda bilgilendirildi. Ölçüm esnasında hastalardan dişlerinde, 
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elektrik çarpması, karıncalanma, ağrı gibi şeyler hissettiklerinde ellerini kaldırmaları 

istendi ve EPT cihazındaki o andaki sayısal değer kaydedildi. Her bir materyal için ilk 

ölçüm yapıldıktan sonra en az 1 dakika beklenerek ikinci bir ölçüm yapıldı ve iki ölçümün 

ortalama değeri alındı. Yapılan ölçümler kaydedilerek farklı iletkenler arasında 

karşılaştırma yapıldı. Ölçümlerde standardizasyonu sağlamak için aynı EPT cihazı, dudak 

klipsi ve prop kullanıldı. 

 

3.4. İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Versiyon 21.0 paket programı kullanıldı. 

Sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) şeklinde, 

kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ile ifade edildi. Sayısal değerlerin, normal dağılım 

gösterip göstermedikleri One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Bağımsız 

grupların normal dağılım göstermeyen sayısal verilerinin karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grupların normal dağılım göstermeyen sayısal 

verilerinin karşılaştırılmasında Friedman testi uygulandı. Bağımlı grupların ikişerli 

değerlendirilmesinde Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edildi. Ancak, Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testinde 5 grup 

olduğu için anlamlılık düzeyi p<0.01 (0.05/5) olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFİK BULGULARI 

Çalışmaya dahil edilen toplam 40 hastanın yaş ortalaması 21.8±1.2 olarak 

hesaplandı. Hastaların 20’si (%50) kadın, 20’si (%50) erkekti.  

4.2.  ELEKTRİKLİ PULPA TESTİ İLE PULPAL DUYU 

EŞİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Elektrikli pulpa testi (EPT) ile pulpal duyu eşiklerini değerlendirdiğimizde, flor 

jeli ile 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 5.8±2.2 olarak hesaplandı (tablo 4.1).  

Farklı iletken ortamların kullanımından elde edilen ortalama duyusal eşikler 

arasındaki çoklu karşılaştırmalar, flor jelinin en düşük eşik değerlerini ürettiğini 

göstermiştir. 

Tablo 4.1. Elektrikli Pulpa Testinde Farklı İletkenler İle Pulpal Duyu Eşikleri 

İletken materyal Pulpal duyu eşiği, Mean±SD (min-max) 

Flor Jeli 5.7±2 (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.  İLETKEN GRUPLARININ PULPAL DUYU EŞİKLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI  

Pulpal duyu eşikleri açısından değerlendirildiğinde, gruplar arasında fark vardı 

(p<0.001).  

Flor jeli; colgate, tebodont ve chx jeli ile (sırasıyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.001) 

karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha düşük eşik değerine sahipti. Ultrason jelinden de 

daha düşük eşik değerine sahipti, ama aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p=0,479) (tablo 4.2). 

Colgate, tebodonttan (p=0.005 ) anlamlı derecede daha düşük duyu eşiğine 

sahipken, ultrason jeli (p=0.001) ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha yüksek 

duyu eşiği gösterdi. Colgate ile chx jel arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (tablo 

4.2). 

Tebodont; chx jel ve ultrason jeli karşılaştırıldığında (p<0.001) anlamlı düzeyde 

daha yüksek eşik değerine sahipti (tablo 4.2). 

Chx jel ve ultrason jeli arasında istaistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p=0,013) (tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. İletken Gruplarının Pulpal Duyu Eşiklerinin Karşılaştırılması 

İletken grupları p 

Flor jeli 

Colgate  <0.001 

Tebodont <0.001 

Chx Jel 0.001 

Ultrason Jeli 0.479 

Colgate 

Tebodont 0.005 

Chx Jel 0.552 

Ultrason Jeli 0.001 

Tebodont 

Chx Jel <0.001 

Ultrason Jeli <0.001 

Chx Jel Ultrason Jeli 0.013 
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4.4. FARKLI İLETKENLER İLE PULPAL DUYU EŞİKLERİNİN 

CİNSİYETE GÖRE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 Kadın ve erkek katılımcı sayısının eşit olduğu çalışma grubumuzda, kadınların 

yaş ortalaması 21.8±1.2, erkeklerin yaş ortalaması 21.8±1.2 olarak hesaplandı (p=0.947). 

Farklı iletkenler ile EPT kullanarak elde ettiğimiz pulpal duyu eşiği ölçümlerinde, kadın-

erkek cinsiyeti açısından farklılık olup olmadığını değerlendirdiğimizde ise cinsiyetler 

arasında anlamlı fark bulunamadı (tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Cinsiyete Göre Farklı İletkenlerin Pulpal Duyu Eşiklerinin Karşılaştırılması 

İletken materyal Kadın (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. TARTIŞMA 

Termal testler öznel testlerdir. Bazı klinisyenler buz veya dichlorodifluorometan 

gibi diğer düşük sıcaklık tanı materyallerinin hipotermik anestezi oluşturabileceğini ileri 

sürmüşlerdir. Hipotermik anestezi, aşırı soğuğun etkisiyle sinir uçlarının 

uyarılabilirliğinin düşmesi ve böylece uyaranın kişi tarafından daha az hissedilmesidir. 

Bir araştırmada, diklorodiflorometan kullanıldığında hipotermik anesteziye ulaşılmadığı 

gösterilmiştir (Pantera EA, Anderson & Pantera CT; 1993). Diklorodiflorometan 

uygulanmasının sonraki EPT ile pulpa testinin güvenilirliği üzerinde hiçbir olumsuz etkisi 

yoktur.  

Petersson ve arkadaşları (1999) bir “altın standart” yöntemi tarif etmişlerdir. 59 

dişin pulpasını test etmişler ve sonucu, pulpa odası içeriklerini doğrudan inceleyerek 

karşılaştırmışlardır. Vital bir pulpa için duyarlı bir reaksiyon olasılığının soğukta %90, 

sıcakta %83 ve EPT ile %84 olduğu ve canlı olmayan pulpada soğukta %89, sıcakta %48 

ve EPT’de %88 olduğu sonucuna varılmıştır. Doğruluk oranı soğuk testi için %86, sıcak 

için %71 ve EPT için %81 bulunmuştur (Petersson ve ark 1999). Bu çalışma, soğuk ve 

EPT'nin, vital ve vital olmayan pulpaların tanısında benzer ölçüde güvenilir olduğunu 

düşündürebilir.  

Pulpa durumunun değerlendirilmesi için ideal teknik; non-invaziv, ağrısız, 

standardize, tekrarlanabilir, güvenilir, ucuz, kolay tamamlanabilen ve objektif olmalıdır 

(Chambers; 1982). Diğer pulpa hassasiyet testleri gibi elektrikli pulpa testi de, bu 

özelliklerin bazılarına sahip olmamasına rağmen, sayısal gösterge bize, testin 

nicelleştirilmesini ve muhtemelen standardize edilmesini ve tekrarlanabilirliğini test etme 

fırsatı verir. Elektrikli pulpa testinin cevabının test edilmesinde, elektriksel uyaranın eşik 
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tepkisini etkileyebilecek bazı faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Bu faktörler 

arasında mine ve dentin kalınlığı, pulpa boşluğunun büyüklüğü, periodontal ligamentin 

reaksiyonu ve kullanılan iletken yer almaktadır (Lin ve ark. 2007; Weisleder ve ark. 

2009).  

Çalışmamızdaki katılımcılar sistemik olarak sağlıklı bireylerden seçilmiştir. 

Katılımcıların herhangi bir sistemik hastalıklarının olmaması ve düzenli olarak ilaç 

kullanmamaları duyu iletiminde herhangi bir etkisi olmaması yönünden tercih edilmiştir. 

Aynı zamanda ölçüm yaptığımız dişler de gelişimini tamamen tamamlamış, her hangi bir 

restorasyon, çürük, geçirilmiş travma hikayesi, periodontal hastalığı olmayan, klinik ve 

radyolojik olarak sağlıklı dişlerden seçilmiştir. Bu seçim her hangi bir sebepten dolayı 

pulpanın etkilenerek, pulpa odasının veya kök kanalının kalsifik değişiklikler gelişerek 

daralmış olma ihtimalini en aza indirmektedir.   

Çalışmamızın ilk amacı kullanılan farklı iletkenlerin elektrik iletimindeki etkisini 

araştırmaktır. Çalışmamızda su bazlı jeller (flor jeli, chx jel, ultrason jeli) ve diş macunları 

(colgate total, tebodont) iletken ortam olarak kullanılmıştır. İkinci amacımız ise cinsiyet 

ile pulpal duyu eşiği arasında ilişki olup olmadığını araştırmaktır. 

Ektrikli pulpa test cihazının, diğer hassasiyet testlerinden farklı olarak, elektrik 

akımının sayısal değerini göstermesi, test esnasında arayüz materyali olarak kullanılan 

iletkenlerin karşılaştırılabilmesini mümkün kılmıştır.  

Martin ve ark. (1969) yaptıkları bir çalışmada EPT’yi kuru ortam ve farklı iletken 

ortamlarla test etmişlerdir ve iletken bir arayüz materyalinin kullanılmasının kuru ortama 

göre elektrik iletimini anlamlı derecede artırdığını ama kullanılan iletkenler arasında 

anlamlı bir fark olmadığını bulmuşlardır. 
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Cooley ve ark. (1980) çalışmalarında elektrik iletimini kuru ortam ve farklı iletken 

ortamlar kullanarak test etmişlerdir. İletken olarak su, diş macunu ve dental elektrot jeli 

kullanmışlardır ve iletken ortamlardan diş macununun elektriği en az ilettiğini 

bulmuşlardır ama iletken materyaller arasında anlamlı farklılık bulmamışlardır (Cooley 

ve ark. 1980). İletken ortamla kuru ortam karşılaştırıldığında ise iletken ortam 

kullanılarak yapılan ölçümlerde elektriğin anlamlı derecede daha fazla iletildiği 

bulunmuştur. Sonuç olarak test için iletken bir ortam gerektiğini bildirmişler (Cooley ve 

ark. 1980). 

Bu çalışma, insan dişlerinin duyusal eşiğinin, EPT ile kullanılan farklı ortamların 

elektro iletkenliği nedeniyle önemli ölçüde değişebileceğini açıkça göstermektedir. 

Çalışmamızdaki en düşük eşik değeri flor jeli kullanılarak elde edilirken en yüksek eşik 

değeri tebodont ile elde edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda kullanılan iletkenler arasında, Martin (1969) ve Cooley’in 

(1980) çalışmalarının aksine anlamlı farklılıklar bulunmuştur. En düşük eşik değerleri su 

bazlı jellerden elde edilmiştir. Bu farklılık kullanılan materyallerdeki ve EPT cihazındaki 

gelişmelerden kaynaklı olabilir.  

Mickel ve ark. (2006) yeni çekilmiş bir premolar dişe giriş kavitesi açarak pulpa 

dokusuna bir voltmetrenin katodunu yerleştirmişlerdir. Anot ise bir EPT cihazına 

bağlanmıştır. Çalışmada iletken arayüz ortamı olarak, mum veya petrol bazlı iletkenler, 

su bazlı jeller, diş macunu ve likitler kullanılmıştır. Deney sırasında kaydedilen en yüksek 

iki okuma likit ortamdan alınmıştır. Likitlerin iyi kontrol edilemediği ve bitişik diş eti 

dokularına temas edeceği ve böylece yanlış pozitif okumalar verilebileceği gösterilmiştir. 

Sonuç olarak su bazlı arayüz ortamının elektriksel uyarıyı anlamlı olarak daha fazla 
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ilettiği, mum veya peltrol bazlı materyallerin ise elektriği iletmediği bulunmuştur (Mickel 

ve ark. 2006). Su bazlı arayüz ortamlarının daha iyi iletkenliğe sahip olmaları bizim 

çalışmamızla uyumludur. 

Chunhacheevachaloke ve Ajcharanukul (2016) çalışmalarında su bazlı jellerle diş 

macunlarının iletkenliğini karşılaştırmışlardır. Çalışmalarında 40 sağlıklı katılımcının 

toplam 40 sağlıklı santral dişlerinde farklı iletkenlerle ölçüm yapılmıştır. Test edilen su 

bazlı jeller arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken, su bazlı jeller grubunun Colgate 

Total haricinde, diş macunu grubuna göre akım iletmede biraz daha etkili olduğu 

görülmüştür. Kadın ve erkek arasındaki eşik değer karşılaştırmasında ise erkeklerde 

ortalama duyusal eşik değerinin kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Chunhacheevachaloke ve Ajcharanukul, 2016). 

Chunhacheevachaloke ve Ajcharanukul’un (2016) çalışmasıyla uyumlu olarak 

bizim çalışmamızda da su bazlı jeller diş macunlarından anlamlı derecede daha düşük 

eşik değeri üretmiştir. Çalışmamızda Colgate diş macunu ile flor jeli ve ultrason jeli 

arasında anlamlı fark bulunurken, chx jeli arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Bu bulgu 

diğer çalışmadaki Colgate Total diş macunuyla su bazlı jeller arasında anlamlı farklılık 

bulunmamasıyla çelişmektedir. Su bazlı jellerin diş macunlarına kıyasla daha iyi iletken 

olmalarının sebebi, materyallerin viskozitesi ve her bir iletken ile mine arasındaki yüzey 

gerilimindeki değişiklikler olabilir.  

Çalışmamızda kadın ve erkekler arasındaki eşik değeri karşılaştırmasında ise 

genel olarak kadınlar daha düşük eşik değere sahip olmalarına rağmen aralarında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır. Bu farklılık kullanılan EPT cihazının ve ölçüm yapılan 

popülasyonun farklı olmasından kaynaklanabilir. 
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Lin ve ark. (2007) yaptıkları bir çalışmada, birinci molarlarda optimum elektrot 

konumlandırmasını araştırmışlardır. Ayrıca kadın ve erkek katılımcıların verdikleri 

cevabı da karşılaştırmışlardır. Erkek katılımcılar genel olarak kadınlara göre daha yüksek 

eşik değerde cevap vermiş olmalarına rağmen cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 

bulmamışlardır (Lin ve ark. 2007). Bu sonuç bizim çalışmamızla uyumludur. 

Jespersen, Hellstein, Williamson, Johnson ve Qian (2014) çalışmalarında, EPT ve 

soğuk testinin performansını ve diş tipi, yaş, cinsiyet, restoratif durum, çürük ve son 

analjezik kullanımının bu testlerin tanısal doğruğu üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. 

Cinsiyetin pulpa hassasiyet testi açısından anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur 

(Jespersen ve ark. 2014). Bu sonuç bizim çalışmamızla uyumludur. 
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6. SONUÇLAR 

Çalışmamızda farklı iletken materyallerin EPT’nin cevabına etkisi olduğu 

bulunmuştur. Su bazlı jellerin diş macunlarından daha iyi bir iletkenliğe sahip olduğu 

gösterilmiştir. Cinsiyetin eşik değere etkisine baktığımızda ise anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

Doğru bir tedavi için dişlerin mevcut durumunun teşhislerinin doğru yapılması 

gerekmektedir. EPT zayıf iletken bir materyal kullanılarak uygulandığında vital olan 

dişlerdeki yanlış negatif cevap ihtimalini artırabilir. İyi akım iletimi sağlayan arayüz 

materyallerinin, en güvenilir EPT’ye izin vereceği düşünülmektedir. Arayüz ortamlarının 

etkinliği ve cinsiyet karşılaştırmasının değerlendirilmesi için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır. 
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Ek 2 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
Araştırmacının/Hekimin Açıklaması 

Elektrikli pulpa teslerinin farklı ortamlardaki cevabının karşılaştırılması amacıyla bir 

bilimsel araştırma yapmayı planlamaktayız. Yapılması planlan araştırmanın ismi “Farklı iletken 

maddelerin elektrikli pulpa testinin cevabına etkisi” dir.  

Sağlıklı üst çene ön dişlerde, hastalar üzerinde uygulanacak olan bu çalışmaya, tıbbi 

durumunuz bu koşullara uyduğu için sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki araştırmaya 

katılıp katılmamak gönüllülük esasına dayalıdır. Bu bilimsel çalışmaya katılma kararını tamamen hür 

iradeniz ile vermelisiniz. Bu kararı verirken hiç kimse tarafından size telkin ve baskıda bulunulamaz.  

Kararınızdan önce söz konusu bilimsel araştırma ve bu araştırmaya katılmayı kabul 

etmeniz durumunda yapılacak işlemler hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup 

anladıktan sonra bu bilimsel araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bilimsel çalışma hakkında bilgiler 
 

 Araştırmaya davet edilmenizin nedeni, hiçbir hastalık bulunmayan sağlıklı üst çene ön 

dişlere sahip bir birey olmanızdır. Bu araştırma Endodonti Anabilim Dalı, Diş Hekimliği Fakültesi 

tarafından gerçekleştirilecektir.   

Diş pulpasının sağlığının durumu yalnızca klinik ve radyolojik muayene ile 

değerlendirilemez. Hastanın öyküsünün alınmasına ilaveten, diş pulpasının hassasiyetini 

değerlendirmek için özel teşhis testleri yapmak ve sonuçta toplanan bilgilere dayanarak bir 

teşhis ve tedavi planı yapmak gereklidir. Elektrikli pulpa testleri günümüzde yaygın olarak 

kullanılan ve dişin canlılığı hakkında bize bilgi veren testlerdir. Bu test uygulanırken elektriğin 

dişin pulpa dokusuna iletimi için farklı iletken maddeler kullanılabilmektedir. Çalışmamızda 

farklı iletken materyallerin elektrikli pulpa testinden alınacak olan cevaba etkisi incelenecektir. 
 

Çalışma kapsamında bilinmesi gereken durumlar ve araştırmacılar ile gönüllülerin uyması 

gereken kurallar  
Araştırmaya katılmanız durumunda; 

1. Sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.  

2. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. 

3. Hekim ile aranızda kalması gereken size ait bilgilerin gizliliğine büyük özen ve saygı gösterilecektir. 

4. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgileriniz çok büyük bir 

hassasiyetle korunacaktır. 

5. Çalışma sırasında meydana gelebilecek sağlınız ile ilgili ve diğer olumsuzlukların sorumluğu araştırmacılara 

aittir.  

6. Gönüllü olarak katıldığınız çalışmanın herhangi bir aşamasında araştırmadan ayrılabilirsiniz. Ancak 

ayrılmadan önce araştırmacılara bu durumu bildirmeniz önemlidir.  

7. Çalışmaya katılmayı kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hiçbir değişiklik 

olmayacak, her zaman olduğu gibi aynı özen ve ihtimam ile hastalığınızın tedavisi sürdürülecektir.  
 

Katılımcının (Gönüllü)  / Hastanın Beyanı 
 

Sayın Dt. Emine Demir Şerefli tarafından, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Endodonti Anabilim Dalı tarafından bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler 

tarafıma aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam, hekim ile aramda kalması gereken, bana ait bilgilerin gizliliğine 

bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı gösterileceği, araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı kesin ve net bir şekilde belirtilmiştir.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Benden herhangi bir ücret talep edilmeyeceği ve bana da herhangi bir ödeme yapılmayacağı net ve kesin bir 

şekilde ifade edilmiştir.  
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Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilme hakkına 

sahip olduğum bildirilmiştir. Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi 

önceden bildirmemin uygun olacağının da bilincindeyim. Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi 

koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim. 

İster doğrudan, ister dolaylı olsun, araştırma sürecinde araştırma ile ilgili ortaya çıkabilecek sağlık 

durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk araştırmacılara ait olup parasal bir yük altına girmeyeceğim. 

Araştırma sırasında araştırma ile ilgili bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; günün herhangi bir 

saatinde Dr. H. Melike BAYRAM’a 0505 859 82 84 numaralı telefondan ulaşarak danışabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı herhangi bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma 

ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

       Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” (gönüllü) olarak yer alma kararını tamamen 

hür iradem ile almış bulunuyorum. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllük içerisinde kabul 

ediyorum. 
 

Tarih 

Katılımcı (Gönüllü) 

Adı, Soyadı   : 

Adres           : 

Telefon         : 

İmza            : 

 

Görüşme Tanığı  

Adı, Soyadı   : 

Adres    : 

Telefon   : 

İmza    : 

 

Katılımcı (Gönüllü) ile Görüşen  Araştırmacı 

Adı, Soyadı, Ünvanı  : 

Adres    : 

Telefon   : 

İmza    : 
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