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1. GiRis

Dis hekiminin birincil gorevi, hastadaki mevcut praofi@, en kisa zamanda,
en uygun tedavi araclari ile ve engdo sekilde tedavisinin gercekjarilmesini
sgilamaktir. Yapilan tedavinin karisi, hastanin genel vgia dis sgliginin durumu,
hekimin tecribesi, tercih edilen tedavi yontemlérllanilan aletler ve materyaller
gibi bircok faktorden etkilenmektedir. Bir tedavinbgarisini etkileyen en 6énemli
faktdr, taninin dgrulugudur. Baarili bir tedavi ancak, dou bir tani ile mimkin
olabilmektedir. Bu nedenle, dihekimliginde taninin dgrulugu ve uygun bir
tedavinin secilebilmesi icin, gin ana yapilarindan biri olan, dentin yapici 6zelli
bulunan, djin beslenmesini, savunmasini ve innervasyonurglagan pulpanin
durumunun kesin olarak bilinmesi gerekmektedir. &agulpanin durumunun ve
vitalitesinin deerlendirilmesi karmgk bir olaydir. Pulpa, kalsifiye dokularla cevrili
bir alanda, tamamen kapali durumdadir. Herhangisékilde hasar oktugunda,
pulpada iltihabi cevap kkr. Bu cevabin bir parcasi olarak vaskuler geaqilige
artar. Cevre dokulara sivi ggciolur. Ancak, bircok yumgak dokunun tersine,
pulpanin hacimce gegieyebilecgi bir alan yoktur. Bu nedenle, hiicre 6limu daha
fazla olur. Kollateral dokami da bulunmagindan, kuronal pulpanin alternatif
beslenme ve savunma yollari bulunmamaktadis. l&kimi tani koyma sirasinda,
pulpa yaralanmasinin geri d&einll veya dongiimsiz oldgunu tayin
edebilmelidir. Bu amagla, ¢kis ve tedavi planlamasi sirasinda pulpanin duremun
belirlemek icin, sicak, gmk ve elektrikli pulpa testi gibi, e#li vitalite test
yontemleri gektirilmi stir (1-5).

Bu testler, dsaridan verilen bir uyarana @ak, sicak, elektriksel vb.) kar
disin, sinirsel olarak cevap vermesine dayal testleAhcak, gelstirilen bu testlerin
bircok eksiklgi bulunmaktadir. Bu testler ile, sadece pulpanirrahd@urumu
hakkinda dolayli bilgi elde edilebilmekte, sl vaskiler sirkilasyonu hakkinda
herhangi bir bilgi slanamamaktadir. Ancak, travmayg&rams dislerde oldgu
gibi, vaskuler sirkilasyonun devam gitama néral incinmenin olgw durumlarda,

pulpadaki sinirlerin gecici parestezisinden dolayu, dislerden, geleneksel vitalite



test yontemleriyle herhangi bir cevap alinamayacakem tersi bir durum, iltihabi
olaylarda s6z konusudur. Pulpanin sinir dokusupaultihabina vaskuler dokuya
nazaran daha dayanikhdir. Boyle bir durumda dapama iltihabi olaylar bdamis
olmasina kagn, canli kalan sinir dokusu nedeniyle geleneksgllite testlerinden
yanlis sonuclar elde edilebilecektir (2,6-8).

Geleneksel vitalite testlerinin e bir eksiklgi ise, subjektif olan bu testlerin,
hastanin bir uyarana karverdigi cevabin di hekimi tarafindan dgerlendiriimesi,
yorumlanmasi esasina dayanmasidir. Ancak, cocwaklaudir testlerin uygulanmasi
zor oldwgu icin dagrulugu sinirhdir. Cocuklar her zaman subjektif sempemmtarif
edemeyebilir ve dihekiminin sordgu sorulara yandi pozitif veya negatif cevaplar
verebilirler. Ayrica, bu testler, bir cocuk icin holmayan uyaranlardir. Cocuklarin
agriya olan korkusu, bu geleneksel pulpa testlerigimirli olmasina neden
olmaktadir. Bu durum, Ozellikle c¢ocuk sdi hekimliginde hastalarin
degerlendiriimesinde ve takibinde ¢ok buyik bir probtér (2,6-8).

Sonu¢ olarak, din vitalitesinin dgerlendiriimesinde kullanilan bu metotlar,
pulpal sinirlerin uyariimasina dayali metotlardPulpa kan akimi (PKA) ile
dogrudan ilgileri olmadgindan, pulpanin kanlanmasiylaiili yorumlari stiphelidir.
Ancak, dglerin vitalitesinin dgerlendirilmesi sirasinda, vaskularite ve damarsal
destek, sinirsel destekten daha 6nemlidir.

Bu nedenle, geleneksel vitalite testleringlb@a tani araci olarak kullanansdi
hekimleri icin, olgunlamams kdklere sahip vel/veya travma gecigmilislerin
vitalitesinin dgerlendiriimesinde, pulpanin vaskiler sirkilasyoaklinda guvenilir
sonugclar verebilecek, yeni test metotlarininggelimesine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Erisilebilir kaynaklardan elde edilebilen literatiri@celendginde, son yillarda
Pulse Oksimetri (PO) ve Lazer Doppler FlowmetrifiiDF) pulpanin kanlanmasinin
tespitine yonelik ¢cagmalarda 6n plana cilg gorulmektedir. Bu konuda géi
calismalar yapilmyg olmasina kain, geng¢ daimi gierin, travmaya grams dislerin
ve Ozellikle de st dierinin pulpalarinin kanlanmasinin tespitinde, ROLDF'nin
etkin ve guvenli birsekilde kullanilabilecgine dair yeterli bilgi birikimi henlz
olusmamestir. Ayrica, literattirde, PO ve LDF yontemlerinierhikisinin birden ayni
calsmada kullaniimasi ve elde edilen verilerin siagtirlmasiyla yapilan,



kliniklerde pulpa dokusunun kanlanmasinin tespéietkin ve guvenilir bigekilde
kullanilip kullanilamayagana yonelik herhangi bir ¢caima bulunamangtir.

1.1 Amag

Bu doktora tez ¢cagmasi ile;

a. PO ve LDF'nin vitalite test yontemi olarak gkl ve canhlgini yitirmis
(kdk-kanal tedavisi yapilng) disler Gzerinde givenilirliklerinin belirlenmesi,

b. Surmesini tamamlamiancak, kok ge$imini henliz tamamlamamigencg
daimi dslerde PO ve LDF’nin etkinginin incelenmesi,

c. PO ve LDF'nin cgitli derecelerde fizyolojik kok rezorbsiyonu bulunatit
azi dilerindeki etkinlginin aratirilmasi ve

her bir vitalite test yonteminden elde edilen sdaug birbiriyle kiyaslanmasi

amaclanmytir.



2. GENEL BILGILER

Gunumuzde, di hekimligi kliniklerinde kullanilmakta olan vitalite test
yontemleri, hastanin, ghe uygulanan bir uyarana kawerdigi cevabin, di hekimi
tarafindan bilgi ve tecribesine gore yorumlanmaasma dayanir. Bu bakimdan di
hekimi pulpada herhangi bir patoloji bulunup bulad¥ina, €er varsa, bu

isleyisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

2.1 Vitalite Testleri ve Pulpa-Dentin Kompleksi

Disin ana yapilarindan biri olan pulpa ve dentin, fg&nel olarak birlikte
calismaktadirlar ve doku olarak birbirlerinegbalirlar. Mine veya sement gibi dentin
yuzeyini ds taraftan 6rten dokular herhangi bir nedenle kaybiginde, sivi ile dolu
ince dentin kanalciklarindan bakteriler dentini ere&, pulpada éli reaksiyonlar
olustururlar (9-11). Pulpal dokular, pulpa-dentin koeldinin gecirgengini
azaltmak ve kendini korumak icin, biyolojik cevalarak tersiyer dentin tretirler. Bu
nedenle pulpa dentin kompleksi butignhes bir yapi olarak fonksiyon gérmektedir
(12,13).

2.1.1 Dentinin Yapisi

Kimyasal kompozisyonu, glik olarak %70 minerallerden, %20 organik
materyallerden ve %10 sudan gda dentinin organik kisminin %92’si, jel
Ozelliginde bir madde iginde bulunan lifsi bir protein mllkollojenden, kalan kismi
ise, non-kollojendz protein, biyume faktorleri veotgoglikanlardan okmaktadir
(13,14).



Dentinin inorganik kismi ise, kalsiyum fosfat ve Idggum hidroksit
bilesimindeki hidroksiapatitten okwr. Diger buyuk inorganik bilgenler ise,
karbonat, magnezyum, potasyum, demir, ¢inko veundur (14-16).

Dentin, ince kanalciklardan alan tabdler bir yapiya sahiptir. §mn
surmesinden 6nce alan primer dentin ve kék ojumunu takiben okan sekonder
dentin yapiminin her ikisi de ayni odontoblastimatindan gercekdérildi ginden,
dentin icerisindeki tubdllerin devamfh korunur (17). Ddin kuronal kismindaki
dentin tubulleri, en gepiboyutu pulpada, en kic¢ik boyutu mine-dentin kinénde
olan 2.5-3.5 mm uzunfunda ters cevrilgi koni seklindedir (18-21). Dentin
kanalciklarinin igerisini dentin lenfi ve odontosiahtcrelerinin bir uzantisi olan
“Tomes lifleri” doldurur (12,14). Pulpa kan damartala dolaan kanin bir

ultrafiltrati olan dentin lenfi, yapi olarak plazgnandirir (14,22).

2.1.2 Pulpanin Yapisi

Pulpa, dentin dokusunun ortasinda, etrafi sert ripgevrili, pulpa odasi
olarak adlandirilan bir tukta bulunan, genéene yetengi cok sinirli olan bir
dokudur. Pulpanin birincil gorevi, gin dentin tabakasini odturmaktir. Sonrasinda
ise, dentinin hasar gérmesi durumunda tamir desltisumunu sglamaktir. Bir geng
daimi dkte, pulpa odasi hacimce daha gerken, hayat boyu yapilmakta olan
sekonder dentin nedeniyle, zamanla daralmaktgekié desistirmektedir (14,23).

Gewek bir b& dokusu karakterindeki pulpanin yapisinigik imikroskobu
altinda incelengiinde 3 farkli yapi elemanindan etugu goralur. Bunlar; htcreler,
hiicreler arasi madde, damar ve sinirlerdir. Pulpgapisi bir butinddr. Bu butunlik
fibroblast uzantilari, damar ve sinirlering geklindeki 6rgist ve bu drginin
arasindaki bguklari dolduran jeloz ve fibrilli hicreler arasiasde sayesinde
korunmaktadir (14,23).



2.1.2.1 Pulpanin Hucreleri

Pulpada, damar ve sinirlere ait 6zel hiicrelemdia, 6 farkh hiicre saptangni
ve bu hiicreler odontoblastlar, fibroblastlar, raugesavunma hicreleri olmak tzere
4 grup altinda toplanrtir.

Pulpada, dentin duvarlariyla itk konumda, silindirik gbvdeye sahip, armut
seklindeki birka¢ sira hicre, odontoblast hicreletarak adlandirilir. Kuron
pulpasindan, kok pulpasina @ao sayilari azalir. Batin odontoblastlar dentin
yuzeyine dik bir konumdadir. Odontoblastlar,sam boyunca dentin ajturma
kapasitesine sahiptirler ve pulpanin ylzeyinde kédd sirece, dentin tubullerinin
uzunlygu zamanla artar. Hasar gobren odontoblast htcrekr-odontoblastik
tabakadaki 6ncl hucrelerin farkjtaasiyla olgan yeni hicrelerle yer datirirler.
Bu yeni hicreler, tamir dentini alumunu sglarlar (23). Bu bakimdan
odontoblastlarin dentin htcresi mi, yoksa pulpa résic mi oldgu hala
tartisiimaktadir (14,23).

Odontoblastlarin altinda, “Weil Tabakas!” olarakaadlirilan, hiicreden fakir
bir tabaka vardir. Bu tabakanin ggiiii, yaklasik olarak odontoblast tabakasi
kadarken, koklere dwu gidildikce azalir. Fibroblastlar bu tabakanitaokisminda
bulunurlar ve pulpa hcreleri arasinda gorilen ilfdsim yapimini  sglarlar.
Uzantilari sayesinde, pulpanin igcindgmasi bir yapi olgturmwlardir. Bu &imsi
yapl, genclerde daha siki ikenshiarda hiicre sayisindaki azalmayaglbavlarak
gewemektedir (14).

Farklilssmis kas hucreleri olan rouget hucreleri (perisit) puim ince
damarlarinin, 6zellikle arteriyollerin etrafini aar kollari ile vazo-konstriksiyonu
sgilarlar (14).

Pulpada, iltihabi bir durumda, pulpa dokusunu #dpkan korumaya, iltihaba
karsi durmaya ve iltihabin zararlarini gidermeye gati 3 ayri tip savunma htcresi
vardir. Bunlar, damarlarin yakininda bulunan “Hssitler”, bg dokusunun rezerv
hicreleri olarak da bilinen “Farklgenis Mezenkim Huicreleri” ve kan damarlarindan

sizdgl distinulen “Seyyar Lenfoid Hucreler” dir (14).



2.1.2.2 Pulpadaki Hucreler Arasi Madde

Pulpa hucreleri, jelatindz kivamli bir madde icerie bulunmaktadir. Jel, kati
bir madde icerisinde @dmis, dentin kanalciklarindaki sivi ile ayni 6zellikbesahip
bir sividan olgmaktadir. Hicreler arasi faklari dolduran bu madde icerisinde,
pulpanin yaina bl olarak degisen sayida pre-kollojen ve kollojen fibriller bulunu
(14).

2.1.2.3 Pulpanin Vaskdlarizasyonu

Pulpanin kan deste apikal foramenden giiyapan kuguk, ince duvar
damarlar olan arteriyoller sayesindelsair. Perifere dgru dallanmalar gosterir ve
sub-odontoblastik tabakada bir kapillerg asistemi olgturur. Kapiller &,
odontoblastlara dgu uzanirlar, fakat dentin icerisine girmezler. &ker, venler ve
lenfatik damarlar, pulpanin mikro-dglan sistemini olgturmaktadirlar (13).

Pulpa, bir mikro-dolggm sisteminden okmaktadir. Cinki, gercek anlamda
arter ve venlerden gymazlar. En buyik damarlar arteriyoller ve venulie(@4).
Pulpanin mikro-dolgm sisteminin ¢ok onemli gorevleri vardir. Bu smtedoku
hemostazinin korunmasinda, herhangi bir enflamasgopulpal yaralanmaya ga
immunolojik cevabin olgumunda, lokal kapillerin filtrasyon oranini ggtirerek
hizli cevap olsturmada kritik dneme sahiptir. Pulpanin mikro-gata sistemi,

cevresindeki metabolik olaylarda, kan akimininegitasyonunu gtar (13).

2.1.2.3.1 Arteriyoller

Pulpa karmgk bir vaskiler yapiya sahiptir. Yaki& 50 pm capinda direncli
damarlar olan arteriyoller, vaskuler atimiglegan birka¢c tabaka duz kastan
olusmaktadir. Arteriyoller, terminal arteriyollere veorsa da pre-kapillere

donigurler. Arteriyoller, kapiller ve venuller, kogn dokulardan kaynaklanan



sinyallere cevap veren fonksiyonel yapilaristiuurlar. Boylece hiicresel aktivite ve
komsu kapiller kan akimi arasinda fonksiyonel bir bliikrolusmaktadir (13).
Kapillerden farkli olarak terminal arteriyoller, gakapiller sfinkteri gibi gorev
goren, duz kas kumeleri bulundururlar. Bu sfinkderinéral ve lokal hicresel
aktivitenin kontroluindedirler ve kapiller yaa dgru lokal kan akimini dizenlerler.
Bunun sonucu olarak, pulpada bolgesel olarak fadklissimlar goruldiginden,
herhangi enflamasyon, pulpanin timinde golaal dgisimler olusturmadan,

sadece bolgesel bir cevap ghasina neden olur (13).

2.1.2.3.2 Kapiller

Pulpanin dolgm sisteminde, kapillerga c¢cok blUyuk goérevier dinektedir.
Kan ve bdlgesel doku ici elementlerinigitamasi, gazlar, sivilar ve proteinler gibi
maddelerin difuzyonunun regulasyonunda,svaris damarlari olarak fonksiyon
gorurler. Kapiller etrafi membran ile kapli, tek babaka endotelden ve bir grup
gewek gsi kollojen fibrilden olgmustur (13).

Yari gecirgen bir 6zellikte olan kapiller duvarirkalinhgi yaklasik 0,5 pm’dir.
Bu yar gecirgen membran, normegartlarda vaskiler alandan proteinlerin ve
hicrelerin dya ciksini sinirlar. Bu filtreleme 6zefli, vaskiler sistemde, kolloidal
ozmotik basin¢ okturur. Bu durum, normal kaollarda ve enflamasyon vaginda,
kapiller filtrasyonun regulasyonunda cok onemlidKKapillerin, yari gecirgen
Ozelligine bal olarak caitli tipleri bulunmaktadir (13).

Mikro-dolagim organizasyonu kapsaminda, sub-odontoblastik &amna
tabakadan okur. Birinci tabaka, terminal kapillerin bulungw alandir. Kapiller gin
bulundigu tabaka, ikinci tabakadir ve odontoblastik tabak&pnsu pre ve post-
kapiller damarlar igerir. Uclincii tabaka ise, vesiizin bulundgu alandir. Yala
birlikte pulpa metabolizmasindaki genel azalmay@ildarak kapiller &, tek tabaka

kapiller haline gelir (13).



2.1.2.3.3 Venluller

Pulpadaki venuller @ PKA'y1 kapiller yataktan alarak venillere aktéarrve
post-kapiller hidrostatik basincin regilasyonund& ¢nemli rol oynarlar. Ayrica,
arteriyo-ventz anastomozlar sayesinde arteriya@lerdrendllere dgrudan kan

aktarimi yaparak, PKA'nin bélgesel olarak kontrdilmesini sglarlar (13).

2.1.2.3.4 Lenfatik Damarlar

Buyuk molekuler girhiklhh maddelerin uzakkgiriimasinda c¢ok 6nemli roli
bulunan lenfatik sistem, doku hemostazi ve herhéirgyaralanmaya kar olusan
doku cevabinda, cok kritik bir 6éneme sahiptir. &gl lenf sistemi; antijenleri,
immun hdcrelerin toplangi yerler olan lenf nodlarina ggyarak, immin gozetim
fonksiyonunu sgar. Lenfatik damarlarin venlere benzer lekilde, geri akimi
engelleyen kapakciklari bulunmaktadir (13).

Son yillarda enzim-histokimyasal ve immuno-histofasal metotlarla yapilan
calismalarda, insan pulpasinin merkezinde gemeriferal kisimlarinda ise daha ince
lenf damarlarinin bulungu go6sterilmgtir. Bu calsmalarda, pulpada lenfatik
drenajin periferden RkEyarak pulpanin merkezinde toplagidive buradan da
apikalden cikarak periodontal alanda bulunan daligilb lenf damarlarina
dokuldukleri belirlenmitir (25,26).

2.1.2.4 Mikro-Vaskiiler Desisimlerin Doku Ici Basinca Etkisi

Kapiller ve doku i¢i alandan besin, hormon, metébaltik ve gazlarin
degisimi, mikro-dolagsim ve kapiller arasi aiveris ile kontrol edilir. Kapiller &in,
kan akimindaki d&sim, kapiller hidrostatik basincin ggmesine neden olur. Bu da
vaskiler ve doku ici alandaki sivi dengesini etkileapillerin timu, devamli olarak

perflizyon gostermezler ve her bir kapillerin peyfiiz orani %10-90 aras! giegir.
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Kapiller perfizyonun kontroliini, terminal arterill ile pre-kapiller sfinkterler
saglarlar. PKA, arteryal ve venduller hidrostatik bagfarkinin, arteriyollerin toplam
direncine orangeklinde hesaplanabilir. Burada asil 6nemli olaerarollerin toplam
direncidir. Bu nedenle, arteriyollerin vazokonssiylonuna neden olan epinefrin ve

norepinefrin gibi maddeler, PKA'nin azalmasina medkir (13).

2.1.2.5 Pulpa Dokui¢i Basincinin Olgiilmesi

Hemostaz ve enflamasyon sirasinda, pulpal hasarg kéusan cevabin
anlsilmasi, yapilacak tedavinin belirlenmesi acisindaemlidir. Bircok deneysel
teknik gelstiriimeye calsilmistir. Bunlardan bglicalari, fotoelektrik metotlar (27),
basing dongtiricu sistemler (28), tonometrik dlcimler (29) fraicropuncture”
teknikleridir (30,31). Bu tekniklerle olculen dokgi basing, 16-60 mmHg arasi
degsismektedir. Ancak, bu teknikler olduk¢a zor ve pulpayarar veren invaziv
tekniklerdir.

Pulpa sert mineralize yapilarla cevrelepnoldugundan, uyumluluk deeri
duUsuktar. Cunki vicuttaki herhangi bir dokunun kapiliérasyon oranindaki agf)
dokunun i¢ basincinda ¢ok buyuk bir gatneden olmazken, bu durum pulpa icin
gecerli degildir (13).

2.1.2.6 PKA'nin Regiilasyonu ve Olgllmesi

Hayvanlarda PKA o6lcuimlerinde, potasyum, ¢, iyot, hidrojen veya xenon
washout, elektriksel empedans, pletismografi vbrcdiki metot kullaniimgtir
(13,32,33). I¢ organ dokulari ile oral dokularin kan akim ge#eri
karsilastirildiginda, PKA'nin beyindeki kan akimi ile benzergddere sahip oldgu
ve kan akiminin, bir organin fonksiyonel aktivitesyosterdgi sonucuna varilngtir
(32).

Kuronal pulpanin periferal kismi, en yuksek kapij@gunluga sahip iken,

apikal pulpanin merkez kismi ise en azgyauga sahiptir. Pulpanin hacimce
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%14’Unde damarlar bulunmaktadir ve kuronal yamsiRPKA, apikal yarisinin
yaklasik iki katidir (13).

Arteryal vazokonstriksiyonu etkileyen metabolik,ralbve parakrin/endokrin
faktorler PKA'yl da etkiler (13).

2.1.2.6.1 PKA'nin Metabolik Regulasyonu

Vicuttaki bircok dokunun arteryal vaskiler atimgkdl olarak salinan
metabolik Uriinler ile diizenlenir. Orgia; kalpte doku ici oksijen gerilimi, vaskiiler
atimi duzenlerken, beyinde doku ici karbondioksiigesi veya pH, vaskuler atimi
dizenler. Bu, genel metabolik aktivite yikindedrtma olmadan, lokal olarak kan
akiminin dizenlenmesi icin oldukca etkili bir yomigir (13).

Pulpa kolaylikla ulglabilen bir doku olmagindan, metabolik aktivitesi
hakkindaki bilgiler sinirlidir. Ancak, pulpanin tamindaki metabolik aktivite ¢ok
distk oldugundan, PKA'yl dizenleyen ana mekanizma metabolikvitd olamaz
(13).

2.1.2.6.2 PKA’nin Noral Regulasyonu

PKA'nin regulasyonunda 3 ana ndral sistem etkilidBunlar sempatik,

parasempatik ve duyusal (afferent) sinirlerdir (13)

2.1.2.6.2.1 Sempatik Sinirler ve PKA'nIn regilasyon

Pulpa sempatik sinir sistemi ile innervedir (34,35¢mpatik sinir lifleri pulpa
icerisinde serbest olarak sonlanmaktadirlar. SeikEairler, diser damarlari da
kismen innerve etmelerine kar, esas olarak arteriyollerin innervasyonungiasdar
(24,35,36).
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Pulpadaki sempatik sinir liflerinin depolarizasyorokal olarak norepinefrin,
noropeptid ve adenozintrifosfat gibi bircok norosanitterin salinimina neden olur.
Salinan bu nérotransmitterler, uygun reseptorlediyar ile damarlarin daralmasina
neden olurlar. Yapilan ¢camalar, insanlarin dipulpasinda, norepinefrinin mevcut
oldugunu, pulpal dokunun lokal terminal bolgesinden rgafini ve caitli
presinaptik reseptdrler ile kontrol edighi gostermgtir (37-40). Farelerin azi
dislerinde yapilan bir cagdmada, sempatik sinir liflerinin gdiminin, odontoblastik
bdlgenin yakinindaki pulpa boynuzunda lokalize klEamarlarinda en fazla, apikal
bdlgede ise, en az olgu bulunmgtur (41). Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu
PKA'y1 azaltir (13).

Sempatik uyari ile birlikte ortaya cikan norotransenler de PKA'y1 azaltir.
Epinefrin ve norepinefrin gibi katekolaminler, kdamarlarindakix ve B-adrenerjik
reseptorleri, fizyolojik olarak etkiler. Vaskulera&larin, kontraksiyonundan ve
vazokonstriksiyon geliminden,a-adrenerjik reseptorler sorumludurlar (32,33).

Kdpeklere infiltratif olarak enjekte edilen, 1/1000 oraninda epinefrin iceren
%2’lik lidokain, PKA'da 6nemli bir azalmaya nedeturken, epinefrin icermeyen

%3 mepivakain PKA'y1 arttirmgtir (42).

2.1.2.6.2.2 Parasempatik Sinirler ve PKA'nin Reg&i®nu

PKA'nin regllasyonunda, parasempatik sinir sisteseinpatik sinir sistemi
kadar onemli bir rol oynamaz (43). Parasempatik diheri tarafindan dretilen iki
ana norotransmitter, asetilkolin ve vazoaktif itites polipeptittir. Histolojik
calismalar, dsin pulpasinda parasempatik sinir liflerinin bulugdou gdsternsiir
(44,45). Asetilkolin, lokal olarak PKA'yr arttirmékdir. immunreaktif vazoaktif
intestinal polipeptit de, pulpada mevcuttur ve andirteryal enjeksiyonu PKA'yi
arttirir. Ancak, norotransmitterlerin ve resepttinevar olmasi, parasempatik sinirler
tarafindan dretildiklerini gostermez ve parasenkpatnir sisteminin PKA’ya etkisi
cok disuktir (13,43).
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2.1.2.6.2.3 Afferent Sinir Lifleri ve PKA’nin Regékyonu

Pulpa, trigeminal gangliondan koken alan duyusatoni@rla innervedir.
Afferent sinir liflerinden olgan duyusal sistem, pulpa dgia sisteminin ve imman
sistemin duzenlenmesinde ©6nemli rol oynar. Trigehirduyusal néronlarin

uyarilmasi, pulpada vazodilatasyona ve PKA’nin agma neden olur (13,43).

2.1.2.6.3 PKA'nin Parakrin/Endokrin Regulasyonu

PKA'y1 duzenleyen dier bir mekanizma ise, parakrin ve endokrin kayrehkli
Parakrin faktorler, lokal olarak salinir ve aktevitgosterir, kan dofamina
katilmazlar. Endokrin faktorler ise, uzak bir beadsalinir ve hedef hicrenin
aktivitesini dizenlenmek icin kan deleina katilirlar. PKA'y1 diizenleyen parakrin

faktorlerden bradikinin, prostoglandin ve histarkan akimini arttirmaktadir (13).

2.1.2.7 Pulpa-Dentin Kompleksinininnervasyonu

Pulpanin sinirleri de apikalden giriyaparlar. Damarlarin aksine, kuron
pulpasina gegiyaparak, damarlarla birlikte kollara ayrilirlarulpada iki tip sinir
bulunmaktadir. Birincisi, duyu sinirleri olup miyelidirler. Odontoblastlar
bdlgesinde miyelinlerini kaybederler ve sub-odotdstik tabakanin hemen altindaki
hiicreden zengin tabakada toplanarak “Raschkow ieksolarak adlandirilan bir
pleksus olgtururlar. Bu pleksustan cikan ince lifler, predeatiulgir ve “Tomes
sureci” boyunca dentin tubdllerine yayikmolan baka bir pleksusu okiururlar.
Pulpada bulunan geér sinir tipi ise, sempatik sinir sisteminin bir rpasi olan,
miyelinsiz sinirlerdir. Rouget hicrelerinde sonldem ve pulpa damarlarinin
kontraksiyonunu sgarlar (14,23).

Pulpa-dentin  kompleksi icerisindeki sinir lifleriplytk periferal sinir

sisteminin bir parcasidir. Ber, afferent ve post-gangliyonik sempatik aksonlar
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iceren trigeminal sinirin dallari tarafindan inneredilirler. Dglerin  duyusal
innervasyonu, ilk olarak kuronal odontoblast talsakaredentin ve dentinin i¢
tabakalarindan gemaktadir. Morfolojik olarak dasik bolgelerde bulunan, en az 6
degisik sinir lifinden olusmaktadir. Bunlar A (alfa), Af (beta), Ay (gama), Aé
(delta), B ve C lifleridir. B” tip fibriller daha ¢ok basin¢ ve dokunma gibi dsgl,
hassas uyaranlaristeken, ‘6" tip fibriller ise, daha ¢ok g1 ve 1s1 dgisimleri gibi
uyaranlar tairlar. Pulpada bu fibriller dentin hassasiyetindenumludurlar ve genel
olarak pulpa-dentin birkgm yerinde lokalizedirler. Tium pulpaya glamis olan “C”
fibrilleri ise, sadece @i duyusunu tarlar ve yiksek gk degerine sahiptirler. Néron
boyunca uyarinin gidihizi, aksonun capiyla g@audan ilgkilidir ve sinir liflerinin
cap! arttikca, iletim hizi da artar. En gegaph sinir lifleri A, en dar olanlar ise C
lifleridir (44,45).

A-B lifleri, baslica dentini ve pulpa boynuzu tepelerindeki demtipa sinirini
innerve ederler. A lifleri, dentinin mekanik veya hidrodinamik uyan&sindaki en
hassas liflerdir ve dokunma, basing ve proprioseptrilar hizla tarlar (46). A
lifleri odontoblastlarla yakin igkide bulunan blytk sinir uclarini ghururlar ve
odontoblast uzantilarina yakin kewmuktaki bir seri sinir uclarini  da
kapsamaktadirlar. Orta blyuklukte, miyelinize hfi@dan, A lifleri, pulpadaki en
hassas lifler olmasina kan, pulpada ¢ok az sayida bulunduklarindad Weriyle
ayni grupta dgerlendirilirler (13).

Disin sinir liflerinin %25-50'sini, A liflerinin ise wpklasik %90’nini, birgok
farkli reseptor iceren, kucguk, miyelinize Alifleri olustururlar. Bu sinir liflerinin
¢cogu, dentini, pre-dentini ve mine altindaki kuronabldelerdeki odontoblast
tabakalarini innerve ederler (45,47). Bu lifle@vimatik veya yaralayici etkenlerle
olusan &r1, I1sI ve dokunma duyularini iletirler. Dentin isinsonlanmalari,
odontoblast uzantilarina ¢ok yakin yerdedirler \azdm birbirleri ile bglantiya
gecebilirler veya sadece yan yana durabilirlerg@-6 innervasyonu, dentinde,
pulpa boynuzu tepelerinde anlasmaktadir. Bu tip innervasyon servikal bdlgede
daha nadir gorulirken, kok dentininde ise en aziysdedir. Bundan dolayi,

dentinde, ygun innervasyon gosteren merkezi bolgeler vard4g(i,
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2.2 Geleneksel Vitalite Test Yontemleri

Dis hekimliginde, operatif glemlere balamadan o6nce, mutlaka pulpanin
durumunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu amaclastaman sikayeti ile ilgili
ayrintili bir anamnez, dikkatli bir klinik ve radgmafik dezerlendirmenin yani sira,
pulpanin durumunun belirlenmesi amaciylaittiepulpa vitalite test yontemlerinden
de faydalaniimaldir.

Gunumuzde gi hekimligi kliniklerinde kullaniimakta olan geleneksel vitel
test yontemlergunlardir (1-4,8) ;

» Dogrudan dentin uyariimasi
> Kauvite testi
» Anestezi testi
» Termal vitalite testleri

» Sicak testi

» Saosuk testi

» Kuru buz (CQ buzu) testi

» Elektrikli Pulpa Testi (EPT)

2.2.1 D@rudan Dentin Uyariimasi

Siklikla kullanilan bir vitalite test yontemidir. aite icerisindeki acik dentin
yuzeyi sondun ucu ile cizilerek, &-sinir liflerinin uyariimasi amaclanmaktadir.
Curuk varlginda, ¢urukstuz gam dentine ulglincaya kadar sondlanir veer bu
islem sirasinda A- sinir lifleri basariyla uyarilabilirse, hastada kisa ve keskin bir
duyarlihk meydana gelir. Bu durum pulpanin siniletinin fonksiyonda oldguna
bir isarettir. Fakat tepkinin yokfu, tepkinin varlgl kadar belirleyici dgildir.
Ornesin bir travmayi takiben, pulpada kan akimi devararken, As sinir lifleri
gecici olarak fonksiyonunu kaybetgrolabilir. Ayrica, pulpanin kanlanmasi ile ilgili

olarak herhangi bir bilgi de elde edilememekted{y.
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2.2.2 Kavite Testi

Diger testlerin sonuglagtipheli oldgunda veya kullanilamaginda uygulanan
bir testtir. Pulpanin vitalitesinin agtarilmasi icin, bdlgeye anestezi yapilmaksizin,
frez di yapilarina temas ettirilir. Kavite testi, 6n grdlerin lingual veya palatinal
yuzlerine, arka grup glerin ise okluzal yuzeylerine uygulanabilir. sDdokularina
zarar verilmesi s6z konusu ollu icin klinikte, en son tercih edilmesi gereken
metottur. Elektrikli ve termal pulpa testlerindetivgnilir cevap alinamaginda ve
pulpanin vitalitesinin belirlenmesi gerekfide ancak, alternatif bir metot olarak
disunulebilir (1-4).

2.2.3 Anestezi Testi (Selektif Anestezi)

Bazi 6zel durumlarda, lokal anesteziden yararleaklagsrili disin, hangi
cenede veya hangi tarafta ofdunu tghis etmek igin kullanilan bir testtir. Fakat bu
test ile, daha cok gin lokalizasyonu belirlenirken, gn vitalitesi ile ilgili bir sonuca
varmak muiumkin olamamaktadir. Alt ve Ust cenede, win birinden
sUphelenildginde, tek ceneye anestezi yapilirgrA kesilirse, sorunlu oldiu
distnulen dsin tedavisine gegilir. ger yanlg tarafa anestezi yapilgise, sicak su
vb. gibi &riyr arttiran uyaranlar anestezi yapilmayargedi bolgedeki diten
hissedilen griyi arttirir. Alt ve Ust cenedensiederecedatphelenildginde ise, 6nce
Ust ceneye uygulanir. Clnki Ust cenenin derin anissdaha kolay ve hizl ganir.
Ust cenede, iki dten birisi hakkinda karar verilemegnise, palatinal innervasyon
arka 2/3'den 6ne dwu olduzundan, oncelikle 6nde olansdi anestezi yapilir. ger
arkadaki dge palatinal enjeksiyon yapilirsa, tim arka grugedin palatinal kokleri
bir arada uygabilecgginden yaniltici sonug ortaya ¢ikabilir (1-3).

Bu yontemde, lokal infiltrasyon ve bolgesel anestekniklerinin yani sira
intraligamental anestezi telgmden de vyararlaniimasi glintlmistr. Ancak,
D’'Souza ve ark. (49) tarafindan yapilan galda, tek bir gin anestezisinde,
periodontal ligament anestezisinin her zaman gliversionuclar vermedg,

genellikle komgu dislerin de anesteziden etkilegdbildirilmi stir.
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2.2.4 Termal Pulpa Testleri

Klinik olarak kolay uygulanabilir bir metottuPulpanin, iltihapli durumlarda,
ani I1sI dgisimlerine reaksiyon vermesi esasina dayanir. Uygalasorunlu diin
belirlenmesinin yani sira, gin patolojik durumu hakkinda da fikir verir. Seh
dislere uygulanan termal testlerde uyaranin ortadadirkanasini takiben, &I
hemen kaybolur. Uyaran ortadan kaldirilmasirgnen, &rn devam ediyorsa, o de
bir patolojidensiiphelenilmelidir. Kontrol die goére herhangi bir tepkinin olmamasi
da, genel anlamda pulpa nekrozugesaet eder (1,4).

Asagidaki belirtilen durumlarda pulpanin cangilsorgulanmalidir (1);

* Kontrol disinden tepki alinip, test gihden tepki alinamaginda,

e Kontrolle kaglilastinildiginda, airi erken cevapta,

e Kontrolle kagllastinldiginda, daha uzun sireli tepkilerde,

e Kontrol dise gore, artagiddette bir tepki varsa,

e Test sirasinda (sicak veyagga& testinde) hastanirgasi hafifliyorsa,

Ancak, bu tur testlerin sonuglarinin, tam olaralsikeolmadgi, teshis igin
sadece tek bir vitalite testinin yeterli olmaygicee diger yardimci test metotlarindan
da faydalaniimasi gereftibildirilmi stir (4,6,8). Sicak ve swk testi olmak tzere iki
tur termal pulpa testi uygulamasi bulunmaktadir.

2.2.4.1 Sicak Testi

Sicak testi, derin restorasyon bulunmayan veya rkwrapiimanmy dislere
uygulanir. Genellikle 6zel hazirlangngiita-perka cubuklarindan yararlaniimaktadir.
Uygulama yapilacak gli kurulanir, vazelinle kaplanir ve mimkinse rubbeamd
(lastik ortii) ile izole edilir. Ozel guta-perkalpgu, ciplak atgle veya elektrikli
Isiticiyla yumgayincaya kadar isitilir vegiin yiizeyine temas ettirilir.

Trowbridge ve ark. (50), bu metodu kullanarakglgd kicuk azi dsgler

Uzerinde yaptiklari ¢caimada, 1sitilmy guta-perka yontemi ile tim diérden pozitif
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cevap almglardir. Ancak, bu testin arka grupskdirde kisitli egim nedeni ile,
uygulamasinin ¢ok zor ol@unu da vurgulamglardir.

Bu testin baaril bir sekilde uygulanabilmesi icin, gh yizey sicakfinin 150
°C’ye ulagmasi gerekgi dustinulmektedir (1,4).

Dis hekimligi 6grencilerinin, sglikli, st ¢cene keser gerinde, alevde 2sn
tutularak 1sitilmy guta-perkanin etkinginin argtirildigl bir calsmada, djlerin
sadece %14’'Unden pozitif cevap alinalgidiildirilmi stir (51).

Guta-perka, 65°C’'de yurgamaya bglar ve yaklalk 200°C 1sI yayabilecek
kadar 1sitilabilir (3). Argtirmacilar, uzamiuygulama siresinin pulpa hasarina neden
olabileceggini bildirmislerdir (1,46,51). Uzun suireli sicak testi uygulamdiste, cift
fazli bir uyarilmaya neden olur. Pulpada 6ncé Kfteri, sonrada C fibrilleri uyarilir
ve dite bir gri meydana gelir. Bu nedenle, 5 saniyeden daha sételi uygulama
tavsiye edilmemektedir (46,51). Ancak, Isitymguta-perkanin vyeteri kadar
uygulanmadii durumda ise, din uyarilmasi zayif olacak ve ortaya guvenilir bir
sonu¢ ¢ikmayacaktir (52). Bazen de nekrotik pulpaite sicak uygulamasi.ga
seklinde algilanmakta ve yaglpozitif cevaplar alinabilmektedir (1).

Isitilmis guta-perka ginda, rubber-dam ile izole edilensdkiringa ile sicak su
uygulanmasindan da yararlaniimaya ghthistir. Ancak, dgin kuron kisminin
tumundn hizla 1Isinmasina neden olmasi ve sicaknsggwe dokularda ofturdusu
uyarilar nedeni ile etkili olmagh bildirilmistir. Ayrica, dsin bukkal kismina plastik
diskler ile polisaj yapilmasi suretiyle sudrtinmaesusoluturulmasi yontemi de
gavenilir bulunmantir (50,53).

2.2.4.2 S@uk Testi

Soguk testinin, dentin tubdllerindeki sivinin buzilnmesve dsa dgsru hizla
cekilmesine neden olgu disinulmektedir (54). Bu hizlh hareket sonucu salu
hidrodinamik kuvvet, A8 liflerine ait mekanoreseptdrleri uyararak, keskinagriya
neden olur (50,54).

Saosuk testi uygulamasinin birgok farkli yontemi vardvibntemler arasindaki
en bayuk farklihk, uygulanan gak testi kaynginin, isilarinin farkh olmasidir. En



19

basit uygulama ile enjektor su ile doldurularak imesasutucuda dondurulur.
Gerektginde sgutucudan cikartilir, akan suyun altinda kisa biegttularak hafifce
erimesi sglanir. Enjektoriin piston kismi cikartilir ve icendeki buz cubuk bir
spanc yardimi ile tutularak ilgili g uygulanir (4).

Diger bir s@uk testi uygulamasinda, kaynama noktasi -4°C olankil, bir
pamuk pelet tzerine puskurtulir ve gda buz kristalleri die uygulanir. Benzer bir
sekilde sikstirilmis sqsutucu sprey, kaynama noktasi -50°C olan diklortodif
metan da pamuk pelet yardimi ileseliuygulanabilir (4). Ancak, ozon tabakasina
zararli oldgundan ve hasta ve/veya sdihekimi tarafindan inhale edilmesi
durumunda irritan etki gésterebilme potansiyelidmadusundan, bu yontem cok fazla
kabul gérmemitir. Bu bakimdan ozon tabakasina zarar vermeyenkiano-floro-
karbon gazinin da ayni amacla kullanilabifgd®ldirilmi stir (2).

Mumford (51) bir caymasinda, ydar 21 ve 28 arasi @sen, 20 gondllu
katihimcinin, sglikli, 114 st ¢cene kesersthde, alevde 2 saniye tutularak isitgmi
guta-perka ve klor-etilin etkirgdini incelemitir. Sicak testi ile dierin %10.5'inden
hicbir cevap alamazken, klor-etil ilestBrin sadece %3.5’inden herhangi bir cevap
elde edememiir. Bu sonuclara gore klor etilin isitilgniguta-perkaya gore daha
guvenilir sonuglar verdini 6ne suren agairici, her iki test ile kopek glierden cevap
elde etmenin guc¢ olgwnu da bildirmgtir.

Buz, etil klorlr vb. uygulamalarda, kgmveya antagonist gerin etkilenmesi
nedeni ile yank pozitif cevaplar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedestguk testinde,
daha etkili oldgu bildirilen, kaynama noktasi -72°C olan £€Buzu (kuru buz) 6n
plana ¢ikmgtir.

Yapilan calgmalarda, CQ@ buzu ile yapilan gfuk testinin dger s@uk
testlerine ve EPT’ye gére daha guvenilir sonuckdigi gosterilmitir (55, 56).

Klinik kullanim sirasinda, buyik bir tip icerisindazir bulunan C@gazi, ozel
yapilms bir plastik silindir ttp icerisine doldurulur, sskirilir ve elde edilen buz
cubugu, ilgili dise uygulanir (4).llk defa 1930’lu yillarda, tgis metodu olarak
kullaniimaya bglanan CQ buzunun saklamasi ve klinik uygulamasgetti s@guk
testlerine gore ¢cok daha zordur (1-4,57).

Yayimladgl makalesinde, vitalite testi olarak @@uzunun klinik kullanimi

sirasinda guvenilir sonuclar elde gitii bildiren Ehrmann (57), sadece shabir
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hastanin kalsifiye kanallari bulunarsldrindenstpheli sonuglar al@ini bildirmistir.

Arastirict, CG, buzu ile herhangi bir izolasyona gerek kalmadah, shniyelik
uygulamalarla, tek bir C£buz cubgu ile, tim dglerin vitalitesini, yaklaik 2 dakika
icerisinde dgerlendirilebilmenin mimkin oldiwnu ancak, pan@a puskurtilen
dikloro-difloro metan gazi ile, bir defada, en #&zB diin vitalitesinin kontrol
edilebilecgini 6ne surmgtur.

Fuss ve ark.’nin (55) 1986’da yaptiklari gsalada, dikloro-difloro metan ve
CO, buzu ile yapilan sk testinin, buz ve Kklor-etil ile yapilanlara gotdaha
guvenilir sonuclar verdi bildirilmi stir.

Bu konuda son yillarda yapilan birgga calgmada ise, C®buzu ve sgutucu
spreyin (tetrafluoroethane) vitalite test yontentarak etkinlgi karsilastiriimistir.
Pulpanin cevabinin belirlenmesinde, her iki yonwgnbaarili bulunmyg olmasina
kargin, klinik uygulama sirasinda @atucu spreyden, CObuzuna gore daha kisa
surede sonug alinglisaptannstir (58).

Kriyo-cerrahinin kullanilmaya Bdnmasini takiben,sa1 sgzugun, operasyon
sahasina kosw dis dokularinda meydana getigdi degisimlerin incelenmesine
yonelik calgmalarda, di dokularinda ve pulpadasia sqsugun bazi dejeneratif
degisikliklere neden oldgu belirlenmgtir (59-61).

Benzer sekilde, CQ buzunun isisinin yakjkk —84 °C olmasi, uygulama
sirasinda @i dokularinda harabiyete neden olabif@cekonusunda stipheler
dogurmwtur. Bu konuda yapilan ilk ¢camalarda, C@ buzu ile yapilan sk
testinin dgin sert dokularinda ve pulpasinda bazi dejenedsifsikliklere neden
olabildigi bildirilmi stir (62-64).

Sonraki yillarda gercelkgérilen cssitli calismalarda ise, C® buzu ile
gerceklatirilen sgzuk testi sirasinda, gdn sert dokularinda ve pulpada hasar
olusmasina neden ol@unu gdsteren herhangi bir bulgu saptanangam3,53,65-
67).

Buglne kadar yapilan cginalar incelendiinde, CQ buzunun guvenilir bir
vitalite test yontemi olup olmagh konusunda hentz tam bir g&ribirliginin

olusmadgi gorulmektedir.
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2.2.5 Elektrikli Pulpa Testi (EPT)

EPT'de amag, di ylzeyine elektrik akimi uygulayarak, pulpa-dentin
kompleksinde bulunan A- sinir liflerinin uyariimasini sdamaktir. Dentin
tubdllerindeki sivida meydana gelen iyonik gganin olusturdusu lokal
depolarizasyon ve sonrasinda sinir lifinin aksiyaasturma potansiyeli sayesinde,
EPT'den cevap elde edilgidisintlmektedir (3,4).

EPT'de elektrik akimi cihazda bulunan pil ile gluwrulur ve cihazin ucunda
bulunan prob yardimi ile ¢k aktarilir. Ancak, dgin sert dokularina akimin
gecirilebilmesi icin elektrolit bir ortam gerekmekiir. Kliniklerde bu amacgla,
genellikle d§ macunlarindan yararlaniimaktadir. Elektrokardiydigie kullanilan jel
Ustun bir iletken olmasina kan dis ylizeyinden temizlenmesi oldukca zordur. Bu
nedenle pratikte, genellikle dimacunundan yararlaniimaktadir. EPT uygulanacak
disin kuru olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde tukdriderilen akimi kolaylikla
periodontal dokulara iletebilir ve yagllezerlendirmeler ortaya ¢ikabilir (1).

Yuksek oranda yanlisonuclar veren, cift elektrotlu, bipolar EPT cilaamin
kullanimi, ellili yillarin ortalarinda birakilmve yerine daha givenilir sonuglar veren
unipolar cihazlar kullaniimaya klanmstir (57). Dijital ve mantel olmak tzere iki
tipi bulunan EPT cihazlarinin klinik olarak buyukr Barklihgi bulunmamaktadir.
Gunumuzde kullanilmakta olan yeni cihazlar, negapiblaritede impulslar
olusturarak, pulpada sinir impulslarinin gemasi icin gerekensix voltaj deserini
disirmektedir. Boylece, periodontal dokulardaki sirden kaynaklanabilecek
yanlis degerlendirme olasifinin en aza indirilmesi amaclanmaktadir (1).

Genel olarak keser derden, kigik azi ve buyuk azisidire dgru gidildikge,
elde edilen EPT derinde bir ary oldugu konusunda bir gostbirligi bulunmasina
karsin, iki farkh EPT cihazi ile yapilan bir ¢caiada, kicuk azi glierden, keser
dislere gore daha guk deserler elde edildii de bildirilmistir (1-4,68).

EPT ile ilgili disten en az iki ayri dgerlendirme yapilmasi ve elde edilen
sonuclarin kaslastirlmasi gerekmektedir.ger, iki deger arasinda cok fazla farkllik
varsa, Ucunct bir 6lcim yapilmasinin faydali ofachelirtimektedir. Ancak,

tekrarlayan uyarilar hastanin tepki vermgsi@i degistirebilecezsinden, fazla yapilan
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tekrarlarda elde edilen sonuglagaphe ile yaklailmasi gerekgii de bildirilmistir
(1,4).

Hastanin sglikli gorulen birkac diinden yapilan dgerlendirmelerde pozitif
sonu¢ alinamagdinda, EPT’'den vazgecilmelidir. Clnkl o hastada esigi yiksek
olabilir. Tersi bir durumda da, yani EPT'den alir@ok erken cevaplara dgijpheyle
yaklasiimalidir.

EPT ile bir dgin durumu hakkinda gerlendirme yapilirken, kautastirilabilir
dislerden de o6lcim yapilmali ve elde edilen sonucigaslanmalidir. Vitalitesine
bakilan d§ ve kontrol d§ arasinda @r fark oldyu tespit edilirse, bu pulpanin
durumundaki bir dgisimin go6stergesi olarak yorumlanabilir. Elde edildmu
sonugclar, pulpanin gak durumu hakkinda nicel bir 6lcim gitgir. Bu nedenle, elde
edilen cevaplardan pulpaninggéih oldugu veya olmadii sonucuna varilamaz.
EPT'den alinan cevaplar sadece pulpanit énir liflerinin fonksiyon goérebilecek
kadar sglikli olup olmadiklarini géstermektedir (4).

EPT yonteminin yetersiz kalmasina ve yardonuclar vermesine neden olan
bircok eksik yonu vardir (1-4, 55,57,68-73). Bunlar

* Ayni hastanin ayni ginden, ayni cihazla yapilan EPT’den elde edileridi¢
deserlerinin d&ihimi, standart sapmasi c¢ok yuksek olabilmekte aklf
deserler elde edilebilmektedir.

 EPT cihazlarindan prob aragiliile dise aktarilan akim miktari cihazlar
arasinda farkhliklar gosterebilmektedir.

* Ayni hastanin, ayni ginden, farkli cihazlarla yapilan EPT 6lcimlerindgira
esik uyariima dgerinde farkliliklar gorulebilmektedir.

» Dislerdeki catlaklar, pitler, fisstrler, curukler vestorasyonlar, glierin
elektrik direncini dgistirebilmektedirler.

» Akut apikal abseli veya parsiyel nekrotiklérde ve 6zellikle de likefaksiyon
nekrozu gorilen dierde, elektrik akimi, iltihabi doku artiklari vealkifiye
yapilar tarafindan gingival ve periodontal dokuldedilmekte ve bu durum
yanlis pozitif cevaplara neden olabilmektedir.

» Pulpadaki mevcut iltihabi durum nedeni ile zategmilaolan bir dste, EPT

yanlis pozitif sonuclar verebilmektedir.



23

» Az dislerinde ise, her kanal farkh patolojik durumlarsggrebildginden,
elektrot uygulama vyeri vital bir kanala kemise, dger kokler nekrotik bile
olsa, yani pozitif cevaplar alinabilmektedir.

 EPT'nin, yapay kalp pili tayan hastalarda kalp pilinin fonksiyonlarini
bozabildgi ve devamli kardiak kontraksiyona neden olalildgin kullanimi
uygun olamamaktadir.

* Hastanin ila¢ kullanim gkanhklari (6zellikle &r kesici) hastanin gu

esigini ve EPT’den alinacak deri etkileyebilmektedir.

Hastanin ruhsal yapisi, hastanin testten dnceahgrtbir tranklizan veya
sedatif ila¢ kullannmy olmasi testin guvenilirgini etkilemektedir.
EPT'nin eksik yonleri ve glvenilir sonuclar vermgdyapilan cakmalarda da
ortaya konulmstur.

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda, EPT'ragalb oraninda, ark telinin
baglanmasini takiben elektrik akiminin keundislere iletiimesi nedeni ile bir gus
oldugu bildirilmistir (74).

Lado ve ark (73), 1988 yilinda yaptiklari bir galada, dijital pulpa test cihazi
kullanarak, ayni kilerin, ayni dglerinde, farkli zamanlarda tekrarlanarak yapilan
Olcimlerle elde edilen vitalite test gixleri ve volt dgerleri arasinda farkhlik olup
olmadgini argtirmislardir. Calsma sonunda agarmacilar, elde edilen volt deri
ve dijital pulpa test cihazindan elde edilen vitatest dgeri arasinda yiksek oranda
bir korelasyon saptamiolmalarina kanin, elde edilen dgerlerin d&iliminin ve
standart sapmasinin ¢ok yuksek @giou ve ayni hastanin aynisisiden farkli
zamanlarda yapilan olcimlerde, farkligdder elde ettiklerini bildirmilerdir. Bu
nedenle EPT'den elde edilen cok yiksek veya cokilkdideserlerin, pulpanin
tumunan sgligl hakkinda guvenilir bilgiler veremeyegini belirtmislerdir.

Dort EPT cihazinin kardastirildigi bir laboratuar cagmasinda, cihazdan cikan
akim miktarindaki ar§l oraninin ve maksimum akim miktarinin, her bir e
farkli oldugu bildirilmistir (72).

Ayni argtirmacilar tarafindan yapilan bir k@ calgmada ise, ayni grup
salikh disler icin, farkli cihazlardan elde edilewile uyarilma dgerleri arasinda bir

uyumluluk saptanamastir (68).
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Bu nedenle elde edilen glerler, cihazlar arasinda farklilik gosterebilmekée
cihazin oOzellikleri, cihazda meydana gelen bozuldukelde edilen verileri
etkileyebilmektedir. Dilerden kaynaklanan nedenlerden dolayl da, eldeeredil

sonuclarda sapmalar olabilmektedir.

2.3 Geleneksel Vitalite Test Yontemlerine Alternafi Metotlar

Gunumiz di hekimliginde, geleneksel vitalite testlerine alternatiflolecek,
pulpa patolojilerine veya semptomlarina gorgindvaskilarizasyonu ve beslenmesi

ile ilgili dogrudan bilgi verebilen yeni test metotlari ggtilmeye calsiimaktadir.

2.3.1intravital Mikroskopi

Intravital mikroskopi, cok pahali optik ekipmanlaergktiren bir metottur.
Uygulanmasi pratik olmayan bu metot ile, sadecelleaip cok kicuk bir kisminin
gozlenebildgi bildirilmi stir (5,77).

Bu tekngi 1968 yilinda, ilk kez kullanan Bishop ve Dorman(i77), dsetinde
yuzeyel kan akimini incelemesini takiben Kim (38jravital mikroskopi tekrgi ile
PKA'yl arastirmistir.

2.3.2 Lokallzotop Klerans

Bir organdan veya dokudan, lokal olarak genellikan akimi yoluyla
uzaklgan izotop oraninin incelenmesine dayall bir metottiwkal izotop klerans
yonteminin kullanim alaninin sinirh olup, devardinamik bir 6lcim yapilamagh
ve bilgi islem analizinin ¢cok zor oldtu bildirilmistir (5).

Edwall ve Kindlova (78), 1971 yilinda, lokal izotégerans tekriini, kedi ve
kopeklerin farkh oral dokularinin kanlanmasinietemede kullannglardir.

Total protez endikasyonu bulunan ancak, sulkusntigriazalms hastalar

Uzerinde yapilan bir cgmada, doku protez gkisinin duzeltiimesi icin 10’ar kilik
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iki grup hastaya vestibuloplasti uygulagmoperasyon 6ncesi, operasyon sonrasl 7.
ve 30. gunlerde, Xenon klerans yontemi ile alveatakozanin ve greftin kan akimi

Olcimunin bgariyla incelenebildi bildirilmi stir (79).

2.3.3 Hidrojen Washout

Bu metotta, bir dokuya hidrojen gazi kami verilir. Gaz dengesinin
sglanmasini takiben, hidrojen gazi verilmesi kesite bir platinyum elektrot
yardimi ile dokudaki hidrojen konsantrasyonunun siaaut” orani dl¢ultr. Ancak,
gavenilir bir 6lcim yapabilmek icigart olan platinyum elektrotlar, halen piyasada
mevcut dgildir. Uretilen diger elektrotlarin ise dgu 6lciim yapabilmesi icin, her bir
kullanim 6ncesinde platinyum ile kaplanmasi gereiexdir (80).

Tonder ve Aukland (81), 1975 yilinda, “Hidrojen Wdast” tekngini kdpek

dislerinin pulpalarinin kanlanmasini incelemedeabgyla kullanmglardir.

2.3.4 Sinematografi

Sinematografi tekg@ ilk kez, 1976 yilinda, Hock ve Nuki (82) tarafand
serbest di eti kenarlarinda eritrositlerin hizinin incelenmasaciyla kullanilmy ve
basarili bulunmugtur.

Bu teknik ile, kan akiminin ve kirmizi kan hicresihizinin belirlenmesi, kan
damarindan gecen her bir hicrenin gizdyolun disik doz rontgen sinlari
kullanilarak baariyla filme alinmasi mamkutndur. Ancak, bu teknigismanin ¢ok
guc ve zahmetli oldgu bildirilmistir (82).

2.3.5 Radiolabelled Mikrosfer

Kan akimindaki radyoaktif madde dl¢ciimine dayaln@tot olan radiolabelled
mikrosfer tekngi, ilk kez, 1982 yilinda, Kaplan ve ark. (83) venKve ark. (84)

tarafindan bganyla kullaniimgtir. Radiolabelled mikrosfer tek&inin, diger
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tekniklere gore cok daha hassas Olcim yapan biikedlmasina kain, cerrahi
islem gerektirmesi, doku bozulduna yol agmasi, ¢cok pahali olan radyoizotoplara
ihtiyac duyulmasi gibi bircok dezavantajinin bulugd ve mevcut haliyle insanlarda

kullaniimasinin mamkun olmagh bildirilmistir (5).

2.3.6 Fotopletismografi ve Dual Wavelenght Spektratometri

Fotopletismografik yontemle, PKA o6lcimi ile ilgiblarak bircok cakma
yapilmstir. Bu yontemi kullanarak Schmit ve ark. (75), ®ale ark. (85) ve Diaz-
Arnold ve ark. (86,87)n vitro ortamda PKA'y! incelemglerdir. Bu yontemde, bir
Istk kayna ile dise Ik demeti yollanmy ve pulpada busini absorbe eden
hemoglobin miktarina bakilgtir. Aslinda bu ydntemde o6lculen g kanin
hemoglobin dgeridir (5). Benzer bir yontem olan “Dual Wavelenght
Spektrofotometri” yonteminde de aygekilde hemoglobin oranina bakilmaktadir
(88). Pletismografinin insanlar (zerinde yuritilegalismalarda rahathkla
kullanilabilmesine karn, monitérizasyonunun klamasi icin dokuya temas eden

metal elektrotlara ihtiya¢ duyuld@u bildirilmistir (89).

2.3.7 Kizilétesi Termografik Géruntileme

Askeri amacla, cok geqibir kullanim alani bulan kizilétesi termografik
gorintileme yontemi, 1s1 yayan herhangi bir canleyar bir dokunun
goruntilenmesinde bariyla kullanilmaktadir. Argirmacilar canl bir doku olan
disin de, bu yontemle goruntilenip gortintilenemeygetarastirmislardir (90-92).

Ilk olarak, 1989 yilinda Pogrel ve ark. (90), bu tgin ile diin servikal
kenarindan, kesici kenarinagta ilerlendikce, diin ytzey sicakfiinda 2.5 °C lik bir
azalma oldgunu belirlemglerdir. Canli ve cansiz ol@u bilinen dglerin ylzey
sicaklgl arasinda bir fark bulamamalarinagarargtirmacilar, canh gierin, sguk

hava ile sgutulduzunda, eski sicakiina daha hizli dongiint saptamglardir.
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Sonraki yillarda ise, bu yontemle yeterli sayiddisgaa bulunmadiindan,
kizilotesi termografik yontemin, derin vitalitesinin dgerlendiriimesi amaciyla

guvenle kullanilabilmesi hentiz mimkin gérinmemeki@d.,92)

2.3.8 Transilliminasyon

LED bulunan bir gik kaynaindan, bir fiber optik kablo arachyla, sicaklik
olusturmadan, cagma alanina aktarilan bigik yardimi ile dglerdeki catlak ve
curuklerin tespitinde kullanilan transilliminasyonydnteminin, dilerin canhlginin
tespitinde bgariyla kullanilabilecgi bildirilmi s olsa da konu hakkinda henuz yeterli
sayida ¢cabma bulunmamaktadir.

Hill (93), 1986 yilinda yayimlagi calsmasinda, 6n glerin ve kiicik dolgular
bulunan azi dierinin vitalitesinin  dgerlendiriimesinde transilliminasyon

yonteminin klor etil ile kombine olarak kariyla kullanilabildgini rapor etmgtir.

2.3.9 Pulse Oksimetri (PO) ve Lazer Doppler Flowmeit(LDF)

Yukarida bahsedilmgiolan, doku kanlanmasi 6lgim yodntemlerinin bir kism
invaziv tekniklerdir. Bazilarinda ise radyoaktif doe kullaniimakta olup, devamli
dinamik bir 6lcim yapilamamaktadir. Buyuk bir goolugu ise halen deneysel
olduklari, cok pahal ekipmanlar gerektirdikleri végi islem analizleri ¢ok zor
oldugu icin, halen rutin klinik kullanima giremesgtir. Bu nedenle PKA o6lgtimlerini
gerceklgtirmek icin invaziv olmayan, biyolojik dokulara zar vermeyen, kolay
uygulanabilir, tekrarlanabilir ve sonuclarina guilientani yodntemlerine ihtiyac
vardir.

Bu prensipler g6z 6niinde bulundurutidada, son yillarda Pulse Oksimetri
(PO) ve ozellikle de Lazer Doppler Flowmetri (LDR)ontemleri 6n plana

ctkmaktadir.
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2.4 Pulse Oksimetri (PO

PO, intravendz anestezi sirasinda, pratik olarairk oksijen satlrasyc
(SaQ) seviyesini belirlemek amaci ileullanilan Sa@gortntileme cihazidirSekil
1). invaziv olmayan bir yontem olmasi nedeni ile tibbincok alaninda, Klinil
uygulamalarda c¢ok sik kullanilan bir cihazdir. P&xellikle ameliyathanelerc
standart ekipmanlar arasinda yer almasinin yaa. acil servislerde, ygun bakim
Unitelerinde, sedasyon ve analjezi uygulamalarmelaendoskopi odalarinda rut
olarak kullanilan bir cihazdir. Tibbin bircok alada, bu kadar fazla kab
goérmesinin en buyldk nedeni, uygulamasinin son deketay ve prak olmasi ve
hastanin anlik durumu, vital bulgulari hakkinda lihidogru ve net bilgiler

sglayabilme kapasitesinden kaynaklanmaktac-8,76).

Sekil 1: Gunumuzde kullaniimakta olan PO cihazlari

2.4.1 PO’nun Tarihsel Gelgimi

Ameliyathanelerde, 1980’li yillardan itibaren, resih ameliyat slresinc
izlenmesinde bir standart haline gelen PO’nun saligelsim sdreci, 1930’lar:
dayanmaktadir. slk gecirgenlgi gosteren dokularda, hemoglobinlerin $'unu
Olcen bir alet gegtiren Carl Matthes, oksimetrenin babasi olarakndanmaktadir

Matthes’in gelstirdigi bu aygitta, modern PO’lar da olglu gibi, gérintr ve kizi
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Otesi ik olmak Uzere, sigin iki dalga boyu kullanilngtir. Ancak, bu aygit ile
saturasyon @ileri takip edilebilmesine kam, saturasyon &ilerinin
kalibrasyonunda Barili olunamanytir. Ayni yillarda, kompresyonla kani dokudan
elimine ederek, kendi kendine kalibrasyon yapabile daha sonran vivo
oksimetrelerde de kullanilgolan, yeni bir teknik getirilmi stir (94-96).

PO cihazi Uzerindeki ¢amalar, Il. Dinya savanin baglamasi ile havacilik
endustrisinde dgan ihtiyactan dolayl, daha da hizlagim ilk defa 1940'larin
baslarinda Glen Milikan, havacilik ag@rmalarinda kullanilmak Uzere kulak
oksimetresini gejtirmis ve yuksek irtifada ugu yapan pilotlarin kanindaki
hemoglobin sattrasyonunun 6lcimuinde kullanbu cihaz igin, ilk defa oksimetre
terimini kullanmstir (94-96).

Ameliyathanelerde kullanilmak Uzere 1940’11 vyillardbenzer aletler
gelistiriimisse de,in vivo PO’larin ilk defa ameliyathanelerde kullangcha dair
bilgiler 1950’li yillara aittir (94,95). Gedtirilen bu in vivo oksimetrelerin,
ameliyathanelerde rutin olarak kullaniimasina ergeh, calsmasi ve kalibrasyonu
icin islem sirasinda mutlaka bir teknisyene ihtiya¢ duyadgmcok biyik ve hantal
olmalari, kulga yerlatirilen bolumde bazen yaniklara neden olabilecedakaisi
uretmeleri gibi bircok dezavantaji bulunmaktaydf)(9

Hewlett-Packard firmasi, kendi kendine kalibre dialy sekiz farkh dalga
boyunda gik Uretebilen bir kulak oksimetre cihazini, 1970llarda piyasaya
sunmuytur (95). Bu cihaz, operasyon esnasinda, hastditald kabul edilebilir
Ozellikleri bulunmasina kamn, boyutsal buyuklgi, yapisal uygunsuziu ve pahali
olmasi nedeniyle c¢ok fazla talep gormetni Sadece pulmoner fonksiyon
laboratuarlarinda standart bir ara¢ haline gelegibaz, ameliyathanelerde herhangi
bir etkinlige sahip olamangtir (95,96).

Kulak dokusununsik gecirgenlgini kullanarak, intraventz olarak verilen bir
boya maddesinin ortaya cikagdegrileri 6lcmek icin bir metot geftirmeye calsan
Takuo Aoyagi, 1970’lerin ortalarinda, tesadifi alkaarteryal nabiz ile birliktesigin
absorbsiyonuna I3 olarak, fluktuasyonlari kapsayan graderin olustugunu
saptamgtir. Bu konu tzerine ygunlasan Aoyagi, farkli dalga boyundaki ikjiga ait
fluktuasyonlarin  birbiri ile ilgkili amplittdlerinin, arteryal hemoglobin

satirasyonuyla gkili olarak olustugunu ortaya cikarmtir (94,95). Bu tesadufi k&
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takiben Nihon Kohderirketi, ilk iki dalga boyundasik ile ¢calsan PO cihazini
Uretmg ve pazarlamaya bamistir. Ancak, geltirilen bu PO cihazi da, filtresik
kayna, cihaz ve kulaktaki alici arasinda yer alan cakida fiber optik iletken
kablolar bulundurmasi nedeniyle, fazla talep gormen{95,96).

PO cihazindaki bir sonraki ggthe, 1970’lerin sonlarinda, Bioxirketinde
gorevli Scott Wilbur tarafindan gercekieilmistir. Isik yayan diyotlari (Light
Emitting Diode-LED) ve alicinin igerisine yegteilmi s foto-detektorleri kullanarak,
ilk kulak alicisini gektirmis ve daha once kulak oksimetrelerindeki fiber-optik
kablolar yerine daha ince elektrik kablolar ystilenistir. Bu gelsme daha hafif,
daha ucuz ve tek kullanimhk yeni sensdrlerin gelimesine imkan taningtir.
Ayrica, monitorler de, 6ncekilere gore daha ucuzlaba hafif bir hale getirilrgiir
(94,95).

Ayni yillarda Ohmeda firmasinin, Biogirketini satin almasini takiben, bu
alandaki cakmalar daha da hizlangtir. Bu firma ile birlikte Nelcor ve Novametrix
firmalari da, zamanla elektronikte kaydedilen gemnkelerden yararlanarak, cihazin
boyutlarinin, girhiginin, maliyetinin azaltiimasi ve farkh prob Urethde 6nemli
asamalar kaydetmglerdir. Nihayet 1980’li yillarin bgarinda, PO cihazlar
ameliyathanelerde rutin kullanima girebilecek, Idizelliklere kavgmustur (95).

Artik PO cihazi, ameliyathanelerde bir standarineafelmstir. Giunumizde
bircok firma, farkl tiplerde ve 6zelliklerde POhaizi Uretmektedirler. Tum cihazlar
ayni prensip Uzerinden cghaktadir. Bu nedenle, cihazlarin teknik 6zellikhelen
daha cok, elde edilen verilerin gtalugu daha fazla 6nem kazanmayaslamistir.
Elde edilen verilerin dgrulugunu etkileyen bgica faktorlerden dgiik perfiizyon ve
hastanin 6lcim sirasindaki hareketlerinin etkiSQQ yillarda Uretilen yeni nesil

cihazlarla en aza indirilrgiir.

2.4.2 PO’nun Fiziksel ve Yapisal Temelleri

PO, arteryal hemoglobin satiirasyonunun tespitindélaklan, invaziv
olmayan bir yontemdir. GUnuimuizde, eskiden kullaniianimlamalara k@gaml

olarak, kanin Sa@ ile ilgili yeni bir tanimlama kullaniimakta olup,
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oksihemoglobinlerin toplam hemoglobin miktarina roran, yizde olarak ifadesi
seklindedir (95).

Eriskin  kaninda, karboksihemoglobin ve methemoglobinbi gibircok
hemoglobin tipi bulunmaktadir. Bunlar, kismi henadgh satlrasyon gerini veya
oksihemoglobin dgerini etkileyebildgi ancak, bunun g6z ardi edilebilecek dizeyde
oldugu bildirilmektedir (95).

Arteryal hemoglobin satlrasyonu, arteryal kaninijeksicerigine baldir.
Hemoglobine bgi oksijen, normal kgullarda 100ml kanda 20ml oksijene
esdegerdir. Plazmada ¢6zunmiD, miktari, oksijen t@nmasinda 6nemli gddir.
Arteryal G igerigi, toplam hemoglobin ve kismi oksijen satiirasyonuitusiyle de
dogrudan orantihdir ve oksihemoglobin, dissosiasygriseile ifade edilir Sekil 2).
Bu ifadeye gore, egkinde normal keullarda, 27 mmHg arteryal basinci altinda,
oksihemoglobin satirasyonunun %50, 40mmHg basingdal %75 ve 60mmHg
basing altinda %90 oldu gosterilmgtir (95,96,98).

104y
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Sekil 2: Normal dissosiasyorgesi (95).

Normal dissosiasyon gesi, asidoz, hiperkarbosinemi ve hipertermi gibi
durumlarda sga kayar. Arteryal kanla dokulara birakilan, @iktarinin, kabaca
arteryal Q icerigi ve kalp atimi ile ilgkili oldugu ifade edilmektedir (94,95).

PO cihazlan, yaydiklar iki farkli dalga boyundakisayesinde, parmak ve

kulak gibi vaskuler dokularinsik gecirgenlgini olgerek, arteryal hemoglobin
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konsantrasyonunu hesaplar. Arteryal hemoglobmda, yine benzer 6zelle sahip
deri, yumygak doku, kemik ve ventz kapiller de kan igere sahiptir ancak, bu
dokular PO ile dlcim yapiimasini engellemez. POazih arteryal kaninsik
absorbansini, bu dokularisik absorbansindan ayirt edebilmektedir (95,97)i@l¢
yapilan dokulardan PO cihazi ile elde edilen dalgkim verisi, neredeyse yalnizca
arteryal kanin atimi sonucu eilu. Bu durum, atim sirasinda arteryal yataktaki,
sistolik hacim genlemelerinden kaynaklanir. Arteryal yataktaki haans
genslemeler, optik yol uzunigunda arty meydana getirir ve béylecghk absorbansi
artar. Atimsal olmayan sabit kanlanmaya sahigeddokularin gik absorbansi da
sabit olacgindan, PO cihazindan atimsal olmayan, dalgalannhanimayan, sabit
ilerleyen bir veri elde edilecektir (95).

Ilk in vivo oksimetrelerde, kalibrasyon siklusu boyunca tiim kdimine etmek
icin, yumwak dokulara basin¢g uygulanarak.geli dokularin absorbansi elimine
edilmeye cakilmis ve kansiz dokunurgik absorbansi taban olarak kabul edgmi
(95).

PO cihazindan elde edilen verilerin kalibrasyonyndeneysel kalibrasyon
egrileri kullanihir. Batiin PO’larda kaynak olarak kamilan ve cihazlarin hafizasinda
depolanan Kkalibrasyon geleri, gonullilerden elde edilen deneysel verilere
dayanmaktadir (95).

Ozet olarak, PO, arteryal kandaki Sa@u, invaziv olmayan yontemle 6lgen
ve oksimetre ile pletismografinin prensiplerini telralan bir cihazdir.

PO cihazinin ¢gayma prensibi, Beer'in “bir ¢Ozelti, konsantrasyon egtik
Ozelliklerine bali olarak, verilen belli dalga boyundaki bisigi absorbe eder”
kuralinin modifiye edilmesine dayanmaktadir (6,9%yrica, hemoglobinlerin, kizil
ve kizil 6tesi dalga boyundakiklari absorbe edebilme karakterinin bilinmesi bole,
konuda yardimci olmgtur. Kizil bélgede oksihemoglobinler, deoksihemdbghbere
gore daha azsik absorbe ederken, kizil 6tesi bolgede ise tarmsi t@ir olay soz
konusudur. Bu nedenle, bir dalga boyundak, 1oksijenizasyondaki ggsikliklere
karsl hassas olurken, geri ise doku kalinfindaki, hemoglobin icegindeki ve ik
yogunlugundaki degisikliklere karsi duyarsiz kalarak keutik vermektedir (6-8,76,
99) (Sekil 3).
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Sekil 3:0ksi ve deoksi hemoglobinler iki farkl dalga boyaki sik absorbsiyonlari (95

Teknik olarak giinimuzdeki PO cihazlari, 660nm (kxze 940nm (kizil 6tesi
olmak tzeresigin 2 dalga boyunu kullanir. Cihaz ayri ayn iki gealboyundakistk
absorbansinin geken komponentini 6lger ve sonra bunu sabit komptanbilerek
birbirine oranlar. Her iki dalga boyunda alinan sonug, gelggiin yogunluguna
bagimli degildir (95).

PO, atim oranini ve Si'unu belirler. LED’ler tarafindan gonderilen ikirkdi
dalga boyundakisik, damarlar icerisindeki kan atimindan etkilengr fotc-detektor
tarafindan algilanarsik miktarinda modifikasyonlara neden olur. Bu variatim
oraninin belirlenmesinde kullanilir. Sy’'unu belirlemek icin ise PO, kizil 6tesik
ile kizil 1s1gin yayilma geniliklerini 6lcer ve birbirlerine oranlar. Oksihemadpin ve
deoksihemoglobine ait nispi oranlardaki farklilkkidaC,’nun belirlenmesini sgar.
Deri, kemik ve vendz kan akimi dl¢cim yapilmasingedlemez (-8,76,99,100)
(Sekil 4).

Arteryal kanin atimsal hacmi nedeni ile olusan
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(3] Vendz kan nedeni ile olusan sabit 151k absorbsiyonu

Sekil 4: Atimsal ve sabitsik absorbsiyonu (95)
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PO probunun, iki farkli dalga boyundak yayabilen bir gik kaynai ve
yansiyan ginlari toplayarak sinyakiemciye aktaran bir foto-detektorden gdn iki
kismi vardir §ekil 5).

Sekil 5: PO probu ve propta bulunank kayngi ve foto-detektor

Isik kayna, perflize olan, transilliminasyon gdsteren, elavayak parma,
kulak lobu gibi benzeri dokularin bir tarafina sfirilirken, foto-detektor ise
dokunun dger tarafina, stk kaynainin tam kagisina gelecek sekilde
yerlestiriimelidir (95) (Sekil 6).

Sekil 6: PO probunun yerlgiriimesi

Uygulanacak kinin, bebek, cocuk veya ekin olmasina ve yeriirilen
dokunun anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine gorepk farkli tipte PO problari
bulunmaktadir §ekil 7).
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Sekil 7: Bebeklerde ve egkinlerde kullanilan farkl prob tipleri

2.4.3 PO’da Dikkat Edilecek Hususlar

Isi veya radyasyon yaymamasi ve invaziv olmayan y@intem olmasi
nedeniyle, klinik uygulamalarda PO ile ilgili her@ bir risk veya komplikasyon
s6z konusu daldir. PO ile olwabilecek en 6nemli komplikasyon, uzun siren
ameliyatlar sirasinda alici Uzerindeki tek kullaikmbantlarin, doku iskemisine
neden olabilmesidir. ger parmak ¢cepecevre sarilirsa, bu turnike gorereagk, kan
akimi azalacak ve periferal 6dem ortaya cikacakfier PO problar yerlgirilirken
bu konuda daha tedbirli davranilir, uzun sirglemlerde dokunursisebilecei
hatirda tutulursa, bu komplikasyon riski en azaakdir (95).

Klinik tecriibe ile, PO 6lcim hatalarini en aza ek mimkundir. Hastada
tirnak cilasi varsa kaldiriimalisigin gecs yolu Gzerinde engelleyici bir durum varsa
alici farkh bir yere tanmalidir. Duman inhale eden bir hastada ise, koukise ile
mutlaka karboksihemoglobin gerine bakilmalidir. PO ile SaQ@akibinde, tekriin
fizyolojisinin ve fiziksel temellerinin bilinmesi,hekimin gorevini bgari ile

yapmasina yardimci olacaktir (95).
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2.4.4 PO’nun Tipta Klinik Uygulamalari

PO, ameliyathanelerin gdnda, uyandirma odalarinda rutinde kullaniimakta
olan bir cihazdir. Ozellikle cocuk hastalarin ayatisalonundan uyandirma odasina
goturialmesi sirasinda ve uyandirma odasinda, ulykradkirumuna bakilmaksizin,
mutlaka ek oksijen takviyesi yapilmasi ve SaOn PO aracifil ile takip edilmesi
Onerilmektedir (95).

PO, sik sik hastanin oksijenizasyonunun 6lctlmegnektiren cerrahgiemler
ve anestezislemleri sirasinda zorunlu operasyon monitori oldeakaniimaktadir
(95,96).

Acil servislerde PO’nun rutin kullanimi, arteryahrk gazi testlerinin sayisini
azaltir ve periferik kan dagami hakkinda hizli, kolay ve ucuz bilgigar (95).

Ic kulaza oksijen transportunun Ozelliklerinin ginaildigl bir argtirmada,
kohlear mikrosirkilasyonun oOlciminde PO, respimata@onitorlemede barih
bulunmutur (101).

Kollarinda veya bacaklarinda “Arteriyo-Venoz Fistllulunan, hemodiyaliz
hastalarinin takibinde de PO’dan yararlaniimakté@b).

Son yillarda, PO teknolojik acidan daha da sgjelerek, karsik venodz
oksimetresi ve invaziv olmayan beyin oksimetresetiimistir. Invaziv olmayan
beyin oksimetreleri, beyinde bdlgesel olarak hembigllerin Sa@nu oOlger. Bgin
belli bir bélgesine yerkgirilen bir alici, spesifik dalga boylarindaig yayar ve
aliciya geriye yansiyanigi olcer (95).

PO, yagun bakim dniteleri, acil servisler, endoskopi, Metily Rezonans
Goruntuleme (MRI) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)kgmi sirasinda, ambulans veya
helikopterle kritik hasta tanmasinda, di hekimliginde, sedasyon uygulamalarinda
kullanilabildigi gibi cssitli laboratuar ¢cakmalarinda da cok sik kullaniimaktadir.
Tibbin ve d§ hekimliginin disginda PO, veteriner hekimler tarafindan da
hayvanlardaki rahatsizliklarinstesinde ve takibinde kullanilan bir cihazdir (95).
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2.4.5 Dy Hekimliginde PO

PO, di hekimliginde, sedasyon, genel anestezi ve reanimasyon aygidri
sirasinda ve operasyon sonras! hasta takibinde kulianilan bir cihazdir.invaziv
ve travmatik olmayan bir yontem olan PO’nun, kaeaistik 6zelliklerini genel
olarak inceleyen agairmacilar, dsin vaskilarizasyonunun ve dolayisi ile pulpanin
durumunun belirlenmesinde de kullanilabilgioe distinmislerdir (6,7,75,76,99,
102-105).

PO, di hekimliginde tani amaci olarak ilk kez, Schnettler ve W|€99)
tarafindan, 1991 yilinda yayimlanan bir galada kullanilmgtir. Calsma sonucunda
arstirmacilar, pulpanin Sa®un O6lgulebildigini ve pulpanin Sa@ degeri ile
sistemik Sa@dezeri arasinda bir korelasyon bulurgdunu bildirmilerdir.

Schmitt ve ark. (75) yaptiklari bin vitro calsmada ise, gipulpasinin Sagnu
Olcmenin mimkun oldgunu ancak, gin geometrik yapisindan ve mevcut standart
PO sensorunin yed@rilmesinden kaynaklanan problemler nedeni ile paulin
SaQ’nun tam olarak dgru Olctlemediini rapor etmglerdir.

Daha sonraki yillarda PO ile pulpa S&@n dlcilmesi Gzerine gercektailen
sinirh sayidaki ¢cagmalarin bazilarinda, PO metodusaali bulunurken (6,7,76),
bazilarinda ise PO metodu yetersiz bulugtonu(100,102).

Gopikrishna ve ark. (103-105) 2006 ve 2007 vyilldan birbiri ardina
gerceklatirdikleri 3 Kklinik ¢alisma ile, 6nce PO’nun vitalite testi olarak etkgni
argtirmiglar, sonra PO, termal ve EPT’nin etkfihi birbiriyle karsilastirmislar ve
en son olarak travma gecignidislerde PO, termal ve EPT'nin etkipini
incelemsilerdir. Bu calgsmalar sonunda agarmacilar, PO metodunun vitalite testi
olarak, termal testlere ve EPT'ye gére daha ethdugunu, bata travmaya grams
disler olmak Uzere, tim glerin deserlendiriimesinde glvenle kullanilabilggei
bildirmislerdir.

Son olarak, 2008 yilinda Calil ve ark. (106), 1&thain, sglikl, Ust ¢ene
keser ve kopek dierinin vitalitesini PO ile dgerlendirmi ve elde etikleri sonuclari,
kok-kanal tedavisi tamamlangni dislerden olgan kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir. Sglikh dislerin SaQ seviyesinin %85 ile %96 arasi d@gigini
bildiren argtirmacilar PO cihazini givenilir bulrglardir.
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2.5 Lazer Doppler Flowmetri (LDF)

LDF, mikro-vaskiler sistemdeki ince kan damarlaarglle, d@grudan kan
akimi 6lcimi yapabilen, invaziv olmayan, elektradomir yontemdir. Dokularin
kanlanmasi, kan akiminin hiziddeti ve damar gesligi bu teknikle incelenebilir.
ilk olarak, 1980'li yillarda kullaniimaya kmnan bu yontem, gunimizde, tibbin
bircok alaninda ¢ok yaygin bir tani araci olarakatulmaktadir. Son yillarda, lazer,
dis hekimliginde farkh amaclarla oldukca etkili birsekilde kullaniimaya
baslanmasina karmn, LDF’nin hentiz di hekimligindeki etkinligi sinirhidir. LDF ile
dis hekimliginde bircok cakma yapilmg olmasina kaun, yontemin, Ozellikle
pulpanin kanlamasinin tespitinde guvenilir @doa ait bilgi birikimi hentz yeterli
degildir. LDF'nin daha iyi anlailabilmesi icin, oncelikle Lazerin ve Doppler

olayinin ayri ayri ele alinmasi gerekmektedir.

2.5.1 Lazer

LAZER "Radyasyonun uyarilmi emisyonu ile gqigin guclendiriimesi”
anlamina gelen, “Light Amplification by StimulateBEmission of Radiation”
kelimelerinin ba harflerinden olgan bir terimdir (107).

IIk defa 1900'lerin bdarinda formile edilen lazerin kavramsal temelini,
Einstein'in "yayilimi stimtle edilmiradiant enerji'isimli makalesi olgturmaktadir.
Kirk yil sonra, Amerikali fizik¢ci Townes, ilk defanikrodalga frekanslarinigticting,
stimile edilm§ radyasyonla arttirarak, kisa adiyla MASER'i (Mwave
Amplification by Stimulated Emission of Radiatiolgnimlamgtir. Schawlow ve
Townes, MASER prensibini, elektromanyetik alanirtilogkismina uyarlamalarini
takiben Maiman, yakkak elli yil dnce, yakut bir apareylgalisanilk lazeri yapmayi
basarmstir (107,108).

Lazer apareyi, elektrik enerjisingik enerjisine dongttrtr. Butun lazerler
genel olarak U¢ temel kisimdan @lu Bunlar; lazer ortami, bir tarafinda %100,
diger tarafinda %90 yansitici ayna bulunan rezonarasiode aktif maddenin

bulundigu rezonans odasina enerji yollayan pompa sistenfiggkil 8). Lazer
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ortami, lazer enerjisinin kaypaolup igindeki lazer aktif maddesine gore laze
ismini belirler. Her atomun-) yuklu elektonlari ile (+) yukli cekirdg vardir.
Atomun bir ds enerji kayngl ile aktive edilmesi sonucunda, elektron ya d
yuksek bir yoriingeye atlar ya da uyargnduruma gecer. Bu atomlaruyariims
atom” denir. Cok kisa bir sire igerisinde elektron normdurumuna doner ve t
arada foton denilen ufak bir enerjiyi aaicikarir. Buna daspontan emisyondenir.
Eger bufoton esit enerjili bir bgka atomu uyarirsa, bu durumistimile edilmg
emisyonve iki benzer fotorolusur. Bu sekilde benzer atomik 6zelliere sahip bir
ortamda bu olay devam eder ve fotonlar 6zel aylaalk@ri-geri yansitilarak buylye
bir enerji olgur. Boylece giclenmngiolan ginlar %90 yansiticaynadan %210-15

oraninda gecerek rezonans odasini terk €107,109 (Sekil 8).
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Sekil 8: Lazeringematik yapisi

Lazer ginlarl, uygulanacaklari bdlgeye ya godan ya dasini gegirebiler
fiberler yardimi ile dolayli olaralgbnderilebilirler. Lazersinlari, koherent (dalg
boylarinin fazlari zaman ve yon acisindan ayni)nokoomatik (tek enkli ve ayni
enerjiye sahip), ve kollime (birbirine paralgd)nlardir. Lazerginlari kollime ginlar
olduklarindan, birbirlerinden ayrilmadan cok uzalesafelere ukabilirler (107
109).

Lazerlerin dalga boylarina gore siniflandiriimd€8,109)

» Ultraviyole siga yakin dalga boyundaki lazei

» Gorulebilir siga yakin dalga boyundaki lazel

» Kizil6tesi siga yakin dalga boyundaki lazer
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Lazerlerin kullanilan maddeye gére siniflandinim@®8,109):

* Yakut Lazerler

» Karbondioksit Lazerler (C9

e Neodmiyum: YAG Lazer (Nd:YAG)

* Erbiyum: YAG Lazer (Er:-YAG)

e Helyum Neon Lazer (He-Ne)

e Holmiyum: YAG Lazer (Ho:YAG)

* Argon Lazer

» Excimer Lazer

Geligtirilen ilk lazer, guclendirilmy bir yakut lazer olup, bir yil sonra
neodymium ile cadan, ikinci bir lazer getirilmistir. Dislerdeki erken lazer
argtirmalarinin bayuk bir kismi yakut lazer ile yapignolmasi nedeniyle, gli
hekimliginde lazer vyeterli gelme goOsterementir. Dis hekimliginde lazer
kullanimi, seksenli yillardan sonra argtm (108).

Dislerdeki ilk lazer argtirmalari, California Universitesi, Bi Hekimligi
Okulu'nda, Stern ve ark. (110,111) tarafindan, yakiazer kullanilarak
gerceklatiriimistir. Ilk calismalarin bir ¢gunda oldgu gibi, bu cagmalarda da
yakut lazerlerin olgturdugu I1sinin, djin sert dokularina ve restorasyon materyalleri
Uzerine olan etkileri asarilmistir. Yakut lazerin bir milisaniyedeki 500-2000
Jlentlik bir atimin minede, cam erimesine benzer bimer ile krater olsumuna,
dentinde ise penetrasyon ve komgmeye neden olabild@i belirlenmitir.
Arastirmacilar yaptiklari ileri caymalarda, 6zedartlar altinda, yakut lazerlerin ¢lrik
Oonlemede pozitif etkilerinin olabilegaden bahsetngierdir (110,111).

Vital pulpa dokusu Uzerine ilk lazer gahasi, 1965'de, di hekimi olan
kardeine, yakut lazer ile 2 atim uygulayan Leon Goldm@dri?2) tarafindan
gerceklatirilmi stir. Dis hekimliginde klinik olarak ilk lazer kullanan i bir fizikci
olurken, ilk lazer hastasi ise birgdiekimi olmytur. Bu calsmada, ilk lazer hastasi,
islemden herhangi bir g duymamg, sadece din kuronunda yuzeysel hasar
olusmustur (108,112).

Dis Uzerinde yakut lazer ile yapilan erken gallarin ¢gunda, dgin sert
dokulari ile lazer sini arasinda yikici bir etkgen kaydedilmgtir. Yakut lazerin
pulpa uzerindeki histolojik etkilerini ilk olarakTaylor ve ark. (113) rapor
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etmislerdir. Bu erkenn vivo galsmada, yakut lazer ile 3-milisaniye, 35-55 J'lUkmati
sonucu, laboratuar hayvanlarinin kesesledinde, geni hemorajik nekroz ve
odontoblastik tabakada bozulma kaydsterdir. Lazer ¢iginin sacilmasi sonucu,
komsu disler ve cevre dokularda da hasarstligu goralmitar. Yakut lazer ile ilgili
elde edilen bu yikici bulgular, cok dahasidki enerji seviyesi kullanilrgiolmasina
ragmen, Adrian ve ark. (114) tarafindan dagddanmstir. Tum bu cakmalar
sonucunda, yakut lazerleringchekimliginde kullaniimasinin ¢ok zor ol@una karar
verilmistir (108).

Arastirmacilar, altmgli yillardan, seksenli yillarin Bana kadar, din sert
dokularina daha etkili uygulanabilen gdr lazer tipleri Utzerinde durrglardir.
Amerika’da Lobene ve ark. (115,116) ile Stern v&’am (110) dikkatini CQ
lazerler ¢cekmytir. CUnkd mine tarafindan emilimi iyi olan GQazerlerin, pit ve
fissur Ortict uygulamalari, seramik materyallerimeye kayngmasinin sglanmasi
veya dentin curtklerinin dnlenmesi gibi sg@ uygulamalar icin daha uygun
olabilecgini disinmslerdir (108,110,115,116).

Sonraki yillarda Finlandiya’da Kantola ve ark. (L1ZO, lazerler ile dikkat
cekici calgmalar gerceklgirmislerdir. SEM, X-gin difraksiyonu ve elektron prob
mikroanaliz teknikleri kullanarak yaptiklar cghalar sonucunda, GQazerlerin,
mine ve dentinde kimyasal ve fizikselgigmlere neden oldgunu tespit etngierdir.
Bu desisimlerin, minede asit ataklarina kadiren¢ olgmasinda, pit ve fissirlerin
ortilmesinde ve hidroksiapatit gibi materyalleririneyle kaynamasinda faydali
oldugunu bildirmglerdir. Ancak, CQ lazerlerin en buyik Barisizlik nedeninin,
islem sirasinda ylizeyde gan agiri sicaklik oldgu bildirilmistir (117).

Ayni dbénemde Melcer ve ark. (118,119) curuklerinO.C lazer ile
buharlgtiriimasi konusunda yaptiklari klinik denemelerdek sayida bgarili olgu
rapor etmglerdir. Daha sonra yaptiklarn vivo hayvan ¢cakmalarinda ise, lazerin
tamir dentini olgumunu induklediini, dentin ve acgik pulpanin sterilizasyonunu
sagladigini tespit etmilerdir (118,119).

Ayni dénem icerisinde karbondioksit lazerlerin yama Nd:YAG lazerlerin
oral dokularda kullanimi ile ilgili bazi camalar yapilmgtir. Canh oral dokular
uzerinde Nd:YAG lazerler ilk kez, Japonya Tohokuiugnsitesi, D Hekimligi
Okulu’ndan, Yamamoto ve ark. (120,121) tarafindatiakilmistir. Yaptiklari bir
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seri deney sonucunda, hemvitro hem dein vivo olarak Nd:YAG lazerlerin, yeni
baslamis ¢uruklerin olgumunu 6nlenmede oldukcga etkili bir ara¢ @gdusonucuna
varmslardir (120,121).

Tim bu cakmalari takiben, cok gecmeden 1980’li yillarda, e dis
hekimliginde kullanima hazir hale gelgterdir (108).

2.5.1.1 Dg Hekimli ginde Lazerlerin Klinik Kullanim Alanlari

Lazer gunumiuz di hekimliginde farkli alanlarda, farkli amaglar igin
kullaniimaktadir (108). Lazerin gihekimligindeki kullanim alanlari ¢izelge 1'de

Ozetlenmgtir.

2.5.2 Doppler Kaymasi

Doppler kaymasi, Johann Christian Doppler isimliusturyali bir fizikci
tarafindan, 1842 yilinda tanimlanan bir goézlemddoppler etkisi, kaynak ve
gozlemci arasinda bir hareket varsa ortaya cikarekete bgl olarak godzlenen
frekansin, kaynak frekanstan farkli olmasi sonulcgus. Eger kaynak ile gozlemci
birbirine yaklgiyorsa gozlenen frekans artar, tersi durumda iaraKisaca doppler
olayl hareketten dolay! bir dalganin gozlenen fnskadaki dgisimdir (109,122).
Baska bir ifadeyle, sabit frekansla ses veren hareketkaynak yaklatikca daha tiz,
uzaklgtikca daha pesitilir. Ayni olay kaynak sabit, detektor harekedldugunda da
gozlenir. Ses frekansindaki hareketeglbabu desisime doppler kaymasi denir
(107,109,122) fekil:9). Bu temele dayanarak damarlar icinde akanitk sekilli
elemanlarindan yansiyan frekansgidilikleri tespit edilerek yonu ve hizi gibi
Ozellikler incelenebilmektedir.

Doppler teknginde hareketli hedefler, ganlukla kirmizi kan hucreleridir.
Kanin, kalp damar sistemindeki hareketini kaydetraetaciyla kullanilir. Bu sayede
dokunun kanlanmasi, kan akiminin hgmldeti ve damar gesli gi incelenebilir (5,8,
107,109,122).



Cizelge 1 Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanle

Dis Hekimli ginde Lazerlerin Kullanim Alanlari  Kullanilan Lazer T ipi

Holografi

Vitalite Test Yonten
Spektroskopi

Insizyon ve Koagiilasy:
Fotodinamik Terapi
Koruyucu Di Hekimligi
Curuk Tedavisi

Kompozit RezinPolimerizasyon
Kok-kanal Tedavisi
Apisektomi

Kok Ylzey Duzeltiimes
Diseti Eksizyonu

Yara iyilesmesinin Uyariima:

Analjezik Etkiicin Disilk Doz Lazer Kullanim

He-Ne

He-Ne

Cssitli tipler (Tum dalga boylar
CO,, Nd: YAG, Argon, Ho:YAC
Excimer

CO,, Nd: YAG, Yakut, Excime
CO,, Nd: YAG, Er:YAG,Excime
Argon

CO,, Nd:YAG, Excimer, Ho:YAC
CO,, Nd:YAG,Ho:YAG

CO,, Excimer, Ho:YAG, Er:YAC
CO,, HO:YAG, Er:YAG

He-Ne

He-Ne, Nd:YAG
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Sekil 9: Doppler kaymasinin genel ifadesi. Sabit frekanstav&ren hareketli bir kayni

yaklastikca daha tiz (a), uzakfakca daha pes (bitilir.
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2.5.3 Lazer Doppler Flowmetri (LDF)

LDF teknigi, yaklasik otuz yildir mikro-vaskiler kan perfiizyon o6lgtnaién
kullaniimaktadir. Klinik olarak mikro-vaskiler kaperflizyonunun 6lciiminde,
hassas, gercek zamanli, devamli ve invaziv olméyametot eksiklginde, LDF bu
boslugu doldurmak amaciyla kullaniimayastenmstir (Sekil 10).

LDF ile ilgili kayda deger gelsmeler, 1964 yilinda, Yeh ve Cummins’in (123)
calismalar ile balamistir. Lazer Doppler prensibinde, iki lazegininin kesjtigi
noktadaki partikil hizi 6lcilimektedir. Bir noktaddlkz olcildiEl icin, bu ginlarin
acilari ve dolayisiyla kegne noktalar dgstirilerek, farkli konumlarda ve farkli
derinliklerde 6lgcum yapilabilmektedir (5,124,125).

Sekil 10: Gunumuzde kullanilmakta olan LDF cihazlari

LDF metodu, doppler kaymasindan yararlanilarakudeén akiminin, strekli
ve invaziv olmayan olcimi amaciyla kullanilan kekriktir. Bu amagla diiik,
gucli monokromatik lazersini kullanilir ve lazer sini hedef dokuya bir prob
aracilg ile ulastirilir. Olguim probu icerisindesini dokuya taiyan verici fiber ve
dokudan geri sacilanginlari, foto-detektére tayan toplayici fiber ya da fiberler
bulunmaktadir §ekil 11). kin demeti probla dokuya iletilginde, sinin bir kismi
dokuda absorbe olurken, buydk bir kismi dokudansyanksigl yansitan statik
nesneler dalga boyunu ggtirmezken, 131 yansitan hareketli kan hicreleri doppler

kaymasina neden olurlar. Doppler kaymasi meydarmigeolan sin demeti,
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sinyalleri olgturur. Bu sinyallerden elde edilen gggler “perfizyon”, “flow” veya
“flux” olarak tanimlanir (5,124,125).

lletici Fiber Toplayic! Fiber

Sekil 11: Isini dokuya taryan “iletici fiber” ve dokudan geri sacilaginlari, foto-detektére

tastyan “toplayici fiberin” gérinimui

2.5.3.1 LDF'nin Tarihsel Gelsim Sireci

Belirli bir dalga boyundakisigin geri sacilimi sirasinda gturduklari doppler
frekans kaymasini yorumlayarak, bir soltiisyon igediski partikillerin hizinin
hesaplanabile@e ilk kez, Yeh ve ark. (123) ile Cummins ve ark2@) tarafindan,
Maiman'in (127) ilk lazer cajmasini yapmasindan sadece 4 yil sonra ortaya
atilmistir. Riva ve ark. (128) ise, ilk kez, kirmizi katdnelerinin hizini 6lgmek igin
bu teknik ile, cam tupten hazirladiklari bir akinodeli Gzerinde cajmislardir.
Ancak, mikro-vaskiler olarak lazer doppler kan peybn O6lcimi tekmginin
dogumu, Stern’in (129) I'n vivo evaluation of microcirculation by coherent light
scattering” isimli makalesini takiben olgtur. Hareketli kirmizi kan hicrelerinin ve

bazi statik dokularin gonderilen bigigin sacilmasina neden ofglinu tespit eden



46

arggtirmaci, doppler kaymasi nedeni ile etrafa saggann duyarli bir foto-detektor
yardimi ile toplanmasi sirasinda @aak optik atim, ses frekansi halinde fotoakim
verisi olwturaca&ini 6ne surmgttr. Parmak ucundan geri sacilan He-Ne kirmizi
lazer s1ginin Urettgi fotoakimin spektral analizinde, normal akim vealiyal
arterdeki akim arasinda acik bir fark didu goralmgtar. Gercek zamanl
goruntilemenin margi ise, fotoakim sinyallerinin kdk-ortalama-kareilen akim
belirleyici olarak kullaniimasi Uzerine kurulgtur. Mikro-dolaim, sicaklik, durgl
sekli, solunum durumu ve duygusal faktoérlerden etkiliginden, bu metodun da
ayni etkenlere hassas ofdu belirlenmgtir. Metot, aks hizi hakkinda bilgi
sgladigindan, farkli kompartimanlardaki mikro-vaskuler kakimlarin analizinde
kullanilabilecei de bildirilmistir (122,129).

2.5.3.2 LDF Teknginin Gelisimi

Holloway ve Watkins (130), Xenon klerans teknile korelasyon oldgunu
gosteren, Stern ile birlikte yaptiklari yayimlanmamalsmalarini takiben, cihazin
klinikte daha pratik kullanilabilmesi icin, tekrdizayn etmglerdir. Bu sistem, Stern
tarafindan da kullaniiigiolan, kaba ve hantafik ¢ogaltici icerisine yerlgirilen,
Isigin - salinmasi ve tekrar toplanmasi igin fiber-opgtiklve bir foto-diyot
icermektedir.

Ayni yillarda, Stern ve ark. (131), fotoakim spektunun ikinci momentinin
karekokunl hesaplayan, ampirik tabasglemci ile bir calsma gerceklgirmislerdir.
Diger algoritmalarin daha kullag olacgzinin bilinmesine kaun, gercek zamanlh
kan akim indeksi elde edebilmek icin bdyle bir yalth secilmitir (122).

Watkins ve Holloway (132) cihazlarini daha teknikgekilde tanimlanglar ve
yapilan olciimlerin, gozlem zamaninin %50’si ile isinkaldigini bulmylardir.
Bunun nedeninin, bir ana ggin problemi olan, lazerden kaynaklanan ses kiilili
gurultd old@gunu tespit etngierdir.

Nilsson ve ark. (133) tarafindan gditilen ikili foto-detektorli sistem ile bu

problemin Ustesinden gelingtir. Bu sistem sayesinde, her iki detektére gelen
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siradan gurdlti elimine edilgtir. Boylece foton olarak her bir detektdre gelen
doppler sinyallerinin gurultiden etkilenmesi engetheye cajtimistir.

Bu gelsmeyi takiben, Nilsson ve ark. (134), Bonner ve Nb$$35),daha ileri
bir sinyal slemci gelitiriimesine yonelik cabmalar gercekligirmislerdir. Sinyal
inceleme algoritmasi Uzerine kurulu ve esas tealtapiy! olgturan bu glemci,
argtirmacilar ve uretici firmalar tarafindan oldukgaela ilgi gormgtir. Prototipi
olusturulan cihaz, kisa zamanda piyasaya surgtimi

Fischer ve ark.’nin (136) bu cihaz ile gercstildikleri ilk calismada, cihazin
mikro-vaskuler kan akiminin 6lgcimunde, geli cihazlarla iyi bir korelasyon
gosterdginin belirlenmesi Uzerine, farkl alanlarda, olumdonuclar veren birgok
klinik calisma gerceklgtirilmi stir. Ancak, gelstirilen bu cihazla ilgili yapilan klinik
denemeler sirasinda smamacilar, $igin gectgi fiber kablonun hareket etmesine
bagli olarak olgan hareket artefaktina dikkat ¢cekhardir. Bu olay, foto-detektdrde,
lazer doppler atim frekansina benzer, dalgalanmat@den olmgiur. Bu sekilde
olusan frekansin 0-3,5 kHz arasigigebildigi ve glcuntn doppler sinyali ile ilgili
perflizyondan daha blytk olabilgc®ildirilmi stir. Bu problem, doku esasli doppler
kaymasini arttirmak icin, daha gegapl fiberler kullanilaraksimaya calgiimistir.
Lazer doppler sinyalleri ve ojan gurultinidn giderilmesine yonelik gahalar,
¢ssitli bant gengligine sahip, daha iyi sinyal ve daha az gurultistoi@an cihazlar
gelistiriimesini s&lamistir (122).

Kullanilan diyotlarin Uretfii lazer sinin dalga boylari (yaktak 780nm) $1gin
daha derine inmesine izin vermekte ve deri rengeatkisini azaltmaktadir. Ayrica,
bu dalga boyunda, oksi ve deoksi hemoglobinlegrgi iabsorbsiyonlari yakgsk
ayni old@gundan, Sa@nun etkisi gbz ardi edilebilmektedir (122).

Mikro-dolasimin en 6nemli 6zeli, siphesiz ¢cok gemiuzaysal ve zamansal
hetorojeniteye sahip olmasidir. Bu, 0zelikle coknda cihazlar ve LDF'nin
gelistiriimesini sa&lamistir. Boylece, ayni organin farkli bélgelerinde vefgakl
organlar arasinda, devamli, gercek zamanl birnilgiapilabilmesine ve yapilan
Olcimlerin kagilastirilabilmesine olanak gganmstir. Bu gelsmeleri takiben cihaz,
bdlgesel olarak kan akiminin kontrol edilmesi liglénen bilim dallarinin dikkatini
cekmitir (122).
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2.5.3.3 LDF Cihazinin Yapisi

LDF cihazinin 4 ana yapisi vardir (5,122,124,125,).
* Lazer gIn kaynaklar

» Fotodetektorler

* Fiber optik diizen

» Sinyal klemci

2.5.3.3.1 Lazergin Kaynaklari

Lazer sin kayngi olarak 1975’ten, 1980’li yillarin sonlarina kadasuzligu,
kullanim kolaylgl, guvenilirligi ve kayda dger stabiliteleri nedeni ile helyum-neon
gibi gaz lazerler tercih ediltir. BiyUk boyutlu olmalari ve yuksek voltaja ihaiy
duymalari dezavantajlaridir. Doksanli yillarda aiggif olarak semi-konduktor lazer
diyodlar piyasaya cikmgiir. Diyod lazerlerin kullanilmaya kEnmasi, farkl
derinliklerdeki vaskuler yataklar hakkinda bilgi imitebilmesini sglayan, farkl
dalga boylarinin secimine izin verthri. Diyod lazerler 620-1500 nm dalga boyu
arasinda bulunan, kizil ve kizil 6tesi lazgnlarini Uretebilirler. Piyasada bulunan,
diyod lazerle cafan LDF cihazlar yakkak 800 nm dalga boyuna sahip lazgni
uretirler. Diyod lazerlerin en biylk avantajlarcua, kicik boyutlu olmalar ve
yuksek voltaja ihtiya¢c duymamalaridir (122, 137-139

Cihazlarin kullandii lazer dguk gugcli ve monokromatik lazerdir. Prob ucu
cikis gucu yaklartk ImW-'tir. Lazer gininin rengi dalga boyuna gore,sifeve kizil

olabilecgi gibi gozle gérilemeyen dalga boyuna da sahipiligh22,137).

2.5.3.3.2 Foto-detektorler

Foto-detektor  olarak, foto-multiplier ve  semi-kohthir diyodlar

kullaniimaktadir. Foto-multiplier, yiksek akim kaz& ve diik parazitli bir foto-
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detektordir. Mavi ve y@ renk aralginda daha duyarlidir (4416nm/632.8nm dalga
boyu). Semi-kondiktér diyodlar, LDF uygulamalaringéa sik kullanilan foto-
detektordirler (5,137).

2.5.3.3.3 Fiber Optik Diizen

Lazer sini, lens araci@ ile fibere iletilir. Silika gibi plastik fiberler
kullaniimaktadir. Fiber optik dizen icerisindg dokuya taiyan “iletici fiber” ve
dokudan geri sacilarginlari foto-detektore tayan “toplayici fiber” bulunmaktadir
(Sekil 11). Fiberlerin ¢aplar 50 ile 2000 p arasimtdsismektedir. Lazersin demeti
probla dokuya iletildiinde, sinin bir kismi dokuda absorbe olurken, biyuk banki
dokudan yansir. Dokudan geri yansiyam, yine optik fiber araci ile foto-
detektore iletilir (5,122,137).

2.5.3.3.4 Sinyalslemci

Sinyal klemci foto-detektdrden gelen sinyali, anlamh vemd dongtiren
kisimdir. Sinyalglemcide balica sorun, akim ve doppler kaymasi arasindaudal
algoritma bulunmamasidir. Akim hesaplamasindalalithe algoritma, akim, doku
tipi ve hematokritin tim deerleri ile d@rusal bir iliskiye sahip olmal ve c¢oklu
saciima etkilerini hesaba katmalidir. Bu amaclilfgaklasimlar dnerilmg olmasina
karsin henlz ideal bir algoritma mevcutgldir (5,122,137,139).

Iletici fiber aracilgi ile dokuya iletilen lazersininin bir kismi doku tarafindan
emilirken, buylk bir kismi ise yansir. Onemli olgansiyan ginlarin olugturdusu
kisimdir. kin, hareketsiz bir nesneden yansir ise, frekansiedhangi bir dg@sim
olmaz. Ancak, kan htcreleri gibi hareketli nesngder yansiyarsinlarin frekansinda
bir degisim meydana gelir. Bu ggsim doppler kaymasidir. Yansiyan bun, yine
toplayici fiberler araci ile toplanarak cihaza gair ve doppler kaymasi sonucu

frekansi dgisen sin demetinden elde edilen veriler “volt” cinsindemyalleri
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olusturur. Bu sinyallerden elde edilen ggler, “perfizyon” veya “flux” olarak
tanimlanir (5,122,137,139).

PKA dlcumlerinde kullaniimakta olan LDF cihazlannprobu, genellikle 2-3
mm capinda, dairesel veya Ucgaklindedir Sekil 13). Bu problar dierin bukkal
yuzlerine vyerlgtirilir ve isinlarin uygun bir agiyla gonderilmesi ve hareket
artefaktlarinin 6nlenmesi icin lastik esasl spimeya benzeri bir arac ile sabitlenir.
Problarda 2 veya 3 adet fiber bulunur. Bunlardaindiainderilen lazersinlarini tagir.
Digerleri de dokulardan geri sacilagniari toplar ve dl¢iim icin foto-detektoresta
Elde edilen dgerler, sayisal ve grafik olarak ana tnitede gor({s{ir22,139).

PKA'nin lazer doppler ile o6lcilmesinde iki 6nemlurdm s6z konusudur.
Bunlardan biri probun yergrilmesidir. Uygun atim ve yansima icin, prob palp
ylzeyine dik olacaksekilde konumlandiriimahdirikincisi ise, hareket ile ortaya
ctkan herhangi bir sinyal artefaktinin dnlenmesn iprobun c¢ok iyi sabitlenmesi
gerekmektedir. Cunku prob o kadar hassastir ki, lgakf bir hareketin ortaya

cikardgl degisiklikleri algilayarak hatali sonuglar verir (5,1224,125).

2.5.3.4 Cihazin Olguns8ekli ve Olgiim Derinligi

Olcum derinlgi, genellikle doku ylizeyinin altinda, ylzeyginin penetre
oldugu ve yilzeye geri donebilgli derinligin, yaklagik 2/3’lik kismi olarak tarif
edilir. Olgulen derinlik, kapiller yagan yapisi ve ygunlugu gibi doku 6zelliklerine,
Isigin dalga boyuna ve probdaki fiberler arasi uzakbalidir. Ayrica, lazerin dalga
boyu kisaldik¢a, penetrasyon yetginge azalmaktadir (122,138,139).

Cihazin olcim derinfi 1 mm civarinda olmasina gaen, daimi dite
ortalama 2-3.5 mm kalinlkta olan mine ve dengraaak, bir dgin pulpasinin kan
akimi 6lgulebilmektedir (139). Cihazin pulpadaknkakimini dlgme yeterge dentin
tubdllerinin g1k rehberlgi etkisine dayandiringtir (140). Lazer qini, mine
prizmalarini ve dentin tibullerini gecerek pulpayasmaktadir. Bu olay bir in vitro
calisma modelinde, cekilmi dislerin pulpa beluguna yerlstirilmis bir kanl
vasitasiyla, farkli hiz ve yonlukta kan pompalanmasi ile gercekiden LDF
Olctimleri ile gosterilmgtir (141).
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Bir bagka calgmada ise Chandler ve ark. (142), curik veya resyordu
dislerde, lazer giginin, dentin tdbdlleri vasitasiyla pulpaya iletdoii ve LDF
metodu ile dilerin s&lgini dezerlendirmede kullanilabilegei bildirmislerdir.

Cihaz, probun o6lcim sahasi icindeki hareketli niesnedlcer. Olgilen
derinlikte sadece mikro-vaskiiler hareket dlcilticiden hareketli nesneler temelde
kirmizi kan htcreleridir. Ancak, |0kositler ve trbositler de olgulir (143,144). Kas
hiicreleri, damar duvarlari ve membranlar gibi hatereket komponentleri de
mevcuttur. Ancak, normakartlar altinda bunlar, anlamli sayllmayacak kadar
kiicuktir (5,139,145).

Cihaz tim hareketleri prob vasitasiyla kay@ettin, probun 6lgiim yapilgh
sirada hareketsiz kalmasi 6nemlidir. Prob dlclumssnda hareket ettitakdirde, kan
hiicrelerinden bga yapilar da Doppler kaymasina neden olurlar géirdl hatalar
olusur. Olwabilecek olgiim hatalarini 6nlemek icin prob, hedhdnr splint ile dg
yuzeyine sabitlenmelidiBu islem icin akrilik splintler, periodontal pat ve &itin
esasli 6lct maddeleri kullaniimaktadir (5,145,146).

2.5.3.5 LDF'nin Teorik Temeli

Lazer gi1g1, doku yuzeyine uktiginda her bir foton, doku igerisine, dokunun
optik 6zelliklerine bgl olarak rastgelgekilde d&ilir. Bir veya daha fazla hareketli
obje ile (kan hucreleri gibi) keutastiklarinda sacilan fotonlar bir frekans dahilinde
yon deistirirler. Bu desisimin acgisi, dalga boyu ve hizi belirlenebilir. Bény
degistirme frekansi, 19. yuzyilda bu olayl aciklayan aturya’li bilim adami J.
Christian Dopplerin adiyla anilmakta ve “Doppler aynasi” olarak
adlandiriimaktadir (122).

LDF (780nm dalga boyundaik kullanan) ile saptanan tipik doppler kaymasi
frekansinin dgisim aralgl 0-20 kHz'dir. Daha hizli kan akna sahip derin
damarlardan o6lcim yapilabilmesi icin, daha uzungaaboyuna sahip cihazlara
ihtiyac bulunmaktadir. Ancak, yiksek kapasitedeeki®r mevcut olmagindan,

heniiz boyle bir cihazin yapimi mimkin gorilmemeaki@d®?).
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2.5.3.6 LDF Olgumlerinde Kullanilan Birimler

“Flow” ve “Flux”, LDF olgimlerinde birim olarak kué&nilan iki terimdir.
Ancak, her iki terimin birlikte kullaniimasi bir¢okarsikliga yol acabilir. “Flow”
terimi, bir bolgeden gegen kanin miktarini ifaderdzellikle klinik calsmalarda
kullanilan “Flux” terimi ise, ortalama kan hicresiyisi ve hizini ifade eder. Soyut
olarak bu terimlerin, amacglanan tanimlamaya gorek c¢gizeysel kaldi
disinulmektedir. “Flow” hacim veya kutle olarak @intilebilir ve her ikisi de birim
zamanda bir noktadan gecen miktari (6rn; kan hilsrdss, kg/s) ifade etmektedir.
“Flux”, ise kismen “Flow” ile ayni anlama gelse diaha kesin bir ifade ile referans
alandan/bolgeden gecen “Flow” oranini (6rn; hiieréls) géstermektedir (122).

Bu nedenle, LDF ile yapilan ¢gitnalarda bir birliktelik ve elde edilen verilerin
daha kapsamli ifadesinin @anmasi amaciyla “Perfizyon” (PU) birimi ile ifade
edilmistir. Perflizyon birimi, genel olarak LDF'den Olglleteserin miktarinin
niceligini ifade etmektedir. Cok genbir kullanim alani bulmasina kam, perflizyon
teriminin tanimi konusunda tam bir fikir bili bulunmamaktadir. Son zamanlarda
asagidaki tanimlama Uzerinde durulmaktadir (122).

“Perflizyon; kan hticrelerinin bolgesel siuratining@g) ve konsantrasyonlarinin
bir ifadesidir.”

Bu tanimlamada hiz (velocity) yerine, sirat (spetd)minin kullaniimasi
tercih edilmgtir. Clnku hiz, vektoriin yonungiddetini ifade etmekte kullanilirken,
surat vektorin sades&detini ifade etmekte kullanilir (122).

LDF cihazlarinin sadece kirmizi kan hicrelerininrekatini inceledikleri
bildirilmistir. CUnkd, pratik olarak mikro-dojandaki kanin icegiinin yaklasik
%99’u kirmizi kan htcrelerinden glmaktadir. Ancak, LDF 6zellikle kirmizi kan
hiicrelerini secerek olcim yapmaz. Bu nedenle “karmkelimesi tanimlamada
kullaniimamstir (122).

Farkli calgmalarda kullanilan LDF cihazlarindan elde edilenrfipg/on
degerinin kalibrasyonu heniiz @anamadiindan elde edilen @erlerin mutlak
olmadgi ve belirli bir stirede, belirli hacimdeki bir do#tan gecen gercek hicre
sayisi gibi, fizyolojik bir tanimlamayl ifade etntek c¢ok uzak oldgu
bildiriimektedir (122,138,139).
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Bu bakimdan “Avrupa Lazer Doppler Kullananlar Grirn, yaptgl bir

toplantida (European Laser Doppler Users' Group®4ER, London, Great Britain,

1992) “1 Perflizyon (PU)=10mV"” olmasi konusundadiir(s birligine variimstir.

2.5.3.7 LDF Metodunun Tipta Kullanim Alanlari

LDF, tip alaninda ilk kez 1972 yilinda, tawn retinasindan kan akimi 6élgcme

amaclyla Riva ve ark. (128) tarafindan kullangtmi Cihazin ticari olarak piyasaya

surtlmesini takiben, LDF ile ilgili cailmalar hiz kazanmgtir. Baslangicta deneysel

tibbi calsmalarda kullanilan cihaz, artik ginimuzde tibbirgdk alaninda klinik
kullanima girmgtir (5,122,137,139) .

¢

Plastik ve rekonstruktif cerrahide, reimplante edilen parmak ve fleplerin
kanlanmasinin takibinde kullaniimaktadir (147).

Kalp ve damar cerrahisinde, vaskiler ve mikrovaskiler kan akiminin
takibinde, anjiyolojide, bacak arterlerindeki atgd@rozun lokalizasyonu ve
derecelerinin dgerlendiriimesinde yararlaniimaktadir (148).
Gastroenterolojide, endoskobik prob ile birlikte mide, kolon, duodemwe
rektumda kan akimi olgulebilir. Ayrica, LDF’nin gpholdusu lazer g
nedeniyle karanlik bdlgelerin incelenmesi sirasie#tatra bir aydinlatmaya
ihtiya¢ duyulmamaktadir (149).

Farmakolojide, insanlarda ve hayvanlarda ilaclarin doku kanlannzaslan
etkisi (kan akimi 6lciimi ve doz cevabi) LDF ileerz¢bilmektedir (150).

ic hastaliklarinda, tim i¢ organlardaki fonksiyonel ve yapisal
mikroanjiyopatilerin tghisinde, derinin mikro dokaminda, vazodilatasyon ve
vazokonstriksiyon cevaplarinin belirlenmesindedulmaktadir (151).
Ortopedide, cerrahi girsim ©6ncesi ve sonrasi iskelet kas sisteminin tim
dokularinin kan akimi durumu bu yolla takip ediletgktedir. LDF, diz
kartilaj, ligamentler, synovia, kalgca eklemleri egll tendon bozukluklarini
incelemede kullaniimaktadiigne tipindeki probu ile kas ve tendon gibi

yumuwak dokularin incelenmesinde de kullanilabilmektéti&?).
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¢ Dermatolojide, objektif patch testinde, skleroderma, psoriasis deinin
irritan varis tiplerinin belirlenmesinde uygulankbektedir (153).

+ llag sanayisinde,topikal ilaglarin, kozmetiklerin irritan etkilerinbelirlemek
amaclyla ve bolgesel kan akimindaki gidenlerin  takibinde
kullanilabilmektedir (154).

¢ Norolojide, periferal no6ropatiye kg olarak ortaya c¢ikan norolojik
bozukluklarin tespitinde gbis aracit olarak kullaniimaktadir. Raynaud’s
fenomeninde, paraplejilerde, norolojik bozukluktagayilmasinin tespitinde,
serebral korteks ve gdi tip sinirlerin perflizyon d&lcimlerinde
kullaniimaktadir (155).

¢ Anesteziyolojide, kan akiminda farkli tip anestezik ve analjezik kan
etkisinin g6zlenmesinde ve bu tip maddelerin etlike bali olarak ortaya
ctkan sempatik blokaj ve periferal kan akimindadgiglkliklerin izlenmesinde
kullanilabilmektedir (156).

Tibbin bir¢cok alaninda Klinik olarak tercih edilnm@a yani sira LDF, bircok
laboratuar cajmasinda da siklikla keurulan bir yontemdir. Tibbin ve di
hekimliginin yani sira LDF, veteriner hekimler tarafindara dhayvanlardaki

rahatsizliklarin tghisinde ve takibinde kullanilan bir cihazdir.

2.5.3.8 LDF'nin Dis Hekimli ginde Kullanimi

LDF, dis hekimligi icinde oldukca ilgi cekici bir cihazdir. Literati
incelendginde, LDF'nin PKA’nin olculmesinin  yani sira, sonillgrda di
hekimliginde caitli amaclarla kullanilmaya B&andgl ve bu konuda c¢aimalarin
yayimlandgl gorilmektedir. Yapilan c¢agimalar, konularina gore ana shilar
halindesu sekilde 6zetlenebilir.

¢ LDFnin PKA olgcmedeki etkinligi ve guvenilirligi: LDFnin, PKA
olcmedeki guvenilirigi ve csaitli klinik durumlardaki etkinlgi, in vitro ve in
vivo calsmalarla arstiriimistir. Erisilebilen kaynaklar incelendinde, bazi

eksik yonleri ve dezavantajlar bulunsa da bu kenydpilmg calsmalarin
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biylk bir kisminda, PKA olcimlerinde LDF metodusdnal bulunmuytur
(5,142,146,157- 167).

LDF’nin standardizasyonuna yonelik calsmalar: PKA 6lciminde LDF’'nin
basarili bulunmasi uzerine, kullanilan 6lgcim metodunue elde edilen
sonugclarin standardizasyonun  glsmmasina yonelik caimalar
gerceklatirilmistir  (160,162,168-171). Ancak, bugine kadar yaplmi
calismalarda, bu konuda hentiz tam bir gobirliginin olusmadgi, kapsamli
calismalara ihtiyac oldgu gortulmektedir.

LDF ile lokal anesteziklerin PKA'ya olan etkisinin incelenmesi: Lokal
anestezi yapilmasini takiben PKA'daki gdgmin LDF ile baariyla
incelenebildgi bildirilmi stir (145,172,173).

LDF'nin di ger PKA 0&lgcim metotlariyla uyumu: Bu konuda yapilngi
calismalar incelendiinde, LDF’nin dger metotlardan elde edilen sonuglarla
uyum icerisinde oldgu ve bircok konuda bu metotlara gore ¢cok daha Ustin
Ozelliklere sahip oldgu belirtiimektedir (137,140,141,174,175,).

LDF'nin peridontolojide kullanimi:  Gingivitis (176), periodontitis (177)
(178), osteomiyelit olgularinda ve subgingival kaj€179) tedavisi uygulanan
olgularda, di eti kan akimi d@siminin incelenmesinde ve uzun sireli
takibinde (180), LDF tekginin baarnyla kullanilabildgi gdsterilmitir.
Ayrica, sigara icmenin (181) vesdircalamanin (144) dieti kan akimina olan
etkisi de LDF ile incelenngtir.

LDF'nin ortodonti hastalarinda kullanimi:  Ortodontik hareketlerin ve
damak genietmesi tedavisinin, dierin PKA’larinda meydana getirgli
degisimler LDF ile baariyla incelenebildii bildirilmi stir (182-188).

Cerrahi hastalarinda LDF kullanilmasi: LDF’nin, cerrahi hastalarinda gl
dis eti ve cene kemdinin kanlanmasinin tespitinde, mandibular sinir
rezeksiyonu, osteomiyelit ve 0©zellikle Le Fort |tesomi hastalarinin
degerlendiriimesi ve takibinde bariyla kullanilabilecg bildirilmi stir (189-
195).

Protez hastalarinda LDF kullaniimasi: LDF, protez hastalarinin, dieti

saliginin takibinde (196,197) ve retraksiyon materyatier diseti kenarinin



56

kanlanmasinda ofturdusu etkilerin incelenmesinde (198) daauyla
kullantimistir.

LDF'nin travma olgularinin de gerlendiriimesinde kullanimi: Travma
gecirmig dislerin deserlendiriimesinde ve takibinde geleneksel vitalite
testlerinin guvenilir sonuglar vermeibilinmektedir. Bu konuda egilebilir
kaynaklardan elde edilebilen gahalar dgerlendirildiginde, LDF'nin bu
olgularin dgerlendiriimesinde ve uzun donem takibinde etkilr kekilde
kullanilabilecei bildirilmi stir (143, 199-210).
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3. MATERYAL ve METOD

Calisma 3 bolumde gercekdrilmi stir:
[. Bolim: PO ve LDF’nin guvenilirlgi,
[I. Bolim: PO ve LDF’nin geng daimi glerde etkinlgi,
[ll. Bolim: PO ve LDF’nin st gierinde etkinlgi.
Calsmanin tim gamalari, S. Demirel Universitesi, Tip Fakultesi,ikEt
Kurulunun, ¢cagmay! ve sunulan ¢gma planini onaylamasini (09.03.2006-02/17)
ve calsmaya dahil edilen bireylerin ve ebeveynlerin datayhrak bilgilendirilerek,

“aydinlatiimg hasta onam formlarini” doldurmalarini takiben gé&testirilmi stir.

3.1 Hasta Sec¢imi

Calisma ve kontrol gruplari, S.D.U. PHekimligi Fakultesi, Pedodonti A.D.
Klinigine caitli nedenlerle bgvuran velveya klinik aivinde kayith olan hastalar
arasindan secilerek ghurulmustur. Secilen tim ¢ocuklarin;

¢ Saglikh,

¢ Son 3 ay icerisinde herhangi bir ilag kullanmgmi
¢ Sigara kullanmiyor,
.

Normal bir kapar ili skisine sahip olmalarina dikkat edilgtir.

Belirlenen kriterlere uygun cocuklardaki PKA gdelendirmesi yapilacak
dislerde ise;
» Florozis ve benzeri herhangi bir renklenme,
> Dislerde, PKA dgerlendirmesini olumsuz etkileyebilecek,sidi servikal
bdlgesini icine alan geglikte restorasyonlarin,
» Salikl dislerde, PKA odlcimini olumsuz etkileyebilecek geqir travma
hikayesinin bulunmamasina dikkat edigtmi
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Ayrica, birinci bolum icin belirlenen, kok-kanal davisi yapilmg dislerin
bulundgu kontrol grubu ise, tedavileri en az bir yil drteenamlanmy, Klinik ve
radyografik olarak PKA o6lcimuni olumsuz etkileyeb#gk herhangi bir patolojik
durumu bulunmagh belirlenen dilerden olgturulmustur.

Calsma sirasinda, herhangi bir nedenle, yukaridakielete uymadi
belirlenen veya yeterlisbirligi sgglanamayan c¢ocuklar, ¢cgfnanin guvenilirlgi ve
standardizasyonu acisindan galadan cikartiingtir. Bu calgmada, gulvenilir ve

belirlenen standartlarda 6lciim yapilabilen coculgaralmstir.

3.2 PKA Ol¢iimi Sirasinda Dikkat Edilen Hususlar

Olcuimler; iyi havalandiringi ve 1sisi kontrol altinda tutulrgubir ortamda,
konumu sabit bir fotdy tzerinde ve fotdy en dik isgonda iken gercekgérilmi stir.
Olcumlerden 6nce sicak veyagsé bir sey yememeleri ve icmemeleri istenen
bireylere, yapilacak olanslem anlatilmg ve 15 dakika kadar fotdyde istirahat

etmeleri sglanmstir. Bu ggamay! takiben élctimler gercekligilmi stir.

3.3 PO ve LDF ile Gergeklgtirilen On Cali smalar

Calsma o©ncesinde, standardizasyonun, guvergiirli sglanmasi ve
olusabilecek problemlerin belirlenmesi amaciyla, yutarbelirtilen kriterlere sahip
gonulli geng bireyler ve ¢ocuklardan glurulan en az 10 kilik ¢calisma ve kontrol
gruplarinda, PKA olcimine yonelik, LDF ve PO ile o6galsmalar
gerceklgtirilmistir. Bu 6n calgmalar sirasinda, her iki cihaza ait aksakliklar ve
problemler ayri ayri belirlenerek, gahaya bglamadan 6nce c¢oziumlenmesine

calisiimistir.
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3.3.1. LDF ile Gergeklatirilen On Cali smalar ve Belirlenen Problemler

3.3.1.1 Hastanin veya probun hareket etmesinglbalusan hatali sonuclar

On calsmalar sirasinda, LDF'den elde edilen PKAzeienin hastanin ve/veya
probun en ufak hareketinden etkilenmesi sonucuitsdauclar alindii géralmutar.
Bu nedenle, probun, PKA 0&lcimi sirasinda sabit &almve hastanin en ufak
hareketinden etkilenmemesine yoneliksaranalar gerceklgirilmistir. Probun, d
yuzeyinde sabit kalmasini@amak amaciyla;

« Periodontal pat (Vocop&cVOCO, GERMANY),

« Silikon esash élgii maddesi (GUMAKPierre Rolland, FRANCE) ve

« Akril (Orthocryl® EQ, Dentaurum, GERMANY) kullanilarak hazirlanan

prob tutuculardan yararlanilgtir.

Calisma kriterlerine uygun, génulli genc bireyler ve uklar belirlenmg ve bu
materyallerle bireysel prob tutucular hazirlanarknik olarak etkinlikleri
incelenmgtir.

On calsmalar sonucunda, PKA 6lctimleri sirasinda silikoasasdlcii maddesi
ve akril ile hazirlanan prob tutuculargaali bulunmugtur (Sekil 12 a, b, c). Ancak;

¢ Akril ile hazirlanan prob tutucularda, ¢cok dahaldagayida sleme gerek

duyulmasi,

¢ Yapilan slem sayisi artindan, cocgun fotdyde gecirdii stirenin uzamasi,

¢+ Fotoyde gecirilen sire uzadiicin sikilan ¢ocgun, calsma icin yeterli

isbirligi gostermemesi,

¢ Hekimin is yuktunun daha fazla olmasi,

¢ Akrilden hazirlanan prob tutucularin, lazemini ¢cevre dokulara (6zellikle

dis eti) daha fazla yansitmasi,
gibi nedenlerden dolayi, cgtnamiz sirasinda silikon esash 6lci maddesi ile

hazirlanan prob tutucularin kullaniimasina karaiwestir.
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Sekil 12 a, b, c:(a) Akril, (b) periodontal pat ve (c) silikon esaslcii maddesi ile hazirlani
prob tutucular

3.3.1.2 Uretici Firma Tarafindan Sglanan Standart LDF Probunda
Kaynaklanan Problemle

On calsmalar sirasinda kullanilan ve uretici firma tardfin mevcut proble
arasindan gdganan standart LDF probunun (-N1420, Transonic systems Ir
Ithaca, NY, USA) boyunun, glerde gercekigirilecek PKA o6lcimleri icin uygn
olmadgl goérulmdtir. Bu nedenle dretici firma ile géyiilerek, bu konuda yapilm
calismalarca (160,162,168,170) belirlesmteknik 6zelliklere sahip, (iki fibe
bulunduran ve fiberler arasi mesafesi 0.5 mm d@mmm uzunlgunda) 6zel yapir

bir LDF probunun hazirlanmasi g@anmstir (Sekil 13 a, b, ¢

Sekil 13 a, b,c (a) Uretici firma tarafindan génan standart prob ve (b,c) galamizde
kullandgimiz 6zel yapim giprobu
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3.3.1.3 Hazirlanan Prob Tutucularin Bler Uzerinde Olgturdugu Basing

LDF ile yapilan O6n c¢ajmalar sirasinda, silikon esasli 6lgi maddesi ile
hazirlanan bireysel prob tutuculari, hastanin nakraveya hekimin eli ile sabit
tutmasinin, LDF ile dlgctilen PKA derlerini degistirebildigi gortlmisttr (p=0.037).

Bu nedenle, gerceklderilen 6n ¢alsmalari takiben, gagida gamalari belirtiimg olan
yontemin, cakmamizda kullaniimasina karar veriltmi.

» Silikon esasl 6lci maddesi ile hastanin, PKA olguiyapilacak olan
diglerinin  bulundgu cenesinden, flor k&lari kullanilarak (6lciinin
cikartilmasi sirasinda deforme olmamasi igin) @lgimstir.

« Olcu alinmasini takiben, PKA o6lgimu yapilacak oftislerin bulundgu
kismin vestibl yizunin kaligh, probun sabitfiini daha iyi sglamasi icin,
(probun boyu olan 10 mm’yi gecmeyecadkilde) arttiriimstir.

e Hastanin PKA olcimia yapilacak skirin kuron kisminin vestibul orta
bdlgesinde, deti kenarinin 3mm kuronaline, bir boya kalemi ikaret
konulmu ve bu garetin alinan 6l¢i Gzerine gegcmesglaamstir. Bu islemi
takiben silikon esasli Olci maddesi ile alinan blgii Gzerinde, din
ylzeyine dik olacakekilde ve probun ucunu sikica kavrayacak buyuklikte
(70 numaral kanalgesi yardimi ile) delikler hazirlangtir.

* PKA 0lcimui yapilacak dierde ve bolgede basinc glurabilecek herhangi
bir kuvvet gelmemesini g@amak amaciyla, olcinun ilgili glerin bulundgu
bdlge dgindaki kisimlari, silikon esasli 6lci maddesi il@iRlastiriimis ve
ceneler arasi uyum @anmstir. Boylece hastanin prob tutucuyu isirarak sabit
tutmasi sirasinda PKA o6lcimi yapilacak bélgede igeerde herhangi bir

basincin olgmasi engellenngiir.
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3.3.1.4 LDF ile PKA Olgumu Yapilan Rierin Normal PKA deserlerinin

bilinmemesi

Halen, sglikli bir disin PKA’sinin normal dgerlerinin ne olmasi gerekii
bilinmemektedir. Normal dgerlerin belirlenememngiolmasi, ¢cok biyuk bir sorundur.
Bu bakimdan, elde egimiz deserlerin kiyaslamasini yapabilmek amaciyla,
kullanmakta oldgumuz LDF cihazi, prob ve o&lgcim yontemi ile 6n galalar
gerceklgtirilerek, sa&likli Ust ¢cene orta keser, yan keser ve alt cerne Ill. st azi

dislerin normal PKA dgerleri 6lculmitir (Cizelge 2).

Cizelge 2:LDF ile 6lculen Ust ¢ene orta - yan keser ve aite;l. - II. sut azi dierin normal dgerleri
(211,212)
LDF (PU) Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Ust Cene Orta keser 5.11 21.68 10.135 3.725
Ust Cene Yan keser 6.23 21.20 11.614 3.474
Alt Cene |. St Az 7.38 17.77 11.871 2.454
Alt Cene Il. St azi 6.97 18.11 12.105 2.796

3.3.2 PO ile Gerceklgtirilen On Cali smalar ve Belirlenen Problemler

3.3.2.1 PKA'y1 Olgmeye Yonelik PO Probunun Bulunmasi

Tibbi uygulamalar sirasinda, 6lcim yapilacak olaokutiun anatomisine,
fizyolojisine ve hastaya gore farkliik gosterenkcgayida prob tipi bulunmasina
karsin, pulpanin Sagnu dlgmeye yonelik, dierin anatomik ve yapisal 6zelliklerine
uygun bir prob bulunmamaktadir. Tibbi uygulamalgn itiretiimg PO problarinin
mevcut haliyle diten dlgim yapabilmesi mimkun glelir.

Calsmamizda, Gopikrishna ve ark. (103-105) tarafindatakilan prob ve
prob tutucu modifiye edilerek, cocuklarin ve genrg¥erin, keser ve azi gderinde

kullanima uygun, daha pratik bir prob ve prob tutwgelstiriimistir. Bu amacla,
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metal mandal, rubb-dam (lastik orti) klempleri ve modifiye edilen “$eklindeki
bir infant probundan faydalanilgyikeser ve st azigderde kullaniimak tzere birke
farkl tipte hazirlanmtir (Sekil 14). Metal mandalin yayi, gdve disetinde herhanc
bir zarar olgturmaihtimalini ortadan kaldirmak i¢in ortodontik teldéazirladgimiz

yay ile degistirilmi stir.

Sekil 14: PO probunun ve prob tutucunun hazirlanmrMetal mandal, rubb-dam (lastik ortii)
klempleri ve modifiye edilmi bir infant probundarfaydalaniimgtir.

3.3.2.2 PO ile PKA odlgumu yapilan gderin normal SaC, degerlerinin

bilinmemesi

LDF'de oldusu gibi PO’da da, gaikli bir disin pulpasinin normal Sg, degeri
bilinmemektedir. Kiyaslama yapabilmek icin, 6n galalarla, Ust ¢cene orive yan
keser, alt cene I. ve Il. sut azislérin normal Sal, degerleri belirlenmeye

calisiimistir (Cizelge 3)
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Cizelge 3:PO ile dlgulen Ust ¢cene orta - yan keser ve alede- Il. sut azi gierin normal dgerleri

(211,212)
PO (% SaQ) Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Ust Cene Orta keser 75 93 84.479 4,211
Ust Cene Yan keser 77 92 85.393 4,282
Alt Cene |. St Az 75 91 84.709 4.443
Alt Cene Il. St azi 75 92 83.582 5.094

3.3.3 PO ve LDF Ol¢iim Yontemlerinin Tekrarlanabilirlik Diizeyi

Belirlenen problemlerin ¢c6zimuine yonelik 6n galalari takiben, cajmamiz
sirasinda kullanmaya karar vetaniz, PO ve LDF ile gergeksérilecek olan, PKA
Olcim yontemlerinin tekrarlanabilirlik diizeyi atailmistir. Bu amacla yapilan pilot
calismada, tamamen gkl Gst cene keser glere sahip 12-18 yaarasi (13,6+1.2
yil) 10 cocgun (5 kiz, 5 erkek), Ust ¢cene orta keser (k7] @ yan keser dlerinin
(17 dg) vitalitesi, PO ve LDF cihazlari kullanilarak, gaha icin belirlenen metot ile,
sabah ve gleden sonra olmak Uzere, ayngikarafindan, iki kez deerlendirilmistir.
Her iki PKA 6lcimu sirasinda, tingamalar tekrarlanmtir. Yapilan bu 6n ¢caima
sonucunda, 6lcim yapan sttamacinin, ayni 6lcimu tekrarlayabilme orani P@ i¢
Kappa=0.78 olurken, LDF icin Kappa=0.82 olarak lomhustur. Ayrica, PO ve LDF
den, sabah vegteden sonra elde edilen her iki PKA 6lgim sonugkmasinda
anlamh bir farklilgin olmadg! gorilmistar (PO; p=0.488, LDF; p=0.422) (Cizelge
4).

Cizelge 4:PO ve LDF'den elde edilen PKA gerlerinin tekrarlanabilirfi

Minimum Maksimum Ortalama S. Sapma
LDF-1 (PU)* 7 18 10.20 2.93
LDF-2 (PU)* 7 18 10.14 2.87
PO-1 (% SaQ) 78 88 82.47 3.04
PO-2 (% SaQ) 78 88 82.41 3.01

*Elde edilen LDF dgerlerinin ondalik kismi, istatistiksel analiz yaghilmesi icin tam sayiya dostiliriImustar.
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3.4 LDF Cihazinin Teknik Ozellikleri

LDF olcumleri sirasinda, band gegingi 24 Hz ve 24 KHz ve prob ucu gk
glici € mW olan, 780 nm dalga boyunda lazginina sahip bir LDF ciha:
(BLF21A, Transonic Systems Inc. Ithaca, NY, USA)l&alimistir (Sekil 15). Prok
olarak ise, 2 fiber bulunduran ve fiberler arasisaiesi 0.5 mm olan, 10 m
uzunlysunda 6zel yapim bir prckullanilarak gercekigirilmi stir (Sekil 13 b,c).

Yapilan olcimlerin kaydedilmesinde ve analizindeaza ait bir yazilim ola
“Windaq ver. 2.36, DATAQ Instruments” kullanilgtir.

Sekil 15: Calsmamizda kullanilan LDF cihazi

3.5 LDF Cihazi ilePKA Olglim Yontemi

Yapilan 6n cakmalarla belirlenen metotla, silikon esasl bir 6lpiaddesi ile
her hastadan o6lcu alingnve bireysel prob tutucular hazirlargtm. LDF probunun
hazirlanan prob tutucu ile sabitlenmesini takibprgb tutucu tekrar hta gzina
yerlsstiriimistir (Sekil 16 a,b). Yapilan PKA olgiimlerine ait verilecihazin 6r
panelindeki gostergenin yani sira, cihaza ait yazdracilgl ile (Windaq ver. 2.3€
DATAQ Instruments), LDF cihazina P& bir bilgisayar ekraninda, anin
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gorurtilenmg ve kalp atimlarina benzer, dizenli bir gorintleeddlildgi anda 4t
saniyelik kayitlar alinngtir (Sekil 17).

Elde edilen kayitlar yine ayni yazihm aragilile (Windaq ver.2.36, DATAC
Instruments) incelenmive en ideal Olcimin elde edidi 20 saniyelik bolun
degerlendiriimeye alinngtir. Volt cinsinden elde edilen veriler Gizerindegrffizyon
(PU) degeri (10mV=1PU) hesaplansgtir.

Sekil 16 a, b:(a) Ust cene keser ve (b) alt gene siit agedinden LDF ile PKA 6lgiilme

AED

Sekil 17: LDF ile disten kaydedilen, kalp atimiyla senkronize kayit @
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3.6 PO Cihazinin Teknik Ozellikleri

PO dl¢cumleri, Sa, 6lgme 0Ozellgi bulunan, atim sinyalini ve atim grgifi
gosterebilen, nabiz derini 6lcebilen ve hekimi bilgilendirici, yonlendii uyari
mesajlari ve sinyalleri verebilen bir hasta sibamonitorii Life Scope |,
Multiparameter Bedside Monitor, Model M-2301K, Nihon Kohden Corp., Tok-
JAPAN) kullanilarak gercekgairilmistir (Sekil 18).

Sekil 18: Calsmamizda kullanilan PO cihazi

3.7 PO Cihazi ile PKA Olgiim Yoéntem

Olguimler, d§in servikal 1/3 bolgesinden gerceftigimistir. Probun ol
yapilacak olan din servikal 1/3 bdlgesine gelece&kilde yerlgtiriimesini takiben,
cihazin ekraninda izlenebilmekte olan atim sinylin grafgi ve oksijen sattrasyc
degeri sabit hale geldi anda, ekrandaki Sé degeri kayitlara gecirilmgtir. Bir
dakikalik sire sonunda, herhangi bir olcimgeate elde edilemedinde vel/veye
cihazin ekraninda o6lciim yapilamgadia dair bir uyari alinginda, o dgin pulpa
vitalite dezeri negatif olarak kaydedilrgtir (Sekil 19).
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Sekil 19: Ust cene keser ve alt cene siit agedien PO ile PKA élcimleri yapiim:

3.8 Calsmada Gegeklstirilen Di ger Olgiimler

PO ve LDF ile PKA dlgumleri yapilan gocuklarda, aypamanda ggidaki
Olcimler de gercekigiriimi s ve PKA’ya olan etkileri incenmitir.

* EPT (Pulptester, Model I-20, Parkell Firmingdale, NY 11735, US.
ile dislerin vitalite 6lctimleri gerceklgiriimis, hastalarin verdikleri cevapl
(pozitif ve negatif olarak) kaydedilstir.

* Ayni PO cihazi ile (BSIM2301K, Nihon Kohden Corj Tokyo,
JAPAN), standart parmak probu kullanilarak, hastasg bassparma&indan,
sistemik oksijen satlrasyon seviyesi ve nabgededlciimitir. Tirnginda
oje ve cila benzeri boya maddeleri bulunan hastalarnaklarindaki boy:
maddeleri, yapilan 6limu etkilememesi icin, silinerek uzaktailmistir.

» Ayrica, ¢alsmaya dahil edilen ¢ocuklarin kan basinglari, (Gangg-

Sphygmomanomet-HEINE/GERMANY, ReisterStethoskop, GERMANY
Olculmistar.
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3.9 Birinci Bolum: PO ve LDF’nin Guvenilirli gi

Yaslarn 12-18 (14.6+1.73 yil) arasi glgen, calgma kriterlerine uygun, 28 kiz—
23 erkek, toplam 51 hasta gataya dahil edilngtir (Sekil 20). Bu hastalardaki kok-
kanal tedavisi yapilrgi59 adet Ust cene kesestédn (38 Orta keser-21 Yan keser)
calisma grubu, sg@ikh olan simetrik dslerden ise kontrol grubu ajturulmus ve
toplam 118 adet Ust ¢cene kesegteh (76 Orta keser—42 Yan keser) PKA o6lguimu
yapiimstir (Sekil 21). Calsma grubuna dahil edilengierin kok-kanal tedavilerinin
tamamlanmasinin tzerinden en az bir yil ggcolmasina, klinik ve radyografik
inceleme sonucunda,sterde herhangi bir patolojik durumun bulunmamagsiik&at
edilmistir. Ayrica, kontrol grubu olarak PKA derlendirmesi yapilacak gkkli
simetrik dglerin tumu, klinik ve radyografik olarak gerlendirilmis ve herhangi bir

patoloji bulunmadiindan emin olunmgur.



70

Hasta Sayisi

m Kizlar

M Erkekler

Yas

Sekil 20: Hastalarin, cinsiyet ve ytarina gore dalimi (Bolum I)

Sekil 21: PKA dlgimu yapilan kdkanal tedavili dilerin dggilimi (Bolim 1)
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3.10ikinci Bolim; PO ve LDF'nin Geng Daimi Dislerde Etkinli gi

Calisma kriterlerine uygun cocuklar arasindan, tamamemi fakat farkli
kok gelsim seviyelerine sahip (Nolla Siniflamasi, 9. ve §oup diler) Ust cene
keser djleri bulunan, -12 yas arasi (9.75x1.11 yil)Sekil 18), 24 ki-21 erkek,
toplam 45 hasta belirlengtir (Sekil 22). Bu hastalardaki 45 cift orta keser, 2#
yan keser, toplam 138 gih kok gelsimi, alinan periapikal radyografiler
deserlendirilmistir. Radyografi alimr sirasinda, hastanin, orta oksal dizlem
tabana dik ve Ust ¢cene okluzal diizleminin tabamal@aolmasina dikkat edilrytir.
Paralel teknik ile alinan radyografiler sirasintEndardizasyonu geamak igin film
tutucular kullanilmgtir (Sekil 23). Aliran periapikal radyografilersikli negatoskoy
Uzerinde ayni hekim tarafindangdelendirilmis, kok gelsim seviyeleri belirlenmsi
ve kok ucu acikfii seffaf kgt Gzerine cizilerek, bir pergel ve cetvel yardila
milimetre cinsinden olgulerek kaydedilgtir (Sekil 24). Bu slem 6ncesinde hekimi
ayni olcimii tekrarlayabilme dizeyi (Kappa=0.89)stamémistir. Olciilen kok uct
acikhginin hastalarin ydarina gore dalimi cizelge 5'te 6zetlenngiir. Bu bilgiler
Isiginda PO, LDF ve EPT ile gerceklgilen olcimlerden elde edilen sonug
degerlendirilmistir.

30
W Kizlar
M Erkekler 24
21
8 20
>
W
5
S
I
10
2 2
0 -1 T T T T T 1
8 Yas 9 Yas 10 Yas 11 Yas 12 Yas Toplam

Sekil 22: Hastalarin, cinsiyet ve ytarina gore dalimi (Bolum I1)
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Sekil 23: Paralel teknik ile alinan radyografiler sirasinttndardizasyonu giamak icin film

tutucularin kullaniimasi

Sekil 24: Kok ucu aciklginin seffaf k&1t Gzerine cizilmesi ve bir pergel ve cetvel yardier

Olgulmesi (mm).

Cizelge 5 Olgiilen kok ucu agikinin (mm) yaa gére dgilimi

Yays (n: 138 df)

Toplam
8 Y& 9Ya |10Ya | 11Ys | 12Ysy

Kok ucu kapal 0 0 6 12 16 34

1 mm 0 0 14 6 0 20

1.5 mm 0 2 10 4 0 16
B

E 2 mm 0 10 8 0 0 18
B0
X

g« 2.5mm 0 8 6 0 0 14
>

S 3mm 0 12 2 0 0 14
X
Ho)

X 3.5 mm 4 2 2 0 0 8

4 mm 2 4 0 0 0 6

4.5 mm 4 4 0 0 0 8

Toplam 10 42 48 22 16 138
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3.11 UglinciiBolum; PO ve LDF'nin St Dislerinde Etkinli gi

Calisma kriterlerine uyan, wari 7-11 arasi désen (9.6&1.2 yil), 23 ki—18
erkek, toplam 41 hastada belirlen&eKil 25), klinik olarak sglikli (31 sit I. azi, 5!
sut Il. Azi) toplam 86 adet, alt cene sit azi dalismaya dahil edilmitir (Sekil 26).
Gerceklatirilen radyografik inceleme sonucundagllkli oldusu dagrulanan diler,
Kramer ve Ireland (213) tarafindan belirlenen kkgie g6z dninde bulundurulare
kok rezorbsiyon derecelerine gore 3 grupta toplanm(Sekil 27) (Cizelge 6)

* Grup A; Fizyolojik kok rezorbsiyonu gamams/yeni bglamis (30 d),

* Grup B; Fizyolojik kok rezorbsiyonu koék boyunun orta bolopes

ulasmams (27 dk)

* Grup C; Fizyolojik kok rezorbsiyonu kdk boyunun orta bolgesgecmi

(29 d)

Her bir dsten LDF, PO ve ET o6lcumleri gerceklgirilmis, elde edilen verile

kaydedilerek dgerlendirilmistir.

30

M Erkekler

W Kizlar

S

Hasta Sayisi

~
Q

7 Yas 8 Yas 9 Yas 10 Yas 11 Yas Toplam

Sekil 25: Hastalarin, cinsiyet ve yiarina gére dalhmi (Bslum I11)
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Sekil 26: PKA olcimi yapilan sit azigierinin dagilimi (Bélum IIl)

Cizelge 6:Sut azi djlerin, kok rezorbsiyon derecesine ve hastangmna gore dgilimi

Yas (n= 86 df)
7 Yas 8Yy 9Yy 10 Ya 11 Yy

Grup A 6 16 8 0 0
Fizyolojik

Kok Rzb. Grup B 0 2 7 18 0
Gruplari

Grup C 0 0 0 9 20

Toplam 6 18 15 27 20

Toplam

30
27
29

86
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Sekil 27: St azi djlerin fizyolojik kdk rezorbsiyonuna gore gruplantimas

3.12 Kullanilan istatistiksel Analiz Ydntemleri

Elde edilen verilerin, ortalama, standart sapma tgibimlayici istatistikleri ve
istatistiksel analizleri (Kappa istatigiti t testi, tek yonli Kruskal Wallis varyai
analizi, MannWhitney U testi, K-kare testi, ve Pearson korelasyon analizi) S
istaistik programi (Statistical Package for Socialedce, (SPSS) version 14.0, SF
Inc. Chicago, USA) kullanilarak gercekieilmis ve p<0.05 olan dgrler anlamli
kabul edilmgtir.

Ayrica, ¢alsmada kullanilan vitalite test yontemlerinin hasgesisensitivity),
secicilik (specificity ve pozitif/negatif prediktif dgerleri de hesaplansiir.
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4. BULGULAR

4.1 Birinci B6lim: PO ve LDF’nin Guvenilirli gi

Bir tani metodunun, dwulugunun, gavenilirlginin belirlenebilmesi igin, bir
patolojiyi ne kadar dgru teshis edebildgini ifade eden “duyarlifiinin” (Sensitivite),
saglikh olanlari d@gru teshis edebilmesini ifade eden “secigihin” (Spesifite) ve
test pozitif veya negatif iken hasgah bulunma olasigni ifade eden
“pozitif/negatif prediktif” dezerlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Ideal bir tani yonteminin duyarl@inin ve segcicikinin 1.0 olmasi
beklenmektedir. Bu bélimde, 7 yanlnegatif ve 5 yandi pozitif sonu¢ alinan
EPT’nin duyarhlgl 0.915 ve seciciii 0.881 olurken, 3 yardinegatif ve 11 yaryi
pozitif cevap alinan PO’nun duyarfili 0.813 ve seciciii 0.949 olarak
hesaplanmstir (Cizelge 7).

Cizelge 7:EPT ve PO’nun duyarlilik ve segicilik tablosu

Kok-kanal Ted. Yapill. Saglikl
Negatif* 54 dis 7 dis 61 di
EPT Pozitif* 5 dig 52 di 57 di
Toplam 59 di 59 di 118 ds
Negatif* 48 di 3 dis 51 di
PO Pozitif* 11 di 56 dis 67 dis
Toplam 59 di 59 di 118 ds

* Normal duyarlilik/secicilik tablosunda bulunapnazitif test ve negatif test tanimlamalari, EPT
ve PO’nun duyarlifiini/secicilgini gosteren bu tabloda, anlam bitiguain sglanmasi amaciyla
yerleri degistirilmistir. “Negatif’ tanimi; EPT ve PO’dan alinan negatifnuglari, “Pozitif’ tanimi ise;

pozitif sonuclari ifade etmek i¢in kullanilgtur.
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EPT'den alinan negatif sonucun, prediktifgda 0.885 ve pozitif sonucun
prediktif deseri 0.912 olarak bulunurken, PO’dan elde edilen atiégsonucun
prediktif degeri 0.941 ve pozitif sonucun prediktif gei ise 0.835'dir.

Kok-kanal tedavisi yapilmi (1.09+£0.6PU) ve <@kl simetrik dislerden
(11.02+3.4PU) elde edilen LDF gerleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh bir farklihk oldgu saptanngtir (p=0.0001). Genel olarak incelepuide
kok-kanal tedavisi yapilngive s&likh dislerden elde edilen LDF oranlar arasinda
yaklasik olarak 1/10 orani bulungu tespit edilmi ve LDF'nin, argtirma
kapsamindaki dierin tumuntn canh@ni dogru olarak degerlendirebildgi
belirlenmsitir. Elde edilen bu veriler tzerine, LDF metodundayarliliginin ve
seciciliginin her ikisinin de, 1.0 olarak kabul edilmesiniggun olacgl sonucuna
variimistir.

Salikli ve kok-kanal tedavisi yapilmidislerden elde edilen LDF derleri
arasinda da pozitif bir korelasyon (r=0.59, p=0Dagelirlenmgtir (Sekil 28).

Salikli dislerden elde edilen PO ve LDF ol¢gumleri arasindatistiksel olarak
anlamh pozitif korelasyon (r= 0.32, p=0.016) budupu tespit edilmgtir (Sekil 29).

Calisma ve kontrol grubundan LDF ve PO ile elde edil&ABIcim deserleri
cizelge 8 ve 9 da Ozetlengtir.

Salikh dislerden elde edilen LDF derleri ile hastanin nabiz (r=0.30,
p=0.019) ve sistemik Sa{r= 0.34, p=0.009) derleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif bir korelasyon saptanirken, ayngletden elde edilen PO gerleri
ile, sadece hastanin nabizzdderi arasinda (r= 0.28, p=0.034) anlamli, poziiif
korelasyon saptanabilgtir.

Kok-kanal tedavisi yapilmidislerden ve sglikh dislerden elde edilen LDF ve
PO verileri Uzerinde, hastanin cinsiyetinin ve Kasincinin anlamh bir etkisinin
bulunmadg belirlenmitir (p>0.05).

Metotlarinin guvenilirlginin argtirlldigl bu ¢alsmamizin bu bolimunden elde
edilen sonuclara goére, @&kl dislerin canhlginin tespitinde PO’dan, EPT'ye gore
daha guvenilir sonuclar elde edilirken, kok-kana&davisi yapilmy dislerin
canliliginin tespitinde PO, EPT’ye gbre ¢ok daha fazla dadmatali sonug vergtir.
LDF'den ise, sglikh ve kodk-kanal tedavili diderin canlilginin tespitinde, PO ve

EPT'ye gore, cok daha etkili ve glvenilir sonugéde edilmstir.



Cizelge 8:LDF ve PO ile sgikli dislerden elde edilen PKA 6lgum gerlerinin da&ilimi

Orta Keser Dgler Yan Keser Dgler Tum Disler
n Min. Maks. Ort.£SS n  Min. Maks. Ort.£SS n Min. Mes. Ort.£SS
o
@n
a LDF 38 584 1817 10.43#3.25 21 6.23 18.11 12.11#3.719 55.84 18.17 11.02+3.4%
= (PU)
¥
[9p]
PO 37 81 93 86.32¢3.33 19 80 92 87.47+3.06 56 80 93 .7188.26
(%)
Cizelge 9:LDF ve PO ile kok-kanal tedavisi yapilgrdislerden elde edilen PKA 6l¢cim gerlerinin dailimi
Orta Keser Dgler Yan Keser Dgler Tum Disler
5 n Min. Maks. Ort.+SS n Min. Maks. OrtxSS n Min. Mks. Ort.£SS
g
2 LDF 38 0.13 221  0.99+054 21 0.8 235 1.29+0.66 59 30.1 2.35 1.09+0.60
5 8 (P
o .2
F 0O
T
8
> PO 38 00 79  17.5%31.86 21 00 76  6.95+21.97 59 00 79 .74828.99
He) 0,
7 (%)

8.
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Sekil 28: Kok-kanaltedavisiyapilms ve sglikh dislerdenelde edilen LDF dgerlerinin birbirine gore
degisimi (r=0.59, p=0.0001).
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Sekil 29: Sglikh dislerden elde edilen PO ve LDFglerinin birbirine gore désimi (r= 0.32,
p=0.016)
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4.21kinci Bélim: PO ve LDF’nin Geng Daimi Dislerde Etkinli gi

Calismanin ikinci béliuminde, PKA 6lcimi yapilan 138tein elde edilen LDF
verileri ile ya arasinda (r= -0.60, p=0.0001) negatif korelasyaptanirken, kok ucu
acikhgr (milimetre) arasinda ise (r= 0.85, p=0.0001) pbziorelasyon oldgu
belirlenmstir (Sekil 30, 31).

Kok gelisimini tamamlamy ve heniiz tamamlamagndislerden elde edilen LDF
degerlerinin, istatistiksel olarak ileri derecede Ininiden farkli old@gu tespit
edilirken (p=0.0001) kok gelim seviyesi ilerledikce, LDF'den elde edilen PKA
Olcim deerlerinde bir azalmanin olgu da (r= -0.42, p=0.0001) belirlengtir
(Sekil 32).

Cocuklarin cinsiyet, sistemik SaOnabiz ve kan basincinin elde edilen LDF
verileri Uzerinde, istatistiksel olarak anlamli ketkisinin olmadg goralmistir
(p>0.05).

Orta keser ve yan kesersidrden elde edilen LDF derleri arasinda ise
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fankiibulunmaktadir (p=0.006). Orta ve
yan keser gilerden LDF ile elde edilen PKA olcum gkxleri cizelge 10'da
Ozetlenmgtir.

Elde edilen veriler genel olarak gexrlendirildiginde, geng daimi dierin pulpa
kanlanmasinin kék ucu gsilin derecesinden etkilergj bu durumun LDF metodu
ile incelenebildii ve genc¢ daimi dierin vitalitesinin LDF ile belirlenebilecg
gorulmugtar.

PO ile yapilan dlcimlerden elde edilen verilerkidk gelsim seviyesi, kok ucu
acikhgr (milimetre), hastanin ya sistemik Sa@ nabiz, ve kan basinci arasinda ise
herhangi bir anlaml korelasyon tespit edilemgimi(p>0.05). K6k gekimini
tamamlamangi ve tamamlangi dislerden elde edilen PO gerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik da bulamamstir (p=0.512). Aynisekilde
orta keser ve yan kesersidir arasinda da anlaml bir farklihk saptanamgumi
(p=0.068) (Cizelge 10).

Alinan 4 yanlg negatif sonu¢ nedeniyle secigili0.97 olarak hesaplanan PO
metodunun, gen¢ daimi gerin kok ucu geklimine ba&li olarak olgan PKA

degisikliklerini gostermede LDF’ye gére daha yetersidu@gu sonucuna varilngiir.
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Calismaya dahil edilen 138 gte gercekligtirilen EPT’den ise 6 yandinegatif
sonug alinny ve segicilgi 0.95 olarak bulunmytur.
Bu sonuclara gére, O ve EPTnin, gen¢ daimi gerin vitalitesinin

deserlendiriimesinde, LDF'ye gore ¢cok daha yetersilkdari gortlmektedir

10,00 15,00 20,00

LDF Degerleri (PU)

Sekil 30: LDF'den elde edilen verilerihastanin yana gore dgisimi (r=-0.60, p=0.0001).
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Sekil 31: LDF'den eldeedilen verilerin kdk ucu aciklik miktarina (m
gore dgisimi (r= 0.85, p=0.0001)
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Sekil 32: LDF dezerlerinin kok geljim seviyesine gore g@esimi (r=-0.42, p=0.000:
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Cizelge 10:Ust cene orta ve yan kesesldiden LDF ve PO ile elde edilen PKA 6lgtimleriniislere gére dgilimi

Orta Keser Dsler Yan Keser Diler TUm Disler
n Min. Maks. Ort.xSS n Min. Maks. Ort.£SS n Min. Mes. Ort.£SS
LDF 90 511 21.68  10.22#413 48  7.86 2120  11.46+3.49 38 1 511  21.68  10.65+3.95 p=0.006
(PU)
PO 90 75 93 84.12+4.52 48 77 92 85.54+4.48 138 75 93 4.634.54 p=0.068

(%)

€8
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4.3 Uclincl Bolum: PO ve LDF’nin Siit Dslerinde Etkinli gi

LDF ile, alt cene I. ve Il. sut azigierinden yapilan olgimlerden, I. stt azinli
ortalama PU dgeri 11.87+2.4 PU ve Il. sut azisth ortalama PU dgeri; 12.11+2.79
PU (PKA o6lcimu yapilan tim st aziskdrinin ortalama dgeri 12.02+2.6 PU)
olarak elde edilirken, aralarindaki fark istatisek olarak anlamli d@dir (p=0.784),
(Cizelge 11).

Yapilan istatistiksel analiz sonucundaglelin rezorbsiyon derecesine gore
olusturulan G¢ grubun her birinden elde edilen LDgetéerinin, istatistiksel olarak,
anlamlh derecede birbirinden farkli oglutespit edilmgtir (p=0.0001) (Cizelge 12).
Farklihgin hangi gruptan kaynaklar@gni belirlemek amaciyla yapilan ikili
kargilastirmalarda ise, grup A ile B arasinda istatistikdarak anlaml bir farkligin
bulunmadg (p=0.084), ancak, grup A ile C (p=0.0001) ve gBiple C arasinda
anlamh bir farklihk oldgu (p=0.008) belirlennstir. Farklihgin ileri derecede
fizyolojik kok rezorbsiyonuna sahip sut azisldrin bulundgu grup C’den elde
edilen LDF dgerlerinden kaynaklangh acik¢a gorulmektedir.

LDF deserleri ile rezorbsiyon derecesi (r=0.50, p=0.000%) ya (r=0.39
p=0.0001) arasinda pozitif yonde bir korelasyorubdlgu saptannstir (Sekil 33 ve
34). Cinsiyet, sistemik SgPnabiz ve kan basincinin, LDF'den elde edilegeder
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisimimadg! goralmistur (p>0,05).

PO degerleri ve rezorbsiyon derecesine gorestlulan 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir gki belirlenememytir (p=0,109). PO’dan elde edilen
degerler ile yg (p=0.120) ve rezorbsiyon derecesi (p=0.087) adasianlaml
herhangi bir korelasyon saptanamstmi

Fizyolojik kok rezorbsiyon derecesine goresblmulan t¢ gruptan LDF ve PO
ile elde edilen PKA 6lcim gerleri cizelge 12'de 6zetlengtir.

PO’dan elde edilen veriler ile cinsiyet, sistemiaCs nabiz ve kan basinci
degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bigki tespit edilemenstir (p>0,05).

Birinci sut azi &gin ortalama Sa@deseri %84.71+4.44 ve Il. sUt azisth
ortalama Sa@ deseri %83.58+5.09 (tUm sit azi stérin genel ortalamasi
%83.98+4.87) ve her iki gigrubunun Sa@deserleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik yoktur (p=0,372) (Cizelge 11)
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Bu sonucglara gore, tum sit azigldrinden oOlcim yapilabilmesine kan,
fizyolojik kok rezorbsiyonuna R olarak sit azi dlerinin  pulpalarinin
kanlanmasinda meydana gelergigi&liklerin incelenmesinde, PO metodu yetersiz
bulunmutur.

Calsma kapsamindaki 86 ge, EPT Olcumleri gercekdarilmis ve dglerin
16’sindan herhangi bir cevap alinamazken, kalglerdien ise guvenilirfii tartismall
pozitif cevaplar alinmgtir (secicilik: 0.81).



Cizelge 11:Alt ¢cene st azi gierinde PO ve LDF ile elde edilen PKA dlguimgeeerinin dgilimi

Sut I. Azi Dsler St Il. Azi Disler TUm Disler

n Min. Maks. Ort.+SS n Min. Maks. Ort.+SS n Min. Mks. Ort.+SS

LDF 31 7.38 17.77 11.87+2.45 55 6.97 18.11 12.11+2.79 6 8 6.97 18.11 12.02+2.66 p=0.784
(PU)

PO 31 75 91 84.71+4.44 55 75 92 83.58+5.09 86 75 92  .9®|387  p=0,372
(%)

Cizelge 12:Fizyolojik kdk rezorpsiyon seviyesine gore, POLR¥- ile elde edilen PKA 8lgiim gerlerinin dgilimi

n Min. Maks. Ort.+SS n Min. Maks. Ort.£SS n Min. Mks. Ort.+SS

LDF 30 7.28 15.11 10.583+2.26 27 6.97 17.29 11.736+2.3329 9.10 18.11 13.772+2.39 p=0.000pL
(PU)

PO (%) 30 76 92 84.633+4.78 27 7 91 84.925+4.30 29 75 92 82.448+5.23 p=0,109

98
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Sekil 33: LDF dezerlerinin fizyolojik kek rezorbsiyon derecesine goresgami (r=0.50, p=0.0001)
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LDF Degerleri

Sekil 34: LDF dezerlerinin yga bali degisimi (r=0,39 p=0.000)
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5. TARTISMA ve SONUC

Vitalite test yontemlerinde amag, pulpaniglgadurumunu objektif ve dgru
bir sekilde belirlemektir. Pulpa, bir gih kalbi ve beslenme kaypalir. Cok caitli
yollarla pulpada hasar meydana gelebilir. En sugikailan pulpa hasarinin nedeni,
bakterilerin ve toksinlerinin, curik lezyonlarindareya acik kaviteden dentin
tubdlleri yolu ile pulpaya ukmasidir. Travma, iatrojenik nedenler, abrazyon,
atrizyon veya erozyon gibi gigi nedenlerden dolayr, mine ve dentinde sal
patolojik kayip ve catlaklar, binlerce dentin tlinilin agga cikmasina neden olur
(23). Histolojik acidan fibroz adokusu olarak siniflandirilabilen pulpadageti
bag dokularinda oldgu gibi, bir uyarana kar cevap olgur ve iltihabi reaksiyon
gelisir. Vaskuler gecirgenlik artar ve ¢evre dokulara giecii olur. Ancak devamli
veyasiddetli bir uyarana kar pulpanin uzun dénem cevabigeli dokulardan farkli
olarak ¢cg@unlukla nekroz ile sonuclanir. Clnku pulpanin geyebilecek bir alani
yoktur. Bu nedenle hicre olimi daha hizl olur \3Rulpada eriddetli reaksiyon,
genellikle pulpanin aga cikmasina neden olan yaralanmalardan sonra ogtksa
Bu durum, pulpada meydana gelen hasara ve pulg@mei kendini tamir edebilme
kapasitesine gore @gir. Zamanla artan birsekilde pulpanin cevabi gk,
ctkar. Pulpanin patolojik durumunu belirlemek ancdiistolojik inceleme ile
mumkuin olabilmektedir. Fakat Kklinik olarakstin histolojik inceleme yapilmasi
mimkuin olmadiindan, d§ hekimi, pulpanin durumunu ayrintili vegta bir sekilde
deserlendirebilmeli, pulpadaki yaralanmanin geri dgimili veya dongiimsiz
olduguna karar verebilmeli ve pulpanin car@uhi koruyabilmek icin en uygun
tedaviyi belirleyebilmelidir. Ancak, kalsifiye dolarla cevrili, tamamen kapali bir
odada bulunan pulpanin cargihin deserlendirilmesi ¢ok karmgk bir olaydir.

Dis hekimligi Kliniklerinde kullanilmakta olan geleneksel pulpatalite
testlerinin amaci, pulpadaki néral elemanlarin uyesini sglayarak bir cevap
olusturmaktir. Elektrik ve termal pulpa testlerinde,célikle hizli tepki gosteren
miyelinli A fibrilleri uyarlir. Sonrasinda gk degeri nispeten daha yuiksek olan,
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yava tepki gosteren miyelinsiz C fibrilleri uyarilir.gér uyaran devam eder vgle
degeri sgilirsa, C fibrilleri g&ri olusumuna neden olmaya gar (23,214,215). Bi
pulpasinin A8 sinir lifleri, daha hizli iletim hizina sahip oldarindan, bglangic
agri algilanmasindan sorumludurlar. Devamli zonklaggnnin ise, daha kicuk C
liflerinin aktivitesi sonucu oldgu disiintlmektedir (1). Kisa strede sonlanan, keskin
ve nispeten iyi lokalize edilebilen birga, muhtemelen pulpada A liflerinin
aktivasyonuyla hissedilmektedir. A liflerinin akéigsyonu icin, dentin ttbdlleri
icerisinde, yeterince guclu sivi hareketine nedabilecek 1sisal, kimyasal, ozmotik
veya mekanik uyaranlara gerek vardir. Zayif oldalize edilebilen kint bir di
agrisi, C liflerinin aktivasyonu ile ifkilidir. Pulpaya tam olarak uanis, sicak veya
soguk, histamin, bradikinin ve iltihabi mediatorler bgi siddetli dis kaynakl
uyaranlara kar C lifleri cevap verirler (46).

Pulpadaki yapisal @ssiklikler, sinir liflerinin bir uyarana kan tepki olwturma
potansiyelinin de farkl olmasina neden olur. PKa&dbir azalmanin, A fibrillerinin
tepki verme potansiyelini oldukca azaittiancak, C fibrillerinin ise bu durumdan
daha az etkilendi bilinmektedir (46).

Gunumiz di hekimliginde, tghis ve tedavi planlamasi sirasinda, hastanin
hikayesi, klinik ve radyografik muayene gibisite muayene yontemleri ve tani
araclarindan yararlaniilmaktadir. Geleneksel vaatgst metotlari, hastanin klinik
muayenesi sirasinda siklikla kullanilan bir taacadir.

Chambers (216), ideal vitalite test yonteminin ycwgivenilir, invaziv
olmayan, tekrarlanabilir, kolay uygulanabilir veastlardize edilebilir bir yontem
olmasi gerekgini bildirmistir.

Gunumizde di hekimligi kliniklerinde vitalite test metodu olarak, genielié
termal testlerden ve EPT'den yararlaniimaktadirca) bu testler ideal vitalite test
metodundan beklenen 6zelliklerin  timdnd, ayni ant®imamaktadir ve
guvenilirlikleri tartsmalidir. Yapilan cajmalar sirasinda, gerden elde edilen
klinik bulgular ile histolojik inceleme arasindaKiskinin yeterli olmadgl ortaya
konulmutur (71,217, 218)

Walton ve Torabinejad (217), 166st gerceklgtirdikleri histolojik inceleme
sonugclarina gore, klinik bulgular ve pulpanin pajitl durumu hakkinda cok zayif
bir ili skinin bulund@gunu bildirmilerdir.
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EPT ile klinik deserlendirmeyi takiben, dierin cekilerek histolojik olarak
incelenmesiyle gerceldtrilen, birbirine benzer calmalarin retrospektif olarak
incelendgi bir derleme cabmasinda ise, pulpasinda patoloji bulunagledien,
sazlikh olan disler kadar guvenilir sonuclar alinamgdsonucuna varilngtir (218).

Elektrikli ve termal \vitalite test yontemlerinin génilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla, 75 diizerinde gercekiéirilen bir calsmada, total pulpa
nekrozu ve termal testlerden elde edilen negatrapearasindaki zayif korelasyon
disinda, histolojik inceleme sonucu sturulan gruplandirmalar ve pulpanin klinik
bulgulari arasinda herhangi bigki saptanamangtir (71).

Bu bakimdan EPT ve termal testlerden elde edilevugar nicel olmayip,
pulpanin sglik durumu veya pulpanin iltihabi durumu hakkinda/gnilir sonuclar
sgilama kapasitesinin yetersiz ofglugorilmektedir.

Calismamizin birinci béliminde, ytar 12-18 arasi gigsen 51 hastadaki, 59
adet sghkl, st cene, daimi orta ve yan keser ve kok&taadavisi yapilng cansiz
oldugu bilinen kasilastirilabilir dislerin vitalite durumu, EPT ile gerlendirilmistir.
EPT'nin sglkh dislerdeki hata orani, %11.9 olurken kok-kanal tedayapilmis
dislerde ise bu oran %8.5 olstur.

Daimi digler Uzerinde, EPT, sicak ve @ testlerinin tUc¢inl ayni anda
karsilastiran Fuhr ve Scherer (219), 34% dizerinde, 110°C 1sI yayan, yuvarlak uclu
bir cihazla yaptiklari sicak testinin, GBuzu ile yaptiklari sguk testinin ve EPT’nin
etkinligini aragtirmiglardir. Calsma sonunda agarmacilar, cakmamiza benzer bir
sekilde, EPT’'nin hata payini %10 olarak bulurlarkemcak testinin hata payini
%12.4, ve spuk testinin hata payini ise %3,4 olarak hesapintir.

Peterson ve ark. (220) tarafindan yapilan benzecdlismada ise klor-etil,
Isitiimis guta-perka ve EPT'nin duyarki sirasi ile 0.83, 0.86 ve 0.72 olarak
bulunurken, uygulanan testlerin secigiliise 0.93, 0.48 ve 0.93 olarak
hesaplanmgtir. Bu sonuclara gore gerdeki bir patolojinin belirlenmesinde,
birbirine yakin sonuclar alinan her ¢ metot amda)ren bgarisiz metodun EPT,
sailikl dislerin belirlenmesinde ise endaausiz metodun isitiimigita-perka oldgu
belirlenmitir.

Peters ve ark. (56), kdk-kanal tedavisi yapglnyapiimakta olan ve apikalde
lezyon bulanan dierin de dahil edildii toplam 1488 dite, termal testlerden GO
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buzunun etkingini, EPT ile kasilastirmislar ve EPT’'den, istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazla ygnpozitif cevabin alinggni kaydetmglerdir.

Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda, EPT ve 6@xundan elde edilen
cevabin zamanla @siminin incelendgi bir calismada, ark telinin Gdanmasini
takiben elektrik akiminin kogn dislere iletiimesi nedeni ile, EPT'nin lar
oraninda bir dgiis oldugu bildirilmistir (74).

Incelenen literatiirlerden, G®uzu ile yapilan sauk testinin EPT'ye gore daha
glvenilir sonuclar verdi gorilmektedir (23,55-57,65-67,74,219). Ancak, O
buzunu mevcut hali ile klinik muhafazasi mumkin atigindan, CQ buzu yapimi
icin, kliniklerde buyuk bir tip icerisinde GOgazi bulundurulmakta ve her bir
uygulama oncesinde tekrar hazirlanmasi gerekmekigiim oncesinde, COgazi
0zel yapilmg bir silindir aparat icerisine doldurulup, siirilarak, CQ buzu ¢ubgu
hazirlanmahdir. Uygulanabilmesi icin 6n hazirlddaihtiya¢c duyuldgundan CQ
buzu, d§ hekimleri tarafindan kliniklerde tercih edilmemedir.

CO, buzunun tercih edilmemesinin bir dgga nedeni ise, kriyo-cerrahi
operasyonu sirasindaglia sggugun cevre dokularda ve giierde meydana getirgii
hasar konusunda yapilgngalsmalardan sonra (59-61,221), yaklka—84 °C'lik 1siya
sahip CQ buzunun da, uygulama sirasinda dokularinda bir harabiyete neden
olabilecgi konusundgupheler olmasidir (23, 53, 62-65,67).

Langeland ve ark.larl (59) icerisinden sivi nigojgecen -196°C’lik 1siya
sahip bir kriyo-probu, dgin kronuna 3 dakika uygulamanin, kuronal pulpadea oea
neden oldgunu bildirmglerdir.

Shepherd (60) -50°C'lik 1siya sahip bir kriyo-prolarelerin d§ dokusuna
uyguladginda, pulpa dokusunun sicakhin -13°C’ye ulatigini bildirmis ve
odontoblast tabakasinda yikim, pulpal dokuda m®s$is bulgularina rastlagtir.

Sonraki yilllarda Dowden ve ark. (61), -80°C sicggklsahip deneysel kriyo-
cerrahi Unitesini, maymunlarin sterine 1, 2, ve 3’er dakikalik periyotlarla
uygulamg ve pulpa dokusu sicaglnin -10°C’nin altina d§itigti andan itibaren,
kuronal pulpanin mikro-vaskiler sisteminde hasaodentoblast tabakasinda yikim
basladigini bildirmislerdir.

Lutz ve ark. (62), boya ve floresan UV f@gtaf tekngini kullanarak, CQ buzu

ve etil klordrtin, diin yapisi Uzerinde meydana getfidilegisimleri incelemglerdir.
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Her iki testin de diteki mevcut catlaklari daha da dergtladigini ve yeni catlak
olusumuna neden olduklarini bulgiardir.

SEM tekngi kullanilarak yapilan bir b&a calsmada ise, suk uygulamasini
takiben ylzeyde okan dizensizlikler gosterilrtir (63).

Kdpek dilerine -22 °C’lik s@guk uygulamasinin, pulpa isisini +11 °C’ye kadar
diUstrdigt ve bu durumun pulpada herhangi bir harabiyetemedimadgi, bir dise 3
dakika sure ile -160 °C’lik gmk uygulamasinin ise pulpa dokusunda harabiyete
neden oldgu bildirilmistir (64).

Cekilmis, insan alt cene bluyuk azisdirinde yapilan ¢cagmada ise, 5 dakika
kadar CQbuzu uygulamasinin, intrapulpal dokuda 2°C’lik @iglise neden oldgu
tespit edilmgtir (66).

Kriyo-cerrahi bolgesine koga dislerin pulpa kan damarlarinda ggeime
olmasina kann herhangi pulpitis veya nekroz bulgusunun buludgha
arggtirmacilarca bildirilmgtir (221).

Klcuk azi dilere, 5 dakika kadar CG@uzunu ve 2 dakika kadar isitigigita-
perkay! uygulayan Rickoff ve ark. (53), daha soge&ilen dgleri histolojik olarak
incelemilerdir. Pulpal dokuda herhangi dejeneratif bigideli ge rastlamamnglardir.

Sonraki yillarda argirmacilar (23,65,67) insan ve kopekldri Uzerinde,in
vivo ve in vitro olarak CQ buzunun etkilerini inceledikleri farkli ¢camalarda, di
dokulari Gzerine C® buzunun herhangi zararli bir etkisinin olmadi
bildirmislerdir.

Bu calsmalardan elde edilen bulgulara goére,0zunun di yapilar tzerinde
herhangi bir zararli etkisinin olup olmg&dkonusu targmalidir.

Calismamiza, kullanim kolayh ve maliyetinin d§ik olmasi nedeniyle gli
hekimligi kliniklerinde en fazla kullanilan geleneksel Vita test yontemi olan EPT
dahil edilirken, CQ buzunun ise 1sisi nedeniyle cocuklardasitiie kaygilar
yaratabilme ve cocuklarin derinde yapisal zarar ajturabilme ihtimali
bulundw@gundan, caimamizda kullaniimasinin uygun olmaygie karar verilmitir.

Geleneksel vitalite test yontemlerinin etkili sonuerebilmeleri icin, pulpa
yeteri kadar innerve olmalidir. Stt ve genc¢ daimgled yeteri kadar pulpalgadan
sorumlu olan miyelinli A8 aksonlarla innerve @édir. Miyelinsiz C fibrilleri disin

surmesinden ¢ok kisa bir stire sonra maksimum sayegaken, &ri iletiminden
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birincil sorumlu olan miyelinli A fibrillerin sayisise, dgin stirmesini takiben
yaklasik 4-5 senelik sure igcerisinde zamanla artar (222).

Dislerin icerisindeki sinir liflerinin buyldk ggunlugunu olwgturan miyelinize
olmams, yava iletim hizina sahip C-lifleri, dgsken morfolojileri ve terminal
dagihmlarina rgmen, benzer, duzenli bir yapiya sahiptirler. Histare bradikinin
gibi iltihabi mediatorlere kar bir cevap olgtururlar. Bu lifler, periferal pulpa
icerisinde veya pulpadaki kan damarlari boyuncautmmlaktadirlar. Pulpa hasari
sonucunda en fazla aktive olan sinir lifleriditetim hizlari yava oldugu igin,
aktivasyon sonucu ofan &ri daha geg ortaya cikar (13).

Salikli, olgunlasmis ve olgunlamamsg daimi dslerin, EPT'ye verdikleri
pozitif cevap insidansi arasinda bir farigh oldysu ve bu durumun olgurgmams
dislerin odontoblast tabakasinin hentiz innervasyontaomamlanmangiolmasindan
kaynaklandg bildirilmi stir (223).

Acik apeksli, djlerde anlaml derecede daha az miyelinli aksonlarin
bulundwgunu gosteren Johnsen ve ark. (224), kalibre egilfRiT cihazi ile yaptiklar
calsmada, ¢k uyariima dgeri ve pulpadaki miyelinli akson sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir negatifdkasyon oldgunu bildirmglerdir.

Innervasyonla ilgili bu problemler, EPT ve termatalite testlerinin genc
daimi dklerde gtvenilir sonucglar vermemesine neden olmak{8¢223,224).

Calismamizin ikinci boliminde 8-12 yarasi, 45 hastadaki, farkli kok gatn
seviyelerine sahip 138 gde, EPT'nin etkinlgi incelenmg ve hata orani %4.4 olarak
belirlenmitir. EPT’nin hata orani, surpriz bgekilde, calgma 6ncesi beklentimizin
oldukca altinda gercekldmistir. Calismamizin birinci boliminde, ykarn 12-18 arasi
degisen hastalarin, kok geimini tamamlamy, Ust cene skl orta ve yan keser
dislerinde EPT’nin hata orani %11.9 olarak tespit redsine kayin, kok gelgimi
heniiz tamamlanmamdislerin dahil edildgi ¢calismamizin ikinci b6liminde, daha
yuksek cikmasinin beklenmesine «arbu oran, birinci bolimin yaldk 1/3'U
kadar olmugtur.

Calismaya dahil edilen ¢cocuklara ve ebeveynlere yagiadan tim glemler
anlatilmasini takiben ilk olarak, PKA glerlendirmesi yapilacak olanstkrin EPT’ye
vermis oldugu cevaplar kaydedilrgi ve diger dlcumlere gecilngtir. Geleneksel

vitalite testleri subjektif testler olgundan, hastanin bir uyarana veidievabin, dj



94

hekimi tarafindan deerlendiriimesi, yorumlanmasi esasina dayanir. Ancak
cocuklarda bu tur testlerin uygulanmasi zor @lducin, dgrulugu da sinirlidir.
Cocuklar her zaman subjektif semptomlari tarif eegebilir ve d§ hekiminin
sordwgu sorulara yandi pozitif veya negatif cevaplar verebilir. Ayrica) bestler bir
cocuk icin hg olmayan uyaranlardir. Cocuklarirgreya olan korkusu, geleneksel
pulpa testlerinin sinirli olmasina neden olmaktadir

Bu bakimdan, calmamizin bu boéliumine dahil edilen, shan 8-12 arasi
desisen (9.75+£1.1) 45 co@a, ayrintili bir sekilde anlatilan, slemlere Kkagi
duyduklar c¢eitli kaygilar nedeniyle, objektif bir test olmay&¥PT’ye, yanlg pozitif
cevaplar vermgi olabileceklerini d§linmekteyiz.

Bu konuda yapilngibenzer ¢catmalarda da, geng¢ daimisterde EPT’nin hata
orani bizim cakmamizdan cok daha yilksek bulungmalmasina katn, cikan
sonuglarin birbirinden gok farkli olgu gortlmektedir.

Fuss ve ark.lar (55), 1980’li yillarin ortalariadyalari 9-13 ve 13-34 arasi
desisen iki grup hastada yaptiklari gahada, termal testlerin ve EPTnin
gavenilirligini test etmglerdir. Termal testlerin glvenirlgi, her iki grupta da bir
farklilik gostermemtir. Arastirmacilar EPT'nin, egkin grupta %100 dgru sonug
vermesine karn, cocuklarin bulundiu grupta ise ancak, %79 oranind&maosonug
verebildigini bildirmislerdir.

Klein (225), yalari 6-11 arasi dgsen, 93 ¢cocukta yan benzer bir cajmada
ise, tamamen acik apeksli 631glddI disin, sadece %10,8'inden EPT'ye gla
pozitif cevap alinabilirken, %89.2'sinden ise yanhegatif sonuclar alinmtir.
Ayrica, aynl caimada kOk gedimi seviyesi arttikca, alinan pozitif cevapta da bi
artis oldugu bildirilmistir.

Fuss ve ark.larinin (55) camasinda, EPT'nin gen¢ daimistérdeki hata
orani yaklaik %20 olurken, Klein'nin (225) c¢almasinda ise bu oran 4 kat daha
yuksek ¢cikmgtir. Sonug olarak, EPT'nin geng¢ daimglérdeki hata orani konusunda
heniz bir gorgi birliginin olusmadg gorilmektedir.

Calismamizin Gcuncl boliminde ise, 7-11s yarasi 41 cocuktaki eii
fizyolojik kok rezorbsiyonuna sahip 86 alt cene sizt diin vitaliteleri EPT ile
degerlendiriimis ve EPT’nin hata orani %18.6 olarak bulugtow. EPT'nin sit

dislerindeki hata orani, camamizin ilk iki béliminden elde edilen hata
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oranlarindan daha yiksek bulurgnalmasina kain, benzer nedenlerden dolayi
calisma oncesi beklentilerimizin altinda gercekiastir.

Ancak, Asfour ve ark. (226), yiari 7-10 aras! dgsen, 100 cocgun, sglikh
ust cene koépek glerinde, etil klorit ile EPT'nin glvenilirgini arastirdiklari
calismalarinda bizim beklentilerimizin tam tersi yonurgtnuclar rapor etrglerdir.
Arastirmacilar, fizyolojik kok rezorbsiyonu heniizgbemams ve yeni balamis sit
kopek dsglerin vitalitesinin dgerlendiriimesinde her iki yontemin de guvenilir
sonuclar verdiini bildirmislerdir.

Geleneksel vitalite test yontemlerininska bir eksik yoni de, pulpanin sadece
noral cevabini dolayll olarak gostermesi, ama skl sirkilasyonu
gostermemesidir.

Travmatize dilerde oldgu gibi, vaskullarizasyonun tam olarak bozulngadi
fakat noral incinmenin oldiu durumlarda, geleneksel vitalite test yontemlegind
vaskiler sirkilasyonu konusunda herhangi bir bugremedsi icin, dis devital
olarak tespit edilebilmektedir. Ayrica, pulpanimisidokusu, pulpa nekrozuna,
vaskiller dokuya nazaran daha dayanikli glohgdan, bu durum pulpanin
kanlanmasinda bozulmalar steemis oldugu halde, diten yanlg pozitif cevaplarin
alinmasina neden olacaktir (2,6-8).

Cocuk dg hekimliginde en sik kaflagilan acil durum, travmatik
yaralanmalardir. Bi hekimi, travma sonrasi hasar géren byirditedavisine karar
verirken, travmanin tipine & olarak dgin pulpasinda meydana gelen hasarin
blayukligtini belirlemesi gerekmektedir. Geleneksel vitateést yontemleri bga
olmak Uzere, gunimuizde mevcut tani yontemlerindenbirisi, travma sonrasi
pulpada olgan hasarin buyukfiinin tespit edilmesinde yeterli glelir. Travma
sonrasl, 0zellikle gen¢ daimisterde, dsin vaskiler durumu sinirsel durumundan
¢cok daha 6nemlidir. Cunki, travma sonrasi gecicegtaziden dolayi, gin sinirleri
herhangi bir uyarana karcevap veremeyebilmektedirler. Travma gecgrufislerin,
travmadan hemen sonra geleneksel vitalite testeydlierine negatif cevap vermesi
ancak, travmadan sonra gecen zaman icerisindeo@f gevap vermeye iamasi
siklikla kasilasilan bir durumdur. Travmadan sonra vitalite testiden negatif

cevap alinan travmatize stBrin canlilgini kaybettgi sonucuna varilabilmesi igin,
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gecirilen travmanin tipine de pla olarak, 6 hafta kadar beklenmesi gergkti
bildirilmi stir (227, 228).

Bhaskar ve Rappaport (228), 1973 yilinda 25 traizeain dste yaptiklari bir
klinik calismada, geleneksel vitalite testlerine herhangi leivap alamadiklarini,
fakat, dglerin pulpa odalarina kadar acgtiklarinda ise, vipllpa dokusu ile
karsilastiklarini bildirmiglerdir. Bu sonuclara dayanarak giramacilar, geleneksel
vitalite testlerinin gercekte duyarlilik testleridagunu ve pulpal doku ghg ve
kanlanmasi ile dgrudan ilskili olmadiklarini ileri sirmglerdir. Geleneksel vitalite
testlerine negatif cevap alinsa dahi, travmatizkedn, disin devital oldguna saret
edecek radyografik ve klinik bulgular goriltinceyeadlr vital olarak kabul edilmesi
gerektgini ve bu sire icerisinde kok-kanal tedavisinin igggimesi gerektgini
savunmglardir.

Sonug olarak, di vitalitesinin dgerlendiriimesinde kullanilan bu metotlar,
pulpal sinirlerin uyariimasina dayaldir ve PKA it®grudan ilgileri yoktur. Bu
testler periferal sinir uyariimasina dayall testugundan, pulpanin kan akimiyla
iliskili yorumlari sUphelidir. Oysaki vitalitede, vaskularite ve danadrslestek
baslangicta sinirsel destekten daha dnemlidir. Pulifzabinda ise, sinirsel hasardan
Oonce dgin damarsal desgende kayiplar olstugundan, tam tersi bir durum, iltihabi
olaylar i¢cin s6z konusudur.

Bu nedenle, di hekimliginde, vitalite testlerini bgica tani araci olarak
kullanan bircok bélimde ve 6zellikle cocuksdhekimliginde, olgunlamams
kOklere sahip vel/veya travmaya maruz kalndislerde pulpadaki kan akimini
dogrudan olcebilecek testlere ihtiyag vardir.

Gunumiz di hekimliginde kullanilan geleneksel vitalite test yontenmari
hicbiri, ideal bir vitalite test yonteminden bekémndzelliklerin timund, ayni anda
tasimamaktadir. Pulpanin vitalitesinin gta olarak belirlenebilmesi ancak, pulpanin
fonksiyonel kan desgenin varliginin dgru olarak ortaya konmasi ile mimkin
olacaktir. Bu amacla, atrmacilar, dslerin PKA hakkinda objektif bilgiler
sglayabilecek, invaziv olmayan, ideal bir vitalitesteyontemi gektirmek icin

calismalarina devam etmektedirler. Son yillarda, PO D€ kizerinde durulmaktadir.
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5.2 Pulse Oksimetriden Alinan Sonuglarin Dgerlendiriimesi

Kanin SaQ@ seviyesini belirlemek amaciyla kullaniimakta ola® Rihazi,
1980’li yillardan itibaren rutin olarak tibbin bok alaninda ve 1990’li yillardan
itibaren ise, bir tani araci olaraksdnekimliginde kullaniimaya bganmstir. PO
cihazlari, iki farkli dalga boyundaik kullanirlar. Damar igerisindeki kan atimindan
etkilenen iki farkh dalga boyundakiik, cihaz tarafindan kalbin atim oraninin
belirlenmesinde kullanilir. PO, Sa0nu belirlemek icin ise, oksi ve deoksi-
hemoglobinlerin, kizil ve kizil 6teskigl absorbe etme oranini 6lgerek, birbirine
oranlar. Oranlardaki nispi farklihklar Sa@nu belirlemek icin kullanilir.

PO, vaskiiler bir dokuya, iki farkli dalga boyungik gondererek dokunugigi
absorbe etme oranini olcer. Bdylece, arteryal hdéobagerin SaQ orani
degerlendirilmis olur. Vaskuller dokudan 6lculen Sa@eseri ve sistemik Sa®
degeri arasindaki hdanti, gonullilerde gercelderilen klinik ve laboratuar
calismalar sonucunda deneysel olarak kuruftau Salikli bir insanin normal
sistemik Sa@degeri, %95 ile %100 arasinda gignektedir (94-96). Hayati tehlike
s6z konusu oldgundan, operasyon sirasinda, sistemik S#gerinin %95’in altina
dismesi durumund&O cihazlari, uyari ve alarm verecgkilde tasarlanmngtir.

Calsmamiza bglamadan 6nce, bu konuda yapgngalsmalarda kullanilan ve
guinimuizde kullaniimakta olan tim PO cihazlari iecels ve calgmamiz sirasinda
PKA'nin SaQ'nu belirlemek amaciyla, cok fonksiyonlu bir hastasibaakip
monitériniin kullanilmasina karar verigtii. Bu cihazin secilngi olmasinin nedeni,
SaQ olgcme Ozellginin yani sira, ekraninda atim sinyalini, atim gtiaf, nabiz
degerini gosterebiliyor olmasi ve hekimi bilgilendirigzonlendirici uyari mesajlari,
sinyalleri verebiliyor olmasidir. Ayrica, cihazlalikte kullanilabilecek citli prob
tiplerinin bulunmasi da der bir tercih sebebi olnstur.

Klinik olarak pratik bir yontem olan PO, kanin Sa@u oOlcebilme kapasitesi
nedeniyle, dilerin PKA’sini oOlgebilmek icin ¢agmalar yuruten agarmacilarin
dikkatini cekmitir.

PO’nun calgma prensiplerini esas alan, “Optik Yansima Metoddinda yeni
bir sistem gelitiren Oikarinen ve ark. (100), yaptiklari 6n galada, vital ve vital
olmayan d§lerin, gonderilensigi farkli oranlarda yansigini belirlemglerdir.
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Noblett ve ark.lari (76), cekilmialt cene daimi azi glerinde hazirladiklari
deneysel pulpa sirkilasyon modeli Uzerindesledi icin prefabrike olarak 6zel
hazirlanan bir PO sensorunii, vitro olarak test etmlerdir. PO’dan elde edilen
Olcimler ile kan gaz analiz sonuclari arasindatiggilesel olarak herhangi bir
farkhlik olmadgini bildiren aratirmacilar, her iki veri arasinda gugcli bir korglas
bulundw@gunu saptamlardir.

Sut ve geng daimi gler Uzerinde gercekdérilen bir in vivo calsmada ise,
kulak icin dretilen bir probun modifiye edilmesiylaelistirilen prob ile
gerceklgtirilen oOlcimlerden, geleneksel vitalite testlerirgdre daha guvenilir
sonugclar elde edildi bildirilmi stir (7).

Salikli keser dglere sahip 100 ¢cocuk hasta ve kontrol grubu olaiktka 6nce
kok-kanal tedavisi yapilmidevital oldgu bilinen 10 d§ Gzerinde yaptiklari bir
calismada Munshi ve ark. (6), EPT ile PO sonuglari adesinegatif bir korelasyon
bulund@gunu saptamglardir. Yani, EPT'den alinan ger arttikca PO’dan alinan
SaQ orani azalmaktadir ki, bu beklenen ve istenendnustur. Bu ¢cama sonunda
argtirmacilar, PO’nun, 0Ozellikle cocuk hastalarda,akié test yontemi olarak,
EPT'nin yerine guvenli bigekilde kullanilabilecgini bildirmislerdir.

Bu konuda Gopikrishna ve ark. (103-105) 2006 ve72@0larinda, birbiri
ardina 3 ¢catma yayimlamglar ve PO’nun vitalite test yontemi olarak guvenk
etkili bir sekilde kullanilabilecgini bildirmislerdir.

Arastiricilar, ilk calsmalarinda (103), 1540 glari arasi 100 hastanin, klinik
ve radyografik olarak ghakh, clrikstz ve herhangi biekilde travmaya maruz
kalmams, Ust cene orta keser, yan keser ve kopealerdhin vitalitesini, PO ile
deserlendirmiler ve elde ettikleri sonuglari, kok-kanal tedawsipiims dislerden
olusan kontrol grubu ile karlastirmiglardir. PO ile kontrol gurubundan herhangi bir
sonu¢ elde edilemezken, Ust ¢cene kesglerthden ise dierin sa&likli olduguna
isaret eden Safdlegerleri elde edildii bildirilmistir. Sonug olarak, PO’nun vitalite
test yontemi olarak guvenilir sonuclar vegidi savunmuglardir.

Ikinci calsmada ise (105), 80 adet, kok-kanal tedavisi engikas konulmy,
tek koklu keser, kopek ve kucuk azsidin vitalitesi, s@uk testi (tetrafluoretanin
pamuk pelete puskirtilmesiyle) EPT ve PO ile kdredbimistir. Vitalite testlerinin

tamamlanmasini takiben, 80sidi pulpa odalari acilarak, pulpalari klinik olarak
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degerlendirilmistir. Yapilan dgerlendirme sonunda 42sth tamamen devital oldiu

ancak, 38 dgin pulpasinda ise kanama offlutespit edilmy ve bu dslerin pulpasi
vital olarak kabul edilnsgtir. Arastirmacilar bu sonuclara gore gdér geleneksel
vitalite test yontemlerine goére en objektif, en @i yontemin PO oldgunu

bildirmislerdir.

Son calgmalarinda, cgtli derecelerde travmaya maruz kalan ancak, pulpa
acllmasi olmayan, farkli hastalardaki 17 simi vitalitesini deerlendiren
aratirmacilar, bu dileri sasuk testi (tetrafluoretanin pamuk pelete puiskirtigiyle)
EPT ve PO ile 6 ay boyunca takip egtardir (104). Sguk testi ve EPT ile, ilk 3
hafta suresince glerden herhangi bir sonu¢ alinamazken, 6. ay scaudiderin
%94.11’inden vital cevap alinabilgtir. Ancak, aratirmacilar bu sire icerisinde ise
PO ile tum djlerden vital bulgular elde edilgini ve travmaya grams dislerin
vitalitesinin deerlendiriimesinde ve takibinde en guvenilir metod@@® oldgunu
bildirmislerdir.

Calil ve ark.’nin (106) 2008 yilinda yayimlanan balsmasinda, ygar: 26-38
aras! dgisen 17 hastanin, gbkli, Ust cene 32 orta keser ve 32 kopejirdvitalitesi
PO ile dgerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak kék-kanal tedavisi tamamig 10
adet d§ kullaniimstir. Arastirmacilar kontrol grubundan PO ile herhangi birysi
elde edemezlerken, orta keser ve kdpeledn ortalama Sagseviyesinin %85 ile
%96 arasi déstigini belirlemislerdir.

Kulak sensorinid modifiye ederek kullanan SchnetteMallece (99), sk
testine ve EPT’ye pozitif cevap alinan 44tdive kontrol grubu olarak kdk-kanal
tedavileri tamamlanmai 5 diste gerceklgtirdikleri klinik olciimlere ve histolojik
calsmalara dayanarak, pulpanin Sa@n olctlebildigini géstermglerdir. Fakat
PO’nun mevcut haliyle pulpa patolojilerinin tespde rutin olarak kullanilabilmesi
icin hentz erken oldiunu ve ileri cakmalarla gektirilmesi gerektgini ifade
etmislerdir.

Yaptiklari birin vitro calsmada Schmitt ve ark. (75) ise, PO ilg dulpasinin
SaQ’nu dlgmenin mumkin oldgunu ancak, gin geometrik yapisindan ve mevcut
standart PO sensorindn ysgtielmesinden kaynaklanan problemler nedeni ile,
pulpanin Sa@nun tam olarak dgru dlgulemediini ileri sirmilerdir.
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Kahan ve ark.lar (102) ise Ohmeda firmasinin (@dm BOC Health Care,
Louisville, CO) dest@ ile yeni bir prob tasarlarglar ve tasarladiklari probu
“Ohmeda Biox 3740” marka, PO cihazi kullanarak d@iglu Gzerinde klinik olarak
test etmglerdir. Probun di Uzerinde stabil durmasini @amak icin ise modifiye
ettikleri rubber-dam (lastik ort) klempinden ydaammslardir. Yapilan c¢akma
sonunda artuirmacilar, d¢lerden elde edilen SaQrerileri ile parmaktan alinan
sistemik Sa@ verileri arasinda bir senkronizasyon gidou, fakat bunun devamli
olmadgini bildirmiglerdir. Ayrica, alt cene keserlerden, Ust kesertgiee daha iyi
sonug¢ aldiklarini belirten atarmacilar, PO’nun mevcut haliyle gutvenilir sonucla
vermekten uzak oldiunu ve daha guvenilir sonuglar elde etmek icgatiatomisi
g6z onunde bulundurularak cihazin ve probunstiglmesine ihtiya¢ duyuldgunu
bildirmislerdir.

SaQ’nu oOlgcmeye yonelik yaptimiz 6n cagmalar sirasinda, bizim de
kargilastigimiz en blyuk problem, gerin anatomik ve yapisal 6zelliklerine uygun
bir prob tipi ve prob tutucunun bulunmamasi ojtou. PO’nun vitalite test yontemi
olarak vyeterli gelime gosterememesinin en 6nemli nedenlerinden budugol
disinulmektedir. Tibbi uygulamalar icin Uretilgngcok farkli tip ve o6zellikte, PO
problari mevcut olmasina kan, bu problarin mevcut hali kullanilaraks@in 6lgcim
yapilabilmesi mumkun gddir. Bu giine kadar PO cihaz! Ureticilerinden higsinin
bu konuda herhangi bir ggimde bulunmanyi olmalarinin buyuk bir eksiklik oldiu
distndimektedir.

Pulpanin Sa@nunun 6l¢tlmesine yonelik yapilan gahalarda, yeni dganda
kullanilmak Uzere Uuretilen problarin modifiye eddsiyle hazirlanan problar
kullaniimistir. Bu sekilde hazirladiklari prob ve prob tutucular ildganin Sa@nun
basariyla olculebildgini bildiren argtirmalar mevcut olmasina kan, yapilan
calismalarin her birinde, ¢ok farkh 6zelliklerde problkallaniimstir (6, 7, 102-105).
Mevcut literatirler incelendinde, PKA'nin Sa@ ol¢ebilmek icin ideal prob tipinin
ve prob tutucunun 6zelliklerinin nasil olmasi komoda hendiz bir fikir birfiinin
olusmadgi goérulmektedir.

Son yillarda, kendi gddiirdikleri prob ve prob tutucu ile bir seri c¢giina
gerceklgtiren Gopikrishna ve ark. (103-105) ideal bir prgb prob tutucunun

Ozelliklerinin nasil olmasi gerekinden bahsetmierdir. Buna goére;sik kaynai ve
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foto-detektoriin di Uzerinde birbirine paralel olmasi, 6lgim sirasinoi@bun
stabilitesinin yeterli olmasi, probun ve prob tutoan dsin tipine vesekline uygun
formda olmasi gerelgdini bildirmislerdir.

PKA'nin SaQ ol¢cima Uzerine bu gune kadar yapgrmulan calgmalarda
kullanilan prob ve prob tutucular incelentim. Bu calsmalarda kullanilan prob ve
prob tutucularin, klinik kullanim agisindan henieyli 6zelliklere sahip olmadiklar
goruldigiinden, metal mandal, rubber-dam (lastik 6rtl) klemwye modifiye edilen
“Y” seklindeki bir infant probundan yararlanilarak, gadamizda kullaniimak tzere
yeni bir prob ve prob tutucu gglirilmistir. ideal bir prob tipinden beklenen
Ozellikler gz 6ninde bulundurularak gahilen bu prob ve prob tutucu, keser ve azi
dislerin anatomisine uygun olmasi icin birkac farkp we sekilde hazirlannstir.
Gondillulerden olgturulan caitli calisma gruplan Gzerinde gercekigilen o6n
calismalar ile tasarlagaimiz prob ve prob tutucular, klinik olarak testleditir. On
calismalar sonucunda tasarlanan prob ve prob tutucukdinik kullaniminin pratik
oldugu ve 6lcim sirasinda yeterli stabiliteygkadig goralmistir.

PO problarinin ucunda, kizil ve kiziltegikiyayan LED’lerin bulundgu ve
dokudan yansiyarigl toplayan bir foto-detektorin bulunglw iki ayr kisim vardir.
PKA 6lgumu sirasinda LED’lerin bulungu kisim dsin labial yuziine ve bir mikro
islemci ile b&lantili olan foto-detektorin bulungu kisim ise diin lingual/palatinal
yuzine, kayi kawrlya geleceksekilde dige tutturulmalidir. Argtirmacilar dsin
Uzerinde en ideal uygulama yeri kronun orta veyils& Uclusi oldgunu, prob
gingival ucluye vyerlgtirilirse, gingival travma nedeni ile meydana gdetek
kanamalar ylzinden sapmalara neden olalgieiceesici kenarda ise yeterli pulpa
dokusu bulunmagindan kayit icin yeterli atimin elde edilmesinink¢por oldigu
bildiriimektedir (8, 229).

Calismamiz sirasinda PKA'nin Sa®@lc¢umleri, gelgtirmis oldusumuz prob ve
prob tutucu ile Oneril@ gibi disin servikal 1/3'Unden gercelggrilmistir (8,229).
Probun yerlgtirilmesi sirasinda detinde herhangi bir kanama elurulmamasina
dikkat edilmitir. Olciim sirasinda, gin servikal bolgesine yerérilen klemplerin
diseti Uzerinde baski ofturarak, §1gin servikal d§ eti kan akimindan daha az
etkilenmesini sgladigi ve bdylece tasarlagimiz prob tutucunun elde edilen SaO

Olcim deerlerinin guvenilirlgini arttirdigl sonucuna varilngtir.
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Tasarlamy olduzumuz prob ve prob tutucu yapimiz 6n camalar sirasinda,
dislerden %75 ile %93 aras! glgen SaQ degerleri elde edildii gorulmdstir.
Cihazdan okunan SaOdegeri %75'in altina dgigu anda, cihaz 6lcim
yapilamadiina dair uyari mesajl vermeyestzaigindan, bu dgerden daha diik bir
deger elde etmek mimkun olamagtm. Bu nedenle, %75'in altinda Sa@egerine
sahip olan dilerin vitalitesi %0 olarak dgerlendirilmistir. Bu konuda yapilngidiger
calismalar incelendiinde, bu ¢cakmalarda kullanilan PO cihazlarindan da bizim elde
ettigimiz degerlere benzer derler elde edildii gérulmistur (6,7,103,106). Mevcut
PO cihazlarinin timunun tip alaninda kullanima Yignsarlanmasi, PO cihazi
ureticilerinin dilerden Sa@ olgimi yapabilecek hassaslikta bir cihaz Gretrgemi
olmalari, PO’nun vitalite test yontemi olarak sdihekimliginde ilerleme
kaydedememesinin en blyuk nedenlerinden birisidir.

Bu konuda yapmioldugumuz calgmalar sirasinda ksfastigimiz bir bgka
biyuk problem de, PO ile PKA gerlendirmesine yonelik yeterli ceatna
bulunmadgindan ve yapilan her bir ¢cginada birbirinden farkli cihaz, prob ve
Olcim yontemi kullanildiindan, sglikli bir disin pulpasinin normal Sa@egerinin
bilinmemesidir.

Calsmamizda ise, ortalama Sa@egeri, Ust ¢cene daimi orta kesers dgin
%84.5, yan keser glicin %85.4, alt cene I. sut azi icin %84.7 veslit azi igin ise
%383.6 olarak olculmgidr.

Bu konuda yapilmgi calsmalarda ise, Munshi ve ark. (6) ortalama $aO
degerlerini, Ust ¢cene daimi orta kesegldr icin %81, yan keser ger i¢in %80.75
olarak bulurlarken, Gopikrishna ve ark. (103) ismlama Sa@deserlerini Ust ¢cene
daimi orta keser dier icin %79.31 ve yan keser sthr icin %79.61 olarak
bulmulardir. Calil ve ark. (106) 2008 yilinda yapnulduklari calgmada, Ust ¢cene
daimi orta keser glerin ortalama Sa@degerini %91.29 ve kopek glerin ise
%90.69 olarak kaydetsierdir. Nolla siniflamasina gore 6. ile 9. evredeasindaki,
olgunlgsmams Ust cene genc¢ daimi stierde ve sit dlerinde PO’nun etkingini
inceleyen Goho ise (7), olgugltaams koklere sahip daimi keserstir icin ortalama
SaQ degerini %94, siut keser geri icin ise %93 olarak olgnstiir.

PO’dan elde edilen Sa@lcim degerlerinin tekrarlanilabilirlik duzeyi, ydar
12-18 aras! dgsen 10 hastanin Ust cene orta ve yan kestarde aratiriimistir. Bu
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calsma sonunda ayni hekim tarafindan, ayni metot ilgalsave @leden sonra
gerceklgtirilen SaQ olcum degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
farkhligin bulunmadil (p=0.488), PO’dan elde edilen 6lcimgdderinin Kappa
oraninin ise 0.78 oldw belirlenmgtir. Boylece PO’dan elde edilen Sa®@lcim
degerlerinin tekrarlanilabilirlik dizeyinin c¢aimamiz icin yeterli oldgu tespit
edilmistir.

Birinci bélimunde, yglar 12-18 aras! dgsen 51 hastadaki, simetime kok-
kanal tedavisi yapilng) salikli Gst cene keser gerde, PO’nun guvenilirgi
araggtiriimis ve PO’nun duyarlifit 0.813 ve secicifii 0.949 olarak hesaplangtr. Bu
sonuclara gore, PO'nun @&kl dislerin belirlenmesinde yuksek orandas#al
bulundwgu, fakat kok-kanal tedavisi yapilgnicansiz dilerin tespitinde ayni oranda
basarili olamadg ve duyarlilgl 0.915 olarak hesaplanan EPT’ye gére dahdldbir
basar1 gosterdii belirlenmitir.

Benzer bir cahmada ise Gopikrishna ve ark. (104) PO’nun, duygnl 1.0 ve
seciciligini ise bizim calymamiza benzer bigekilde 0.95 olarak hesaplagtardir.
PO’nun segcicilginin her iki calsmada da benzer bulunmasinaskar duyarlilginin
birbirinden c¢ok farkhh olmasinin nedeninin, secil@alsma gruplarinin farkl
olmasindan kaynaklangll disintlmektedir. Catmamizda kontrol grubu olarak
kok-kanal tedavisi ve restoratif tedavisi tamamlannist cene keser gier tercih
edilirken, Gopikrishna ve ark. (104) gathasinda ise endodontik tedavi endikasyonu
konulmu, vitalite durumu kesin olarak bilinmeyen, tek kidklisler tercih edilmgtir.

Calismamizda PO’nun duyarlginin disik ¢ikmasinin bir nedeninin de, kok-
kanal tedavisi yapilmidislerde bulunan kompozit restorasyonlarin, gondengenn
daha fazla kirilmasina ve cevre dokularssdtlivb.) daha fazla sacgilmasina yol
acarak, yan$l pozitif cevaplarin alinmasina neden @dudistinulmektedir. Bu
bakimdan PO’nun, 6zellikle genirestorasyonlar bulunan stBrdeki etkinlgi ve
guvenilirligi konusundgtuipheler olgmustur.

Calsmamiz sirasinda gderin PKA de&erlendirilmelerinin yani sira hastalarin
sg bagparma&indan, sistemik Saieviyesi de olcllmiive ortalama sistemik SaO
seviyesi Munshi ve ark.’nin (6) buldu sonucla benzer bigekilde %98 olarak
bulunmutur. Ancak, yapilan istatistiksel analizler sira@mn 3 bolimde

gerceklgtirilen calsmamizin hicbir boluminde elde edilen sistemik Sd&erleri
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ile dislerden elde edilen Sa@egerleri arasinda herhangi birski saptanamargtir
(p>0,05).

Bu konuda yapilmi calsmalar incelendiinde, Oikarinen ve ark. (100), Calil
ve ark. (106), Kahan ve ark. (102) bizim galamizda oldgu gibi parmaktan alinan
sistemik Sa@ degerleri ile dsten elde edilen PKA'nin Saldegerleri arasinda
herhangi bir ilski bulamazlarken, Schnettler ve Wallece (99) ve Munghark. (6)
ise her iki dger arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulughw bildirmglerdir.

Dislerden elde edilen SaQiegeri, bu konuda yapilmibenzer cajmalarda
oldugu gibi bizim calgmamizda da parmaktan olcllen sistemik Sd€derlerinden
daha dguk ¢ikmstir (6,7,99,103). Bunun nedeninigjgin mine prizmalarindan ve
dentin  kanalciklarindan gecmesi sirasinda  kiriinden  kaynaklangdi
disuntlmektedir (6,7,75,103).

Disin vitalitesinin dgerlendiriimesinde, PO’nun avantajlarinin yani sirgok
dezavantajinin da bulungw bildirilmistir.  Mills, (230) PO’nun bsglica
dezavantajlarini, cihazin en ufak hareketten ethilesi, diten zayif sinyal elde
edilmesi, dslere uygun 6zel bir prob tipinin bulunmamasi velpile dis arasinda
IsIgIin gecsini arttiracak 6zel bir jele ihtiya¢c duyulmasi @krsiralamytir.

Bu gune kadar yapilan cghalar ve cahmamizdan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, PO’nun dgal teknolojisinden kaynaklanan problemler
nedeniyle di hekimligi kliniklerinde vitalite testi olarak rutin kullamda yerini
alabilmesinin hentiz mimkin olmgdve geng kapsamli cagimalarla gektiriimesi

gerektgi dusunulmektedir.

5.2 Lazer Doppler Flowmetriden Alinan Sonugclarin Dgerlendirmesi

Mikro-vaskuler sistemdeki ince kan damarlarindgsgrddan kan akimi élgtima
yapabilen, invaziv olmayan, elektro-optik bir yémt@lan LDF, ginimuzde, yaygin
bir tani araci olarak kullaniimaktadir. Son yillarise, d§ hekimliginde, farkli
amagclarla oldukca etkili bigekilde kullanilmaya bganmstir. Ancak, erilebilir
kaynaklardan elde edilen literaturler incelemade, LDF'nin etkinlgi ve elde edilen
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verilerin guvenilirlisi hakkinda henlz yeterli bilgi birikiminin  bulunmiga
gorilmektedir.

LDF'nin, yetiskinlerde ve cocuklarda guveniligi ve csaitli faktorlerin
PKA'da meydana getirdi degisiklikleri izleyebilme kapasitesi konusunda,sitke
calismalar yapilmgtir (5,142,157-164,)

Ik olarak, Gazelius ve ark. (157), 1986 yilinda, A.Dekngini yetiskin
insanlarda kullanmglar ve s&likh dislerden elde edilen PKA'’ya ait sinyallerin, ayni
kisiye ait elektrokardiyografi kaydiyla elde edilenlgkaatimina paralel seyreden,
dizenli sinyaller oldgunu gostermgierdir. Ayrica, nekroze dierden elde ettikleri
kayitlarin ise kalp atimlariyla senkronize olmayahareket artefaktlarindan
kaynaklanan duzensiz, sivri dalgalanmalardanstofunu bildirerek, LDF’nin
sailikli ve nekroze dilerin vitalitesinin ayriminda kullanilabilegimi belirtmislerdir.

Arastirmacilar yayimladiklar b#a bir calgmada ise, insanlarda LDF'nin,
kardiak dongu ve nabizsal sinyal ile uyumlu bir lgenizasyon gostergini
bildirmislerdir (145).

Curuk ve sglikh dislerin PKA’'sini 6lcen ve tedavi sonrasi gdelerle
kargilastiran Erdem (5), pulpa 8hginin ve tedaviye verilen cevabin
degerlendirilmesi, prognoz ve tedavi planlamasininshagekilde yapilabilmesi icin
LDF’nin iyi bir temel olusturmakta oldgunu ifade etrstir.

iki prob ¢iksl olan LDF ile, kiigiik azi gierin PKA’'sini 6lgen Ikawa ve ark.
(146), LDF metodunun pulpa vitalitesini belirlemeds uygun yontem olgunu
bildirmislerdir.

Sut dglerinde yer dgistirme yaralanmalarinin ¢ok sik gorufgind bildiren
Fratkin ve ark. (158), tekgin guvenilirligini ve bu ya grubunda kesici st
dislerinde kullanilabilirlgini, genel anestezi altinda tedavileri yapilarslala 14 ay
ile 7 yil arasi dgisen 32 cocukta agarmiglardir. Bu calymada, 32 ¢ocuktaki 119
diste, LDF'den elde edilen sonuclarin PKA'yl gostergdstermedii, diste
pulpektomi yapilmadan 6nce, yapildiktan sonrg,cekilmeden 6nce ve cekildikten
sonra PKA’'da ne gibi dgsiklikler oldugu aratirilmistir. Sonuc olarak; pulpadan
elde edilen kan akim orpmin, kalp atimiyla senkronize oldu ve elde edilen
degerlerin PKA'yl gosterdii, dis ¢ekilmeden, pulpa cikarilmadan oncekigelder

ile, cikarildiktan sonraki kan akimi gkrleri arasinda istatistiksel olarak anlaml



106

farklar olduu bildirilmistir. Bu sonuclar Uzerine atarmacilar, tekniin PKA'yi
gostermede guvenilir olgunu ve cocuk di hekimliginde, rahatlikla ve etkili bir
sekilde kullanilabilecgini vurgulamslardir.

Arastirmacilar, yaptiklari ¢cajmalarda, LDF’nin givenilir bir vitalite testi
oldugu konusunda birbirlerini destekleyen sonuclar ragiorslerdir (142,159-164).

LDF'den elde edilen derler ile “Radiolabelled Mikrosfer” ve “Xenon
washout” vb. dier PKA oOl¢cim tekniklerinden elde edilenggeler arasinda iyi bir
uyum bulundgu belirlenmgtir (141,174,175). Liu ve ark.’nin (174), yagtibir
calsmada, LDF'nin, PKA o6lcumlerinde, “Xenon washout” v&adiolabelled
Mikrosfer” gibi tekniklere guvenilir bir alternatibldugu bildirilmistir. Kim ve ark.
(175) ise, “Xenon washout” tekgiiile LDF teknigi arasinda énemli bir korelasyon
bulund@gunu tespit etmsierdir. LDF tekngi, guvenilir oldyu kabul edilen bu
tekniklere gore bazi avantajlara sahiptir. Kan algercek zamanli ve sirekkkilde
olcilebilmektedir. Invaziv bir yontem dgldir, komplike cerrahi glemler
gerektirmez ve uygulamasi kolaydir. Bunlagetitekniklerle mumkin dgdir (137,
140,141,175).

Calsmalardan elde efiimiz bilgiler 1siginda, LDF'nin PKA 6lgme metodu
olarak kullanilabilme potansiyelinin yiksek offlu ve dger kan akimi o6lgme
metotlarina gore birgok avantajinin bulugdwgorilmektedir. Ancak, LDF'nin, rutin
klinik kullanima girebilmesi ve di hekimliginde bir tani araci olarak guvenle
kullanilabilmesi icin ¢oztimlenmesi gereken bir¢ddsik yoninin bulundgu da bir
gercektir. Cahmamiz sirasinda ¢ézimlenmesi gereken birgcok prolidelandgu
tespit edilmgtir. Literatirde LDF’nin bazi olumsuz yo6nlerinin londuzundan
bahsedilmi olsa da, problemlerin ¢6zimi konusunda yeterlgibbirikiminin
olmadgi gorulmektedir.

Dis hekimliginde rutin klinik kullanima girememesinin ve gdlilmesi igin
Uzerinde yeterli sayida ggrkapsamli ¢atmalarin yapilamangiolmasinin en buyuk
nedeni, LDF cihazlarinin ve problarinin maliyetinicok yiksek olmasidir.
Calismamiza bglamadan 6nce yapmoldugumuz argtirmalar sonucunda, piyasada
az saylda LDF cihazinin bulungly bu cihazlarin timintn tip alaninda kullaniimak
Uzere Uretildii ve PKA 6lgcuimiine yonelik ¢aimalarda ise, bu cihazlardan sadece

dcundn kullanildii saptanmgtir. Bu U¢ cihazin Uretici firmalanyla g&uiildigiinde



107

ise, LDF cihazlarinin ve problarinin maliyetinink¢gtiksek oldgu belirlenmitir.
Ayrica, teknik 6zellikleri yaklgk ayni olmasina kam, cihazlar arasinda da belirgin
bir fiyat farkinin bulundgu saptanngtir. Bu bakimdan, yapilan catnalarda
glvenle kullanildil bildirilen, optimum teknik 6zelliklere sahip cibar arasindan,
en ekonomik olan cihaz tercih ediknre calsmamizda band gegtigi 24Hz ve 24
KHz ve prob ucu ¢ikigici <2 mW olan, 780 nm dalga boyunda lagenna sahip
bir LDF cihazi kullanilmgtir.

Calismamiz sirasinda belirlegimiz bir baska buytk problem ise, LDF cihazi
uretici firmalarinin ellerindeki mevcut problar amada, diten PKA &l¢cimu
yapabilmeye yoOnelik Uretilmi prob sayisinin ¢ok az olmasi ya da hig
bulunmamasidir.

LDF cihazinin alimi sirasinda, cihaz ile birliktetici firma tarafindan mevcut
problar arasindan gkanan standart LDF prob boyunun, gercghigden oOn
calismalar sirasinda, gerde gerceklgirilecek PKA oOlcimleri igin uygun olmagh
belirlenmitir. Hassas bir cihaz olan LDF, prob veya hastamrufak hareketinden
etkilenmekte ve yanlisonuclarin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.oRifarkl
Olcim metodu denenmesine kar elimizdeki mevcut probun ditzerinde yeterli
stabilitesinin sglanamadii ve bu nedenle guvenilir dl¢cimler yapilamadi
saptanmytir. (162,168,170).

Bu konuda yapilmiaz sayidaki cajmadan birisi olan Odor ve ark.’nin (170)
yaptgl calsmada, probseklinin, prob icerisinde bulunan lazengini taslyici ve
toplayici fiberlerin sayisinin ve fiberler arasisatenin, LDF'den elde edilen veriler
Uzerine etkisi, gaikli ve kdk-kanal tedavisi yapilmudisler tGzerinde ardiriimistir.
Calsma sonunda, en ideal sonuclarin, 2 adet fiber louitan ve fiberler arasi
mesafesi 0,5mm olan prob ile elde edjidiildirilmi stir.

Uretici firma ile gorgilmis, Odor ve ark. (170) tarafindan belirlenen prob
Ozellikleri g6z o6nunde bulundurularak, 2 fibere ipake fiberler arasi mesafesi
0.5mm olan, 10 mm uzurgunda, 6zel yapim bir gli probunun hazirlanmasi
sgilanmstir. Hazirlanan bu 6zel yapimsdprobu ile gerceklgirilen 6n calgsmalar
sirasinda, yeni probun daha guvenilir sonuclarigegbrulmis ve ¢alsma bu prob
ile gerceklatirilmi stir.
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Uretici firma tarafindan gganan ilk prob ve 6zel yapim diprobu ile
gerceklatirdigimiz 6n calgmalar sirasinda ksitastigimiz bir bgka problem ise,
LDF metodu ¢cok hassas bir metot gidadan, PKA dlcimleri sirasinda elde edilen
Olcim deerinin, hastanin ve/veya probun en kicik hareketin@tkilenmesi
olmustur. Literatlrde dier argtirmacilarin da ayni problemi ya&dig1 ve probun di
Uzerinde sabit kalabilmesini @amak amaciyla, akril, periodontal pat, silikon g#sa
Olcti maddesi vb. prob tutuculardan faydalandikg@nilmistar (5,143,231,160-173,
182-187,195,199,200-206,237,238).

LDF probunu djin Gzerinde konumlandirmak ve stabilitesinglsanak igin
silikon esasli 6lci maddesi ile hazirlanan bireypebb tutucularin bgriyla
kullanildigini bildiren cok sayida ¢cama bulunmaktadir (5, 143,162-164,168,170,
172,173,188,196).

PKA 6lcuimu sirasinda, probun sabit kalmasi@iesaaya ve hastanin en ufak
hareketinden etkilenmesini dnlemeye yonelik yapraldusumuz 6n cakmalar
sirasinda, periodontal pat, silikon esasli 6lct desadve akril ile hazirlanan prob
tutucularin etkinkgi arastirilmistir. Elde ettgimiz sonuclara gére, silikon esaslh 6lcl
maddesi ile hazirlanan prob tutucularin, klinikrakadaha etkili oldgu gortlm ve
calisma sirasinda her bir hasta igin silikon esasli digaddesi ile bireysel prob
tutucular hazirlanarak, PKA oOl¢cimleri gerceftielmi stir.

Buckley ve ark. (191), yaptiklari cginalarinda probun ve hazirlanan bireysel
prob tutucularin, PKA 6lcimui sirasinda, probu heékimli ile sabit tutmasi veya
probun bir prob tutucu ile gliizerinde sabit tutulmasi ile elde edilen PKAeideri
arasinda herhangi bir anlamli farklilk olmgadn bildirmislerse de, bu konuda
yaptgimiz 6n cakmalar sirasinda, prob tutucuyu hekimin kendi ele il
sabitlemesinin, PKA 6lcim derlerini etkiledgi gorulmisttr (p=0.037).

Diglere uygulanan herhangi bir kuvvetin PKA'yl ve dokyla LDF'den elde
edilen dgeri desistirdigi de yapilan cagmalarda gosterilngtir (146,182,185-187,
239).

Arastirmalarin buyik bir kisminda, ortodontik tedavilsrasinda dlere
uygulanan herhangi bir kuvvetin, stirin PKA’sinda bir azalmaya neden ofau
bildirilirken (146,182,185-187,239) bazi gmamalarda ise PKA'da herhangi bir
degisikli gin meydana gelmegii belirlenmistir (183,184).
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Arastirmalardan elde edilen bu sonuglar Uzerine, silikeasli 6l¢cii maddesi ile
hazirlanan prob tutuculari hastanin isirarak vegkinhin eli ile sabit tutmasinin,
PKA 0lcimi yapilacak dier Gzerinde bir basin¢ aifturabilecgi ve PKA'nin bu
basinctan etkilenebilegedisunilmis ve bu konuda gercekligrilen 6n calsmalar
sirasinda etkileyebildi gorulmisttir (p=0.048). Bu nedenle gerden elde edilen
PKA degerlerinin standardizasyonunungtanmasi, PKA 0Olcimu yapilacakstirde
ve bolgede basing dlwrabilecek herhangi bir kuvvet glmasini engellemek
amaclyla, silikon esasl 6lcii maddesi ile hazimabaeysel prob tutucularin, ilgili
diglerin bulundgu bdlge dgindaki kisimlari kalinlgtirilmis ve ¢eneler arasi uyum
sglanmstir. Boylece hastanin prob tutucuyu isirarak salitnasi sirasinda, PKA
Olcimu yapilacak bolgede vesldirde herhangi bir basincin eilnasi engellenrgiir.

LDF ile PKA o6lcimune yonelik yakigk 30 yildir calsmalar gercekigirilmis
olmasina kann, LDF ureticilerinin, d§ten dlcim yapabilecek ideal 6zelliklere sahip
bir prob ve probun ditzerinde sabit kalmasini @ayacak pratik bir prob tutucu
gelistirmek icin hentz hicbir gisimde bulunmanyiolmalari buyik bir eksikliktir.

LDF olcumlerinin, farkli klinik ortamlarda, rahatla gerceklstirilebilmesine
karsin, metodun bgarisi ve guvenilirlgi icin, Olcimiu etkileyen, bireyden ve
ortamdan kaynaklanan faktorlerin bilinmesi gerektadk.

Bir klinik ¢calisma sirasinda standart oOlcigartlar dnceden detayli bgekilde
belirlenmelidir. LDF ile PKA dlcimuine yonelik birratirma yapilirken, ortamin
sicaklgl, hastaya ait sicaklik, ilagc ve sigara kullanidiyet alskanliklari, hastanin
oturma pozisyonu, fiziksel ve mental aktivitesi¢i@h yapilan anatomik bdlgenin
tipi, yeri ve hareketlili gibi parametrelerirstandart bigekilde 6nceden belirlenmesi
gerektgi konusunda bir fikir birlgi bulunmaktadir (5,122,166,167,169,186). Bu
bakimdan cevresel faktorlerin, 6lcim yapilmadan ejnstabil hale getiriimesi
gerekmektedir.

Ortamin sicakfiinin mikro-dolaimi etkiledgi bilinen bir gergektir. Benzer
sekilde ortamin sicakfinin, PKA o6lcimlerini dgistirebilecesi, bu nedenle 6l¢cim
sirasinda ideal ortam sicgkhin normal oda sicai@inda (24+1°C) olmasinin ve
yaklasik Olcimden 15 dakika 6nce ortamin sicakiin sabitlenmesinin faydal
olaca bildiriimektedir (186).
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Yamaguchi ve Nanda (186), PKA oOlcumleri sirasindadeal sonuglarin, 20-
24°C’lik oda sicaklginda alindgini tespit etmilerdir.

Olgiim sirasinda gin sicakliginin ve de I1si uygulamasinin, PKA’ya olan
etkisini LDF ile inceleyen Andersen ve ark. (18&sici dislerin palatinallerine sicak
veya s@uk uygulayarak olgturulan i1si dgisiminin, pulpada vazokonstriksiyon ve
vazodilatasyona neden olarak, PKA'd&idenlere neden oldgunu bildirmglerdir.

Yaptiklar calgmada, die s@uk uygulamasinin PKA'da meydana get#idi
degisiklikleri LDF kullanarak inceleyen Goodis ve arklg(7), s@ugun PKA'yi
azalttgini saptanglardir.

Hastanin pozisyonu, kullanilan ilaglar, 6élgimdencéralinan yiyecek ve
icecekler Olcim sonuclarini etkileyebilmektedir. ¢ch sirasinda pozisyonun
degistirilmemesi, kongulmamasi ve olasi mental stresten kacinilmasi ggrek
bildirilmi stir. Olgimden birka¢g saat 6ncesinden itibaren, raiggilmemesi, iri
yemek ve icmekten ve Ozellikle kafeinli ve alkolfiyecek ve iceceklerden
kaciniimasi tavsiye edilrtir (122,169).

Farkli oturma pozisyonlarinda PKA dl¢cimi yapan $ivee ve ark. (169),
sirtistl yatar pozisyonda, ayakta ve oturma ponisya gore daha yiksek kan akimi
degerleri kaydettiklerini bildirmglerdir. Ayni calgmada, her bir dgin PKA
degerinin, diger dslerden farkli olabildii, sas-sol ayni tip d§lerde ise PKA
degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldiu saptannstir.

Calsmamiz sirasinda, tum PKA olcimleri iyi havalandmg, 1sitma ve
sogutma sistemleri ile sicakh kontrol altinda tutulmg bir ortamda, konumu sabit
bir fotdy lizerinde ve fotdy en dik pozisyonda ikgarceklatiriimistir. Olciimlerden
once sicak veya gak bir sey yememeleri ve icmemeleri istenen bireylere, lgapk
olan slem anlatilmg ve 15 dakika fotdyde istirahat etmelerini takib@lgiimler
gerceklgtirilmi stir.

Calisma oncesinde belirlenmesi gereken bigedi 6nemli konu ise, dlgim
yapilacak noktanin, gli Gzerindeki konumudur. Cunki LDF ile PKA &lcimu
yapilacak noktanin gli tzerindeki konumunun 6lcim sonuclarini  etkigedi
bildirilmi stir (160,162,168).

LDF probunun di dzerindeki konumunun o6lcim sonuglarini etkileyip

etkilemedgini ve ayni bodlgeden yapilan o6lcim gaelerinin zamanla dgsip
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degsismedigini inceleyen Ramsay ve ark. (160)gsidi vestibul ylzinin ortasindan
kesici kenara yakkaldikga Olcim dgerinin azaldgini, dietine yaklailldik¢a
arttigini bildirmiglerdir. Mesiodistal yonde kaydirilan 6l¢cim noktatalan elde
edilen PKA 6lciim dgerlerinde ise, belirgin bir fark olmagini ifade etmglerdir.

Hartman ve ark. da (171),sth servikal bolgesinin din kesici kenarina gore
daha iyi sonuglar vergini bildirmislerdir.

Bes ayri tip prob kullanarak, glerin bukkal yuzeyindeki 4 farkli noktada
Olcim yapan Ingolfsson ve ark. (162), en iyi verjl@robu dieti kenarina dgru
yerlestirerek aldiklarini bildirmgledir.

Roebuck ve ark. (168) isen ideal sonuclar probunsdeti kenarina 2-3 mm
mesafede konumlandirilmasiyla yapilan élcimlerdée etmglerdir.

Calismamiz sirasinda, yukarida bahsedjlarigtirmacilarin bulgularina paralel
olarak, PKA dlcuimleri sirasinda, PKA o6lcimi yapallacdslerin kuronunun,
vestibulintn, orta bdlgesinin,séti kenarinin 3mm kuronaline, bir boya kalemi ile
isaret konulmg ve bu garetin alinan 6lct Uzerine gecmesglaamstir. Silikon
esasll Olci maddesi ile alinan 6lct Uzerindgindytizeyine dik olacalsekilde ve
probun ucunu sikica kavrayacak buyuklukte (70 naind&anal gesi yardimi ile)
delikler hazirlanmytir. Probun bu deliklere yeggrilmesinin ve probun u¢ kismina
gelen silikon parcalarinin temizlenmesini takibelgto tekrar hastanin gaina
yerlestiriimistir. Alinan PKA oOlcim dgerleri LDF cihazina b#i bir bilgisayar
ekraninda, aninda goruntilennve kalp atimlarina benzer dizenli bir goérintu elde
edildigi anda 45 saniyelik kayitlar alingtur.

Elde edilen kayitlar, cihazla birlikte Uretici fiantarafindan sganan bir
yazilim araciigl ile incelenmg ve en ideal dlcimun elde edigdi20 saniyelik bélim
deserlendiriimeye alinngtir.

Bu noktada, LDF yontemi ile ilgili ortaya c¢ikan Wdeska problem ise, kabul
edilmis ortak bir birimin heniiz bulunmamasi olgtwr.

LDF cihazlari, doppler kaymasina neden olan ve -@#tektor tarafindan
algilanan gik miktarini, sinyal glemci sayesindesleyerek, bir elektrik birimi olan
“Volt” cinsinden ifade eder. Volt, kirmizi kan higterinin sayisi ve ortalama
hizlarinin ¢arpimi ile dgrudan ilgkilidir. Yapilan calgmalarda, “Volt” biriminin

yani sira, birbirine yakin anlamlara sahip “Flow&, “Flux” biriminin de kullanildg!
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gorulmektedir. Son yillarda yapilan gahalarda ise, genellikle “Perfizyon” (PU)
birimi kullaniimaya bglanmstir. Ancak, cihazdan elde edilen perfizyorgenin
mutlak olmadg ve belirli bir sirede, belirli hacimdeki bir do#tan gecen gercek
hiicre sayisi gibi, fizyolojik bir tanimlamayi ifadetmedgi bildiriimektedir
(122,138,139)Bu bakimdan “Avrupa Lazer Doppler Kullananlar Graobo” yaptgi
toplantida (European Laser Doppler Users' Group®4ER, London, Great Britain,
1992) “1 Perflizyon (PU)=10mV” olmasi konusunda gduiili gine variimstir.

Bizim calsmamizda da, “Perfiizyon (PU)” birimi tercih edikwie 1 Perflzyon
(PU)=10mV olarak kabul edilrgir. Bu nedenle LDF cihazindan elde edilen “Volt”
cinsinden dgerler, “Perfiizyon (PU)” birimine ¢evrilgiir.

Bu konuda ortaya cikan bir & problem ise, bir cihazin yaptiélcimin
evrensel olarak kabul ediljmstandartlarda kalibre edilmesinin geregitiir. Ancak,
LDF ile mikro dolgim olcimlerinde, hedef dokunun dgsgkenligi ve fonksiyonu
nedeniyle boyle bir standart kalibrasyon yontenmitzegelstirilememistir.

Son vyillarda, Avrupa’daki LDF cihazi Ureticileringebirisi olan Perimed
Sirketi, “Brownian Hareketi” olarak adlandirilan,rlitip icerisinde bulunan koloidal
sividaki polystryrene kureciklerinin hareketini gsdan “Motility Standart” ismiyle
bir kalibrasyon metodu getirmistir (122,138). Bu silispansiyon, 20°C de, %0.5
yogunlukta, 0.48um capli, polystryrene mikro kirecikleri icerir. ®ufi hareket
halindeki mikro kdreciklerin bu hareketine “Brownidhareketi” denilmekte olup,
ayni standarttaki tim sitspansiyonlar ickit @legerdedir. Firma bu hareketi 250
perflizyon Unitesi olarak tanimlagtir (138). Bu tanimlamanin fizyolojik bir anlami
olmadgindan, perfizyon derlerinin bgka bir cihazdan elde edilen gkrlerle
karsilastirilabilecesi, fakat mutlak olmadh bildirilmistir (122).

Leahy ve ark. (122) gslirilen bu metodun bazi eksik yonlerinin bulurgduau
bildirmislerdir.

Soliisyonda sacilargigin, doppler kaymasinagtamamg bileseni ¢cok azdir
veya hi¢c yoktur ve sinyal kendi kendine g@lu. Geri sacilansigin seviyesini
arttirmak, stabil hale getirmek ve atim frekanskapsamini arttirarak ¢coklu doppler
kaymasini olgturmak icin solisyon icerisindeki kireciklerin kamsrasyonunun
arttirnlmasi gerekmektedir
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Ancak, sedimantasyon oraninisdimek ve hizi arttirmak igin kirmizi kan
hiicrelerinden ¢ok daha kicuk olan polystryrene enlirecikleri kullanildgindan,
kirmizi kan hicrelerinin okurdusu doppler etkisini olgturabilmesi ¢cok zordur.

Kalibrasyon sinyali, hedef dokularin fizyolojik &&ani ifade etmekten cok
uzaktir. Bu nedenle kalibrasyon metodununsgjelmeye ihtiyaci vardir.

Calismamiz sirasinda kullangimiz cihazin Ureticisi tarafindan herhangi bir
kalibrasyon metodu oOnerilmegtir ve cihaz her 6lciim sonrasinda 6lcUngelni
sifirlamaktadir. Henlz tum kesimler tarafindan HKaladilmis gtvenilir bir
kalibrasyon yontemi bulunmagindan, cakmamiz sirasinda herhangi bir
kalibrasyon metodu kullaniimagtir.

Ideal bir kalibrasyon metodundan beklenen o6zelliklemormal klinik
tecribeye sahip bir Kklinisyen tarafindan kolayliktallanilabilecek 6zelliklerde
olmasi, uzun vyillar dayanikli ve gecerli olmasihaain aktivite alanindaki
dogrulugunun kesin olmasi, goulugunun kontrol edilmesine firsat vermesi ve en az
24 saat stabil kalmasi gerektbildirilmi stir (122).

Son yillarda, LDF cihazi dretimi yapan firmalaryapilan cakmalardan elde
edilen verileri kullanarak, kalibrasyona gerek day@an yeni nesil cihazlar
gelistirmeye calgtiklarini bildirmelerine kagin (139), farkli LDF cihazi ve farkli
prob tipleri ile elde edilen dgerlerin birbiri ile kiyaslanabilmesi igin, yeni ve
guvenilir bir kalibrasyon metoduna da ihtiya¢ gidwaciktir.

LDF'den elde edilen dgr ile dokunun gercek kan akimi arasinda her zaman
dogrusal bir iliki bulunmadgindan, cikg sinyal degerinin %100 artmasi, kan
akiminin %100 artgn anlamina gelmeyebilir (140). Bu durum, LDF'dedeskdilen
perfiizyon dgerlerinin, fizyolojik acidan dgerini sinirlamaktadir (137).

Bu olumsuz durumu ortadan kaldirmak icin, cihazinya islemci kismi
onemli gbrev ustlenir. Sinyaglemci foto-detektérden gelen sinyali, anlaml vend
donstiren kisimdir. Akim hesaplamasindaki ideal bioatgha, akim, doku tipleri
ve hematokritin tim deerleri ile dgrusal iliskiye sahip olmanin yani sira, ¢oklu
sacilma etkilerini hesaba katmalidir. Farklisigliceler 6ne sirtlmesine graen,
heniiz etkili bir algoritma gaiirilememistir.

Yapilan klinik ve laboratuar c¢amalarindan optimum sonuclarin elde

edilmesi, elde edilen sonuclarin birbiriyle kiyasdhilmesi ve bir algoritmanin
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olusturulabilmesi icin mumkin olan tim faktorlerin stindizasyonunun geanmasi
gerekmektedir.

Standardize edilmesi gereken cihaza ailiba parametreler, lazegiginin
dalga boyu, sig1 dokuya taiyan ve toplayan fiberlerin (fiber sayisi, fiberlarasi
mesafe vb.) fiziksel ve optik 6zellikleri, detekiidr ve sinyal Ureten elektrginn
band geniligi ve etkinligi, eger mevcut ise frekansi hesaplayan programin giteli
sinyal slemcinin algoritmasi, zaman sabiti, 6rnek frekavsikalibrasyon metodu
gibi veri toplama parametreleridir (5,122,124,125).

Bu faktdrlerin buyik bir kismi, cihaza ve tercihiled olgim protokolline ait
oldugundan standartyariimasi mumkindir (122). Bu nedenle bir sarana
yapilirken standardizasyonugtanan cihazin tipi ve band gshgi, lazer siginin
dalga boyu, probun tipi, probun fiber sayisi veefler arasi mesafe gibi
parametrelerin ¢calimada belirtiimesi gerekii bildirilmi stir (5,122,124,125,).

Belirledigimiz bir baka problem isesu ana kadar perflzyon ile fizyolojik
durum arasinda bir gki kurulabilmesi i¢in bircok cagma yapilmg olmasina kaun,
bireyler ve dokular arasi fizyolojik g#lilik ¢cok fazla olduysundan, halen her bir i
icin normal standart perflzyon gkxlerinin bilinmemesidir. Bu nedenle, LDF’ninsdi
hekimliginde etkili birsekilde kullanilabilmesi icin, her yagrubu ve her ditipi i¢in
normal standart gerlerin belirlenmesine ihtiyag vardir.

Elde ettgimiz PKA deserlerinin  kiyaslamasini yapabilmek amaciyla,
kullanmakta oldgumuz LDF cihazi, probu ve 6lcim yontemi ile 6n gahklar
gerceklgtirilmi stir. Ortalama perflizyon gerleri, Ust orta keser der icin 10.13 PU,
yan keser dgler icin 11.61 PU, alt I. sut aziger icin 11.87 PU ve Il. sut azi gier
icin ise 12.1 PU olarak saptarytmi. Ancak, bu gine kadar yapilan gaialarda,
birbirinden farkl 6zelliklerde cihaz, prob ve oémuydntemi kullanildgindan, elde
edilen bu dgerlerin, dger calgmalardan elde edilen gerlerlerle kiyaslanabilmesi
mumkun olamanstir.

Yaklasik iki yil siren 6n cabmalarimiz sirasinda belirlenen bircok problem,
cbzimlenmeye ve camamiz sirasinda kullanilacak olan &lgcim yonteminin
detaylari belirlenmeye calimistir. Bu bakimdan, calmaya gecmeden dnce ayni
hekim tarafindan yapilacak oOlcimlerin tekrarlandidl dizeyinin belirlenmesine
ihtiyac duyulmgtur. Bu amacla ydar1 12-18 arasi dgsen 10 hastanin, Ust ¢cene orta
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ve yan keser dierinden, PKA o6lgcumleri LDF ile, ayni hekim tarafien, ayni metot
ile, sabah ve @leden sonra, 2 kez gerceftielmistir. Her iki 6lcim dgerleri
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fargidi bulunmadii (p=0.422) ve
LDF’den elde edilen 6lciim @erlerinin Kappa oranin ise 0.82 ofglubelirlenmitir.

Ramsay ve ark. da (160), bulgularimizla uyumlu akarLDF ile ayni
noktalardan farkli zamanlarda yaptiklari 6lcimlexrsanda, istatistiksel olarak 6nemli
bir farklihgin bulunmadiini belirtmglerdir.

Tekrarlanabilirlik dizeyinin belirlenmesini takibehDF'nin canli ve cansiz
dislerin ayirt edilmesinde guvenilir bir vitalite testontemi olup olmaginin
arggtinimasina bglanmstir.

Calismamizin birinci béluminde, LDF’nin guveniligl, yaslari 12-18 arasi
degisen 51 hastadaki, kalastirilabilir disine kok-kanal tedavisi yapilg)i59 adet,
salikl, Ust cene keser ge aratirilmistir. LDF ile kok-kanal tedavisi yapilsi
(1.09+£0.6 PU) ve gkl simetrik dilerden (11.02+3.4 PU) elde edilen PKA
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecedelamli farkhlik oldgu
(p=0.0001) saptanntir. LDF ile, kék-kanal tedavisi yapilgve sglikh dislerden
elde edilen PKA dgerleri arasinda, yald&k olarak 1/10 orani bulungundan,
LDF'nin, argtirma kapsaminda PKA olguimi yapilanglgdl ve kok-kanal tedavisi
yapiims dislerin tumunin canliiint dogru olarak dgerlendirdgi belirlenmitir.
Bunun Uzerine LDF metodunun duyagihin ve secicilginin her ikisinin de 1.0
olarak kabul edilmesinin uygun olggasonucuna varilmgtir. Elde ettgimiz bu
sonuglar, LDFnin sgikh ve nekroze dieri belirlemede guvenilir sonuclar
verdigini bildiren ¢calgmalarla uyum icerisindedir (142,146,157-164).

Kok-kanal tedavisi yapilmidislerden olgturulan kontrol grubundan, LDF ile
0.13 PU ile 2.35 PU arasinda (1.09+0.60 PU) bifjzgron deeri elde edilmytir.
Salikli diglerle kiyaslandiinda cok dgikte olsa, elde edilen bu PKA giinin
nedeninin, PKA ol¢cimlerinde elde edilen sinyalinadece pulpadan g
periodontal ve c¢evre dokularin kan akimlarindan dtilenmesi oldgu
dUsUnulmdstir (146). Pulpal kan akimi 6lciimlerinden elde edildgerlerin cok
biayuk bir kisminin, pulpa kaynakh olmayabilgtce belirten bazi caymalar
bulunmaktadir (162,171,232-234).s0atinin, PKA 6lgimind olumsuz etkilememesi
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icin rubber-dam (lastik o6rtl), periodontal pat vesibikon esash 6lci maddesinin
kullanimi 6nerilmektedir (5,232,235,236).

Hartman ve ark. (171), LDF ile yaptiklar gahalarinda, PKA (izerine, prob
tutucunun, diin izolasyonunun ve 6lciim yapilan bolgenin etkisangtirmislar ve
silikon splintin, poli-Uretan splinte gore daha sonuclar verdini bildirmislerdir.
Rubber-dam (lastik oOrtll) izolasyonunun da yaraidcasini bildiren aratirmacilar,
ne yapilirsa yapilsin PKA dlciimlerinin periodonkaintaminasyondan etkilergini
one surméglerdir.

Calismasinda rubber-dam (lastik ortt) kullanilan grgpkillaniimayan grup
arasinda herhangi bir fark bulamayan lkawa ve @ér&6), d@ru prob secimi ve
konumlandirilmasinin, cevresel dokulardan kaynakamatali sinyalleri en aza
indirgemede etkili oldgunu bildirmgklerdir

Bu bilgiler 181 altinda, yapng oldugumuz On c¢akmalarda, dgru prob
secimi ve konumlandiriimasi ile birliktegig yansitmayan koyu ve mat bir renge
sahip silikon esasli 6l¢cii maddesi ile hazirlanapbptutucularin, ¢evre dokularin
izalosyonunun sgianmasinda etkili sonuclar vegdigéralmistir. Ayrica, rubber-
dam (lastik 6rtti) uygulamasi ve silikon esaslh aigéddesi ile bireysel prob tutucu
hazirlama glemlerinin ayni anda kullanilmasinin birgok akskaklyarattgi
belirlenmitir. Bu nedenle blyuk gunlugunu gocuklarin olgturdusu calsmamiz
sirasinda rubber-dam (lastik ortti) kullaniimsgtmn.

Kan akimi dgerinin tamamen sifira gthemesinin bir bgka nedeninin de, kan
hiicrelerinin yeniden galimina b&l olusan kicuk hareketlerin, perflizyonggeginin
tam olarak sifira dimesini engellemesi olgu diuntlmektedir (125).
Hayvanlardan cikarilan herhangi bir doku, birka@tsaonrain vitro olarak
incelendginde, cok kicuk de olsa bir perflizyon gdenin goérilebilecgi
bildirilmi stir. Ayni durum, arterin tamamen tikanmasi siragjméirmak ucundan kan
akimi Olculdigunde de ortaya gikabilmektedir. Hicre akimininraifiGstigti tam
damar tikanmasi suresince, hucrelerinin yenidegilidana ba&ll olusan kugik
hareketler nedeniyle oOlculen bu gde, “biyolojik sifir’ olarak adlandiriimaktadir
(125).

Literatirde LDF’nin, travmaya grams dislerin vitalitesinin takibinde de

glvenilir bir tani araci olarak kullaniimasinin mkiim oldygu goralmigtar.
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Travmaya grams dislerin pulpasindaki sinirlerin gegici parestezisinde
dolayi, vaskuler sirkilasyonun devam g@ttiama noral incinmenin olgu
durumlarda geleneksel vitalite test yontemlerinezape alinamadi bilinen bir
gercektir.

Travma gecirmi dislerde LDF’nin etkinlgi Gizerine ilk ¢algma, Olgart ve ark.
(143) tarafindan, 1986 yilinda yayimlagtm Yer deistirme yaralanmasi bulunan
ve pulpal durumu tam olarak bilinmeyen 16ten, LDF ile normal veriler elde
edilirken, pulpasinda nekroz bulgulari saptanan d@gen elde edilen LDF
verilerinin, s&lam simetriklerine goére, daha dik olduu tespit edilmgtir. Bu
sonuclara gore agarmacilar, geleneksel metotlar yetersiz kaldakdirde, LDF’nin
travmaya grams dislerin vitalitesini dgerlendirmede bgariyla kullanilabilecgini
bildirmislerdir.

Birgcok aratirmacinin, ¢gtli travmatik yaralanmalarin gerlendiriimesinde ve
ortaya cikan komplikasyonlarin takibinde, LDF’nitkialigine yonelik yaptiklari
calismalarin  sonucglarina gére, LDF’nin travmatik yarambarda guvenle
kullanilabilecgini saptamglardir (199-207,237,238).

Yayimlanan olgu raporlarinda da, LDF'nin klinik cd& geleneksel vitalite test
yontemlerine gore ¢ok daha guvenilir ve etkili sglau verdgi gosterilmitir (208-
210).

LDF'nin cocuk dg hekimliginde, 0zellikle travmaya grams dislerin
vitalitesinin dgerlendiriimesinde ve uzun donem takibinde etkingieenilir bir
sekilde kullanilabilecgi goriulmektedir.

LDF’nin, canli ve nekroze dierin ayirrminda ve travmayagtams dislerin
degerlendirilmesi ve takibinde guvenle kullanilabilmmes yani sira, periodontoloji
(144,176-181), cerrahi (188-195), protez (196)MBortodonti (146,182-188, 239)
olgularinda da guvenle kullanilabilemei bildiren ¢alsmalar mevcuttur.

LDF'nin dis hekimliginde bircok alanda glvenle ve etkili byekilde
kullanilabilecgini gosteren ¢cok sayida c¢gha bulunmasina ksin, metodunun,
rutin klinik kullanima girmesini engelleyen ve dgga kavygturulmasi gereken
bircok eksik yonunun bulungunu ve ileri cagmalarla gektiriimesi gerekigini
bildiren calgmalar da mevcuttur (4,5,8,122,124,125,235).
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LDF'nin eksik yonlerinin bainda, dge gonderilen lazersinlarin bayuk bir
kisminin pulpaya ukamadan saciimasi veya absorbe olmasi gelmektelirca
kan elemanlarindan yansiyamniarin da bir kismi, ayngekilde doénigte saciimakta
ve absorbe olmaktadir. Sonug olarak, elde edil@entkrin normal dgerleri yansitip
yansitmadil konusundgupheler olgmaktadir.

Yapilan bir cagmada, die uygulanan lazerin, periodontal dokulara iletilip,
geri donebildgi ve lazer gininin kokin 6 mm derirdine kadar ulgabildigi
gosterilmitir. Ancak, daha derinlere Wi ulssmadgl incelenmemtir. Bununla
birlikte, 6 mm derinlikte, lazerigiddetinin sifira dgmedigi belirlenmitir (146).

Lazerin, mine sement bigeninden itibaren, 4 mm derige kadar ygun bir
sekilde ulgabildigini gosteren Polat ve ark. (240), lazgminin 13 mm derinfie
kadar ulaabildigini belirtmislerdir.

Lazer sininin di kokunun derinliklerine kadar ujmasi, ¢coklu cargmalarin
ve saciimalarin ¢ok fazla olgunu diguindirmektedir. Birden fazla hareketli nesneye
carpan ginin frekansinda, doppler kaymasi sayisinin agtace bu frekans
kaymasinin, cihazin hassas ddufrekans arainin dsinda kaldgl takdirde, elde
edilen sinyalin 6lcim dgerine bir katkisinin olmayagabildiriimektedir (235).

Bu noktada ortaya cikan problemlerin, fiberin ve dokularinin gik iletim
Ozelliklerinden kaynaklangi gortlmektedir (235,240-245).

LDF'de lazer ginini, dokuya ulgtirmak ve geri toplamak icin fiber optik
kablolar kullaniimaktadir. Bu kablolargigl “tam i¢ yansima” prensibine gore
tasirlar. Bger sik, yogun ortamdan az ymn ortama gecerse, bir kirlma meydana
gelir ve gi1gIn bir kismi yansir. ger sigin gels acgisi kritik agcidan daha biytk olursa
kirllma meydana gelmeden, tam bir yansima olursideyogun ortama geri doner.
Bu olaya “tam yansima’ denmektedir. Tam yansimabibiteesi icin LDF'de
kullanilan fiber optik kablolarin cekirgein, ceperinden daha gan olmasi
gerektgi belirtilmistir (245).

Fiber optik kablolarinin tama prensiplerinden dolayr da saciimalar
artmaktadir. Teorik olarak, tamamen diz duran iberfkablonun igine belli aciyla
giren bir sIn, diger ucundan yine ayni aciyla cikmaktadir. Ancak, tira

uygulamalarda, coklu i¢ yansimalar, fiber uzwolu mikro purazlaluk, Gretim
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hatalar1 ve fiberin diiz durmamasi gibi nedenlegla giris acisindan iki kat daha
fazla kirilarak iletiimektedir.

Fiber optik kablolarin bir “kabul konileri” varditsigin fibere girebilmesi icin
kritik acidan daha kicuk bigenle gelmesi gerekmektedigigin ¢ikisinda ise kabul
konisinden daha genolan bir koni olgmaktadir (235,245). Sonuctg)n pulpaya
dik olarak iletilememektedir. Kirilmalarin etkideifiber ucundan c¢ikarsin belli
acllarla etrafa yayllmakta ve tepesi fiber ucun@ddani d§ Gzerinde olan, konik
sekilde bir yayilim olmaktadir (235,245).

Fiber optik kablolardakine benzer problemler, lagzarnnin mine ve dentinden
pulpaya d@ru gecsi sirasinda da keimiza ¢ikmaktadir.

Mine prizmalarinin kirllma katsayisinin 1.619, pradar arasi maddenin ise
1.573 oldgu bildirilmistir (241). Bu nedenle, mine prizmalar! icin tamygnsima
prensibi gecerli oldgu ve fiber gibi davrandiklari gintlmektedir (240).

Fried ve ark. (242) minenin, 543nm ve 1060nm d&lgg@ari arasindakisigl,
zayif bir sekilde sactini ve emilen kismin ise ihmal edilebilir dizeyddugunu
gostermglerdir.

Minedeki temel iletim prensibi fibere benzemektecaqn saciimalar da
meydana gelmektedir. Saciimalarin mine prizmalardiiz birsekilde deil, egimler
yaparak ilerlemesinden kaynaklagddUstinulmektedir (241). Sagiimalarin birgsa
nedeninin de hidroksiapatit kristalleri olgluéne surilmgtir (235).

Zijp ve ark. (243) hidroksiapatit kristallerinin lo& cok, g¢inin geri
yansimasindan, mine prizmalarinin ise, sag¢illmadaorundu old@gunu
bildirmislerdir.

Minedeki renklenme, ¢atlak, mine ve dentinin mifizessyon oranlarinin farkl
olusunun da, gigin emilimini etkileyebildgi bildirilmi stir (171,244).

Mineden farkli olarak dentin tabullerinin kirilmaatsayisi 1.33, peritibuler
dentinin ise 1.59 oldiu belirlenmgtir (243). Bu nedenle, dentin tibullerinde tam i¢
yansima prensibinin gecerli olmgdwve fiber gibi davranmadiklari diiniimektedir
(235,240).

Dentindeki $in saciimalarini inceleyen gtamacilar, en 6nemli etkenin dentin
tubdlleri oldygunu, mineral kristallerinin ve kollojen fibrillerinse onemli bir

etkisinin olmadgini gozlemlemglerdir (243).



120

Gorunur ve kizil-6tesi dalga boyundakisiga kagl dentinin  cevabini
inceledikleri calgmalarinda argirmacilar, dentinin gucli sagilma ve zayif bir
emilim 6zelligi gosterdgini saptamglardir (242).

Polat ve ark. (240) yayimladiklari gahalarinda, dentininsik iletiminin,
fiberden farkli olarak saciima tarzinda qidwgorisiuni 6ne surmglerdir.

Bunun dginda 6nemli olan bir konu da, geri donebileani miktaridir.
Bolgedeki ginlar, 6lcim ucunda bulunan toplayici fiber angcile toplanir. Kabul
konisinin dsinda kalanginlar toplayici fibere giremeyecektir (245). Bu kadazla
saclima olan bir ortamdaimlarin ne kadarinin cihaza geri donebifgoen tahmin
edilmesinin mimkuin olamayagadstinulmektedir (235).

Calismamizin sonucunda LDF metodu, PO ve EPT'ye goredatia bgarili
bulunmy olmasina kaun, literatirden ve caimamizdan elde effimiz sonuclar
degerlendirildiginde, LDF'nin, eksik yonleri gideriimeden, mevcualiyle, rutin
klinik kullanima girmesinin ¢ok zor olgwu gorilmektedir. Bgaril bir tedavi ancak,
dogru bir tani ile mimkin olabilegenden, d§ hekimi, dg@gru bir tani koyabilmek
icin bilgisini, tecribesini ve tim imkéanlarini oygakoymalidir. Bu amacla elindeki
mevcut tani yontemlerinden faydalanmalidirs Diekimligi kliniklerinde en fazla
kullanilan tani yontemi olan geleneksel vitalitsttgéntemlerinin, cocuk ve gencg
erigkin hastalarda, ¢éli nedenlerle guvenilir sonuglar veremgdibilinen bir
gercektir. Bata cocuk di hekimligi olmak Utzere, vitalite test yontemlerini tani arac
olarak kullanan bir¢cok bolimtn, givenilir bir vital test yontemine ihtiya¢ duygdu
muhakkaktir. Fakat kullaniimakta olan geleneksefalie test ydntemlerinin,
¢bzimlenmesi mumkin olmayan birgok dezavantaji imugundan, d§ hekimleri
bu konuda ortaya cikan problemleri kendi klinik rtdmeleriyle c6zmeye
calismaktadirlar. Bu konuda yapmioldusumuz calgmalardan ve literattr
incelemesinden elde ditmiz sonuclar gosterrgtir ki, Uzerinde cakilmakta olan
metotlar arasindan bu ihtiyaci kdayabilme potansiyeli en yiksek olan yontem
LDF yontemidir. Ancak, LDF'nin de gsaliriimesi gereken bircok eksik yonu
bulunmaktadir. Argtirmacilar, ilerleyen teknolojiyi de kullanarak, Exxihazinin ve
metodunun eksik yonlerini gidermeye ve daha datiyefieye calgmaktadirlar.

ilerleyen zaman icerisinde ¢6zumlenmesi ve stglimesi beklenen ve bu

yonde cakmalar yurutilen bguca konularsu sekilde 6zetlenebilir.
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LDF teknigi ile ilgili olarak bir “Standart Perfizyon Birimin” gelistiriimesi
amaclanmakta ve yapilan ortak toplantilarda boyie distemin gektiriimesi
tartisiimaktadir (122). Eer boyle bir standart birim getirilebilir ve yeteri kadar
uygulanabilirse, yeni nesil, standart Kkalibre edflm LDF cihazlan
gelistirilebilmesinin 6nu acilacaktir. Boylece farkliheizlardan elde edilen olgiim
degerlerinin birbirleri kiyaslanabilmesi ve LDF'nin tin klinik kullanima girmesi
yolunda ¢ok buyuk birsama kaydedilnsi olacaktir.

Benzer standart kalibrasyonlar, kullanilan  prob letip icinde
gerceklatiriimelidir. Ozellikle kullanilan fiber sayisinige fiberler arasi mesafenin
standartlstirlmasi, pratik olarak elde edilen oOlcimlerin d&bstirlabilmesi igin
onemlidir (122). Ancak, ideal prob tipinin Ozelli konusunda bir fikir birfi
heniliz sglanamanytir.

Mikro-vaskuler yapidaki varyasyonlar, incelenen bardokunun hematokrit
ve optik Ozelliklerinin ¢ok farkli olmasi vb. birkonedenden dolayi, LDF
metodunda, olcurgartlarinin standartiiriimasi cok zordur (122).

Kan akiminin incelenmesi ile ilgilenen tim kesimtarafindan, bir kisim
Olcim sartlarinin standardizasyonun da bile amla sglanabilse, LDF cihazlarinin
gelistiriimesinin ve rutin klinik kullanima girmesinin ndindeki engellerden en
Onemlisinin Ustesinden gelinmesinde, blyg#naa kaydedilmi olacaktir. Busekilde
gelistirilecek analitik modeller sayesinde, ¢coklu doppkaymasina neden olarak
sacilan bir fotonun, mikro-vaskiler yapi icerisikddnareketi ve elde edilecek
sinyaller ©6nceden rahathkla tahmin edilebilecekarkh doku ve prob
kombinasyonlarinin hassasiyeti d6nceden belirlerebi ve hedef doku i¢in en gla
prob secilebilecektir.

LDF teknigi konusunda, Avrupa Biri destekli bir cayma grubu, uluslararasi
standardizasyon protokollu gturabilmek icin camalarina devam etmektedir (128,
122). Acikga belirtiimelidir ki, mevcut hali ile LBden elde edilen PKA dlguim
degerlerinin, birbiri ile kasilastirilabilmesi mimkin d&ldir. Bu konuda yapilacak
olan kapsamli caimalar, yeni nesil LDF cihazi gglirme surecine olumlu katki

saglayacaktir.
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5.3 PO ve LDF’'den Alinan Sonuglarin Kasilastiriimasi

Yaptigimiz inceleme sonucunda literatirde, PO ve LDF e@erinin her
ikisinin  birden ayni cajmada kullaniimasi ve elde edilen verilerin
karsilastiriimasiyla yapilan, kliniklerde pulpa dokusunuankanmasinin tespitinde
etkin ve guvenilir bir sekilde kullanilabilirligine yonelik herhangi bir ¢agina
bulunamamytir.

PO ve LDF’nin guveniliriginin argtirildigi calsmamizin birinci boliminde,
51 hastadaki, ghkl 59 adet Ust ¢cene daimi kesegtdn calsma grubu, kdk-kanal
tedavisi tamamlanmkasilastirilabilir dislerden ise kontrol grubu adturulmustur.

Calisma sonunda, 3 yaglinegatif ve 11 yandi pozitif cevap alinan PO’nun
duyarliligl 0.813, secicifii 0.949 olarak hesaplanstr.

LDF ile kok-kanal tedavisi yapilmi dislerden elde edilen PKA 6lcim
degerlerinin, sglikli olan kasilastirlabilir dislerden elde edilen gerlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dahgu&uolduysu saptanmtir (p=0.0001).
Kok-kanal tedavisi yapilmidislerden ve sglikli olan kasilastirilabilir dislerden,
elde edilen LDF dgerleri arasinda yak$e&k 1/10 orani bulundiundan ve LDF’nin
tum dglerin canhlgini ayirt edebildii géraldiginden, LDF'nin duyarhifiinin ve
seciciliginin her ikisinin de 1.0 olarak kabul edilmesiniggun olacg sonucuna
variimistir.

Bu sonuclara gore LDF metodununglsidi ve kok-kanal tedavisi yapilmi
dislerin tespitinde PO’ya gore ¢cok daha givenilir spauverdgi ortadadir.

Kok gelisimini hentiz tamamlamagive tamamlangi genc daimi dilerin
canliliginin deserlendirildigi ¢calismamizin ikinci bélumunde, LDF verileri ile ya
(r=-0.60, p=0.0001) ve kok geim seviyesi (r=-0.42, p=0.0001) arasinda negatif
korelasyon, kok ucu aciigi (milimetre) arasinda ise (r=0.85, p=0.0001) pbzit
korelasyon bulundiu saptannstir.

PO ile yapilan olcimlerden elde edilen verilerkidk gelsim seviyesi kdk ucu
acikhgr (milimetre) ve hastanin yaarasinda herhangi anlamli bir korelasyon tespit

edilememgtir (p>0.05).
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Elde edilen bu sonuclara gére PO metodu, genc¢ ddigherin kok ucu
gelisimine bali olarak olyan PKA dgisikliklerini gostermede, LDF'ye gére daha
yetersiz bulunmgtur.

Literatiirde, genc¢ daimi gerin vitalitesinin dgerlendirilmesi sirasinda, LDF
ve PO'nun birlikte kullanilmasi ve etkinliklerinikarsilastirilmasina yonelik bir
calismanin  bulunmagh gorulirken, her bir metodun ayri ayri olarak
degerlendirilmesiyle yapilan birer caina bulundgu belirlenmitir.

Goho (7), PO’nun etkingini, yaslari 4 ile 10 arasi dgsen cocuklardaki
curuksuz, herhangi bir ggeimsel anomali gostermeyen, Nolla siniflamasina gore
ile 9. evreler arasindaki, olgugfaams st ¢cene daimi keserstBrde incelemtir.
Calisma sonunda, kok-kanal tedavisi yapgrkontrol grubu dilerden herhangi bir
sonu¢ elde edilemezken, hentiz olggmamg 48 genc daimi dien ise sglikli
olduklarini gosteren sonuclar elde editini Geng¢ daimi dilerin ortalama Sa®
degerini %94 olarak hesaplayan gimamaci, PO’nun hentz olguglaams, gencg
daimi dklerde guvenle kullanilabilegai bildirmistir.

Calsmamizda PO yontemi ile, genc daimildiden %97.1 oraninda g
sonuclar elde edilirken, kok-kanal tedavisi yapsindislerden ise ancak, %81.35
oraninda d@ru sonugc elde edilebilgi belirlenmitir.

LDF ile, ysslari 8-75 ya arasi dgisen, 22 kginin sglikli Gst ¢cene orta keser
dislerinde, PKA'nin yaa bal olarak degisimini inceleyen Ikawa ve ark. (165), ya
arttikca PKA'nin azalgy sonucuna varmglardir (r= -0.428, p<0.05). Asaarmacilar,
bu durumun, yga bal olarak pulpa dokusunda meydana gelen arteriosie
degisikliklerden ve ya arttikca sekonder dentin yapiminaghaolarak pulpanin
hacimce azalmasindan kaynaklamadi savunmglardir (165).

Elde ettgimiz bulgular ile arstiricilarin bulgularinin birbiriyle uyumlu olgiu
gorulmesine kain, argtiricilarin ¢alsmasinda, ¢ayjma grubunun yaaralgl ¢ok
gens tutulmu; fakat calsmaya sadece 22 gkidahil edilmstir. Kirk bes hastanin,
farkll kok gelsim seviyesindeki toplam 138 (i Gizerinde gercekidrilen
calismamizda ise caima gurubunun yaaralgl 8-12 arasinda @asmektedir. Bu
bakimdan elde etmioldusumuz sonuclarimizi, lkawa ve ark. (165) galasindan
elde edilen sonuglarla kiyaslamanin gdo olmayacgl kanisindayiz. Ancak,

literatirde bu konuda yapil;mbaska calgma bulunmamaktadir. ¥ave kok gelsim
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seviyesi arttikga PKA’da anlamli derecede bir azabtdigu sonucuna varilabilmesi
icin bu konuda gegi kapsamli daha fazla sayida gala yapilmasi gerelgdini
disinmekteyiz.

Calismamizin tclinct bdéliminde ise, PO ve LDF’nin st diglerindeki
etkinligi, yasin ve fizyolojik kok rezorbsiyonunun ilerlemesinagh olarak, PKA'da
meydana gelen @eimleri degerlendirme kapasiteleri incelengtir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucundaglelin rezorbsiyon derecesine goére
(baslamams veya yeni bgamis, orta dereceli ve ileri dereceli) gturulan ¢ grubun
her birinden elde edilen LDF gerlerinin, istatistiksel olarak, anlamli derecede
birbirinden farkll oldgu tespit edilmgtir (p=0.0001). Yapilan ikili kasnlastirmalar
sonucunda, farklignn ileri derecede fizyolojik kok rezorbsiyonu buam gruptan
elde edilen LDF dgerlerinden kaynaklangh saptannstir.

Ancak, LDF'den farkli olarak, PO derleri ve rezorbsiyon derecesine gore
olusturulan G¢ grup arasinda istatistiksel olarak ahlaherhangi bir farklilk
saptanamangtir (p=0,109).

LDF deserleri ile rezorbsiyon derecesi (r=0.50, p=0.000%) ya (r=0,39
p=0.0001) arasinda pozitif yonde bir korelasyonubdlgu belirlenirken, PO’dan
elde edilen dgerler ile, yg (p=0.120) ve rezorbsiyon derecesi (p=0.087) adasin
anlamh herhangi bir korelasyon belirlenemgimi

Bu sonuclara gore, yave fizyolojik kok rezorbsiyonu ilerledikce, 6zédle
ileri derecede fizyolojik kdk rezorbsiyonu bulunasiit azi dilerinin pulpal
kanlanmasinin argii belirlenmitir. LDF pulpadaki bu d&simin incelenmesinde
basarili bulunurken, tim st gderinde bir dlciim yapilabilmesine kam, PO, st azi
dislerinin PKA’nIn deisiminin incelenmesinde yeterli bulunmagta.

Bu gine kadar literatirde, PO ve LDF metotlarimiagnda kullanarak sut
dislerinde etkinlgini inceleyen herhangi bir caima bulunamangtir. Sadece yapilan
2 farkli calgmada, Goho (7) PO’nun ve Komatsu ve ark. (246) LBd'nin
etkinligini sut keser dierde incelemlerdir.

Sut ve kamik dislenme donemindeki cocuklarin @kl stt keser dilerinde,
PO’nun etkinlgini inceleyen argtirmacilar (7), 45 sut Ust ¢ene orta ve yan keser
disten calgma grubu ve kdk-kanal tedavisi tamamlagm® stt dginden ise kontrol

grubu olgturmuslardir. Kulak icin dretilen probun modifiye edilmgke gelistirilen,
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bir dis probu yardimi ile gercelderilen dlcimlerden, sit keser sterin ortalama
SaQ degeri %93 olurken, kontrol grubunda ise bu oran %@rakt bulunmstur.
Bunun Uzerine astirmacilar, PO’nun, sut glerinde dger geleneksel vitalite test
yontemlerine gore ¢ok daha etkili ve guvenilir sglauverdgini bildirmislerdir.

Alt cene sut azi dlerinde gergekigirdigimiz c¢alsmamizin Gglncu
boliminde, PO ile, tum gderden bir Sa®@ degeri elde edilebilmitir. Ancak,
ilerleyen ya ve fizyolojik kok rezorbsiyonuna Bh olarak alt cene sit azistirin
PKA'larinda meydana gelen ggimleri incelemede, PO’nun yeterli olmadi
saptanmytir.

Komatsu ve ark. (246) tarafindan son yillarda ydgman bir calkmada,
yaslarl 4 ile 8 arasi dasen, 12 cocgun, s&likli, 21 Ust ¢ene sit kesershirinin
PKA’'sini LDF ile inceleyen agtirmacilar, bizim caymamizdan farkli olarak
PKA'nin sit dilerinde zamanla bir azalmaikminde oldusunu one surmglerdir.
Bu durumun yave fizyolojik kok rezorbsiyonuna Ba olarak, st dii pulpasindaki
kan damarlarinda ofan morfolojik dgisikliklerden kaynaklanabilegni
distnmislerdir.

Normal sartlar altinda, fizyolojik kdk rezorbsiyonu ileregiyelere ulaincaya
kadar, sut di pulpasinin yapisinda herhangi bir gdgkli gin olusmadgl 6ne
surtulmektedir (247). Ancak, fizyolojik kok rezorigenunun ileri seviyelere weasi
ile, pulpada iltihabi hicrelerin goérilmeye ve bubagli olarak odontoblastlarin
yapisinin bozulmaya kadigi bildirilmistir (248). ilk odontoklastik aktivitenin,
kuron pulpasinin, apikal kisminin yiuzeyinde gorilenebglamasini takiben,
predentinden, dentine g bir rezorpsiyonun lgéadigl da belirlenmgtir (247,248).

Daimi dislerde, genc daimi dierin pulpasi hacimce daha genken, hayat
boyu yapilmakta olan sekonder dentin ve tamir déntiedeniyle, zamanla
daralmakta vesekil degistirmektedir (14,23). Ancak, sUt azistirinde, daimi
dislerdeki bu dgisime benzer bir d&simin meydana gelmegii distinilmektedir.
Fizyolojik kok rezorbsiyonunun ilerlemesineghaolarak, pulpanin ¢cevre periodontal
dokularla olan ikisinde zamanla bir agtis6z konusudur. Bu bakimdansya ve
fizyolojik kok rezorbsiyonunun ilerlemesine @aolarak PKA’da bir aryin olmasi
beklenebilir.
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Alt cene sut azi dierinin PKA'larinin aratirildigi ¢alsmamizin dglnci
boliminden elde etmioldusumuz sonugclar ile, Komatsu ve ark.’nin (246) yapt
calismadan elde edilen sonuclarin farkli ¢cikmasinin égik nedeninin, caima
grubumuzun aruricilarinkinden farkl olmasindan kaynaklagiehi disinmekteyiz.
Komatsu ve ark. (246), 12 cagun, 21 adet, Ust ¢cene, sut oginlile PKA dl¢cimu
gerceklatirirlerken, calsmamizda PKA Olgiimleri, 41 ¢ogun toplam 86 adet alt
cene sit azi ginde gerceklgtirilmi stir. Ayrica, sonuclarin farkli citkmasininggir bir
nedeni de, her iki ¢cgimaya dahil edilen digruplarinin farkli olmasi olabilir.
Arastiricilar c¢aitli fizyolojik kok rezorbsiyon seviyesindeki Ustege sut keser
dislerde PKA d6lcimu yaparlarken gahamizda ise daha gerpulpa hacmine sahip

olan sut azi gleri tercih edilmgtir.

Calsmamiza katillan hastalarin cinsiyetlerinin ve kamsigarinin (sistolik,
diastolik) ne PO, ne de LDF ile dlgllen PKAg@deri tzerinde herhangi anlaml bir
etkisinin bulunmady saptanmtir (p>0.05).

Salikli ve kok-kanal tedavisi yapilmidislerde PO ve LDF’nin gtvenilirgini
inceledgimiz, calsmamizin birinci béliminde, gkkli dislerden elde edilen LDF
Olcim deerleri ile hastalarin nabiz (r=0.30, p=0.019) vengpaktan 6lgilen sistemik
SaQ, (r= 0.34, p=0.009) derleri arasinda istatistiksel olarak anlaml, pbzir
korelasyon saptanirken, kok-kanal tedavisi yagildglerden (1. bolim), farkh kok
gelisim seviyesindeki genc¢ daimi gierden (Il. bolim) ve st azi gdierden (111
bolim) elde edilen LDF derleri ile hastanin nabiz ve sistemik Saf@gerleri

arasinda herhangi anlaml bigkKiye rastlanmangtir.

PO cihazi ile, gagmamizin birinci béliminde, Sa®eviyelerini incelediimiz
salikh Ust cene keser glerden elde edilen @erler ile sadece hastalarin nabiz
degerleri arasinda (r= 0.28, p=0.034) bir pozitif &asyon saptanirken, kok-kanal
tedavisi yapilmy dislerden (l. boluim), farkh kok gelim seviyesindeki geng daimi
dislerden (Il. bolim) ve st azi gerden (Ill. b6lum) elde edilen Sa@egerleri ile
hastalarin nabiz derleri arasinda herhangi anlamh birskiye rastlanamangtir.
Ayrica, hastalarin sistemik SaQieserlerinin dilerden elde edilen PO gerleri
Uzerinde, herhangi bir anlamli etkisinin olmadia saptanngtir (p>0.05).
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Calismamizin G¢ boliminden elde edilen sonuglar inceégemde, pulpanin
kanlanmasinin ve vitalitesinin gerlendiriimesinde en guvenilir verilerin, LDF
metodundan elde edilglibelirlenmi ve vitalite test yontemi olarak LDF, @&l ve
canhligini kaybetmg dislerin, genc daimi dierin ve sit azi dlerin vitalitesinin
tespitinde bgarih bulunmgtur. PO ile, PKA'nin Sa@ seviyesi belirlenmeye
calisilan dslerin %93'Unden bir Safdegeri Olclulebilm olmasina kain, metodun
guvenilirligi ve etkinligi yeterli bulunmamytir. Uygulama kolaylii ve maliyetinin
distk olmasi nedeniyle Kliniklerde rutin olarak kuliemakta olan EPT’ye kar, PO
metodunun, bir Gstingiinin bulunmadg da belirlenmytir.

LDF, uzerinde cajiimakta olan dier PKA o6lgim metotlarina gore invaziv
olmayan bir yontem olmasi, objektif ve gergkide tekrarlanabilir 6lgiimler
yapmasi ve @&ili bir uyaran icermeg@inden hastalar tarafindan kabul
edilebilirliginin yiksek olmasi gibi birgok avantaji bulunmaktadyrica, cihazdan
elde edilen verilerin cihaza @la bir bilgisayar vasitasi ile sezamanli olarak
izlenmesi, kaydedilmesi ve istatistiksel analizieri yapilmasinin ve invaziv olan
veya olmayan ¢#li uygulamalarla ve sistemlerle birlikte kolayle&k kombine
edilebilmesinin mumkin olmasi, LDF'nin gér onemli avantajlaridir (4,5,8,122,
124,125,235).

Ancak, PKA 0lcim yontemi olarak Uzerinde yakkaotuz yildir calgmalar
yuratilmesine ve ideal bir vitalite test yontemindeeklenen bircok 6zefie sahip
olmasina kann, LDF'nin bircok eksik yonu bulunmaktadir ve mevdaliyle di
hekimliginde rutin klinik kullanima girmesi hentiz mimkunr@gdmemektedir.

LDF'de ol¢ulen dgerler en ufak hareketten etkileggiden &1z gibi hareketli
bir alanda o6lcimlerin tam ve g yapilmasi oldukca zordur. Ayrica, kalp ve
tansiyon ilaclarl bgia olmak tzere hastanin kullapdvazo-aktif ilacglar, hastanin
pozisyonu ve ortamin sicagll vb. bircok faktor LDF ile olcilen derleri
etkileyebildiginden, guvenilir 6lgimlerin yapilabilmesi icin hekin uzun streli
tecrtibesi gerekmektedir.

Dis hekimliginde kullaniimak tzere halen ideal 6zelliklere gahir dis probu
gelistirilemediginden ve kullanilmakta olan LDF sistemlerinin peasyonu sinirli
oldugundan, bazi dlerde kayit yapilmasi ¢cok zor olmaktadir. Azglelide Olcim

yapilirken probun konumlandiriimasi ve stabilitésinsgslanmasi konusunda
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sikintilar yganmaktadir. Ayrica, cihazin ve probun mevcut haligleni sirmekte
olan veya travma sonucu intrize ofrdislerden PKA 6Olcimu yapiimasi mimkin
gorulmemektedir.

Halen, LDF ile gercekigdirilen PKA oOlcimlerinin kalibrasyonunu gamak
amaciyla kullanilabilecek ideal 06zelliklere sahipir bkalibrasyon yontemi
gelistirilememis ve LDF'den elde edilen verileri ifade edebilmeknigrtak bir birim
belirlenememtir.

LDF cihazlarn ve problari ¢cok pahalidir ve LDF’rlyolojik yapilara hicbir
olumsuz etkisinin olmag bildiriimesine kagin, bu konuda yapilngiuzun dénem
calismalar hentiz bulunmamaktadir.

Calsmamiz sirasinda vitalite test yontemi olarak etginve guvenilirligi
arastirllan metotlar arasinda en etkili ve en givemiietot oldgu gorilen LDF'nin,
vitalite test yontemi olarak rutin klinik kullaningirebilmesi icin, metodun, cihazin
ve probun gedtirilimesi gerektgi ortadadir. Bu konuda ¢amamiza benzer, geni
kapsamli cabmalara ihtiyac vardir.Teknolojinin de gelimesi ile eksik yonleri
giderilmis bir vitalite test yonteminin klinik kullanima giresi, ds hekimlerine
blyuk kolaylik sglayacaktir.

Literatirin gozden gecirilmesi sirasinda, PO ve WDRyni calsmada
inceleyerek, guvenilirliklerini ve etkinliklerini d&silastiran herhangi bir caima
bulunmadg goruldiginden, ¢ bolim halinde gercekiedigimiz, PO ve LDF'nin
guvenilirligini ve etkinligini gens kapsamli olarak inceleyerek, elde edilen
sonuglarin kanlastirlmasini amaclagimiz, bu doktora tez camasinin, ideal
Ozelliklere sahip bir vitalite test yonteminin gdlilmesi sirecine ve literature
olumlu katkilarinin olaga ve bu konuda agirma yapan veya yapmayi planlayan

aragtirmacilara gik tutac&l, 6nemli katkilar sglayaca kanisindayiz.
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5.4 SONUCLAR

5.4.1 On calsmalar

1. LDF ile gerceklstirilen 6n calgmalar neticesinde §bkli Ust cene, orta
keser d§in normal PKA dgeri 10.135+£3.725 PU, yan kesegidi11.614+3.474 PU,
alt cene, I. sut azi gn 11.871+2.454 PU ve Il. sit azigoh ise 12.105+£2.796 PU
olarak hesaplanrtir.

2. PO ile gercekligtirilen 6n calsmalar neticesinde ise @&li, Ust ¢cene, orta
keser dgin normal Sa@ dezeri %84.479+4.211, yan kesesidi %85.393+4.282, alt
cene, |. sut azi gin %84.709+4.443 ve Il. sut azisth ise %83.582+5.094 olarak

belirlenmitir.

5.4.2 Birinci Bolum; PO ve LDF’nin Guvenilirli gi

1. EPT, PO ve LDFnin vitalite test metodu olarak giNidi ginin
degerlendirildigi, calismamizin birinci boéliminde, kok-kanal tedavisi yapsl
(1.09+£0.6 PU) ve giikh simetrik dislerden (11.02+3.4 PU) elde edilen LDF
degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecemtdamh bir farkhlik oldgu
saptanmytir (p=0.0001).

2. EPT, PO ve LDFnin duyarlg sirasi ile 0.915, 0.813 ve 1.0, secigili
ise sirasl ile 0.881, 0.949 ve 1.0 olarak hesapktnm

3. EPT'den alinan negatif/pozitif sonucun, prediktiegdri 0.885/0.912
olarak bulunurken, PO’dan elde edilen negatif/ pogonucun prediktif dgeri 0.94/
0.835 olarak tespit edilrtir.

4. Ust cene, kok galimini tamamlamy, salikli orta ve yan keser glerde
EPT'nin hata orani %11.9 olarak tespit edgtmni

5. Saglikh dislerden elde edilen PO ve LDF dl¢uimleri arasindatisiksel
olarak anlamli bir pozitif korelasyon tespit edigtii (r= 0.32, p=0.016).

6. Salikh ve kok-kanal tedavisi yapilmdislerden elde edilen LDF derleri
arasinda da pozitif bir korelasyon (r=0.59, p=0D0gelirlenmitir
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7. Salikh diglerden elde edilen LDF derleri ile hastanin nabiz (r=0.30,
p=0.019) ve sistemik Sad@r= 0.34, p=0.009) dgerleri arasinda anlamli, pozitif bir
korelasyon saptangiir.

8. Salikh dislerden elde edilen PO gerleri ile, sadece hastanin nabiz
degerleri arasinda (r= 0.28, p=0.034) anlamli, poniifkorelasyon saptanabilgir.

9. Hastanin, kan basincinin ve cinsiyetinin PO ve LiBFyapilan PKA
Olctimleri Gizerinde anlamli bir etkisinin bulunmgdoelirlenmitir (p>0.05).

10. LDF'den, sglikl ve kdk-kanal tedavili dierin canlilginin tespitinde, PO
ve EPT’ye gore, ¢ok daha etkili ve guvenilir soranglde edilmytir.

5.4.31kinci Bolim; PO ve LDF’nin Geng Daimi Dislerde Etkinli gi

1. Calismanin ikinci b6liminde PKA oOlcimU yapilan 138tein elde edilen
LDF verileri ile yg (r= -0.60, p=0.0001) ve kok ggin seviyesi (r= -0.42,
p=0.0001) arasinda negatif korelasyon saptanirkéf, ucu aciklg (milimetre)
arasinda ise (r= 0.85, p=0.0001) pozitif korelasgtmugu belirlenmstir.

2. PO ile yapilan dlcimlerden elde edilen verilerkitk gelsim seviyesi, kok
ucu aciklgl (milimetre) ve hastanin yaarasinda herhangi anlaml bir korelasyon
tespit edilemenstir (p>0.05).

3. Kok gelisimini henliz tamamlamamve tamamlangidislerden elde edilen
LDF degerlerinin, istatistiksel olarak ileri derecede fimden farkh oldgu
(p=0.0001) tespit edilirken PO gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik da bulunamangtir (p=0.512).

4. Orta ve yan keser gderden elde edilen LDF derleri arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli farklilik bulunurkgm=0.006), PO deerleri arasinda
ise herhangi anlamli bir farklga rastlanamangiir (p=0.068).

5. Cocuklarin cinsiyetinin, sistemik Sa(abiz ve kan basincinin elde edilen
LDF ve PO’dan elde edilen verileri zerinde, istitisel olarak anlamli bir etkisinin
olmadgi goralmdtir (p>0.05).

6. EPT'nin segicilgi 0.95 olarak hesaplansgtir.
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7. Farkli kok gelsim seviyelerine sahip glerde, EPT’nin hata orani %4.4
olarak belirlenmytir.
8. LDF, PO ve EPT metotlarina gore, genc daimgledin vitalitesinin

deserlendiriimesinde daha ka1l bulunmugtur.

5.4.4 Uclincl Bolum; PO ve LDF’nin Sit Dilerinde Etkinli gi

1. Dislerin rezorbsiyon derecesine gore soluulan tG¢ grubun her birinden
elde edilen LDF dgerlerinin, istatistiksel olarak, anlamli derecedibibnden farkli
oldugu tespit edilmgtir (p=0.0001). Bu farkligin ileri derecede fizyolojik kok
rezorbsiyonuna sahipgierin bulundgu 3. gruptan kaynaklanglibelirlenmitir.

2. PO deerleri ve rezorbsiyon derecesine gorestlwulan 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir gki tespit edilemenstir (p=0.109).

3. LDF degerleri ile rezorbsiyon derecesi (r=0.50, p=0.0004)yg (r=0.39
p=0.0001, orta) arasinda pozitif yonde bir koretesgaptannstir.

4. PO’dan elde edilen gerler ile yg (p=0.120) ve rezorbsiyon derecesi
(p=0.087) arasinda anlamli herhangi bir korelady&lirlenememitir.

5. Alt cene I. (11.87+2.4 PU) ve Il. sut azi (12.1122 PU) dslerden elde
edilen LDF dgerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fdrklibbulunamamgtir
(p=0.784).

6. PO ile alt cene I. (%84.71+4.44) ve Il. sut azi @68+5.09) dilerden
elde edilen Sa® deserleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fdrkli
bulunamamytir (p=0,372).

7. Cinsiyetin, sistemik Saf) nabiz ve kan basincinin, LDF ve PO’dan elde
edilen degerler Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir igitkin olmadgl
gorulmistar (p>0,05).

8. EPT'nin sut azi dierindeki segcicilgi 0.81 olarak hesaplansgtir.

9. Cssitli derecelerde fizyolojik kdk rezorbsiyonu bulunait azi dilerinde
EPT'nin hata orani %18.6 olarak kaydedgtimi
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10. PO ve EPT fizyolojik kdk rezorbsiyonuna dhaolarak stt azi glerinin
pulpalarinin kanlanmasinda meydana geleinsdeéi gin incelenmesinde LDF'ye gore
daha yetersiz bulunngtur.

11. LDF metodu PKA’nin ve gin vitalitesinin incelenmesinde PO ve EPT'ye
gore daha guvenilir ve etkili bulunmasina skay vitalite test metodu olarak rutin
klinik kullanima girebilmesi i¢in kapsamli ¢gtinalarla gektirilmesi gerekmektedir.
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OZET

Sut ve Geng¢ Daimi Dglerde, Pulse Oksimetri ve Lazer Doppler Flowmetri'nin,

Vitalite Test Yontemi Olarak Etkinli ginin Degerlendirilmesi

Bu calsma ile; (a) PO ve LDF'nin vitalite test yontemi & s&likli ve canliligini
yitirmis (kok-kanal tedavisi yapilm) disler Gzerinde guvenilirliklerinin belirlenmesi, (b)
farkh kok gelsim seviyesindeki (KGS) genc¢ daimistlirde PO ve LDF'nin etkingjinin
incelenmesi (c) PO ve LDF'nin g#i derecelerde fizyolojik kék rezorbsiyonu (FKR)
bulunan sit azi derindeki etkinlginin argtiriilmasi ve her bir yontemden elde edilen
sonugclarin birbiriyle kiyaslanmasi amaclaginni

Bu calsma 3 bdlimde gercekgirilmi stir. PO ve LDF ile PKA dlgtimleri;

Bolim 1; 51 cocgun (ort. yg: 14.6+1,7), sglikh ve kok-kanal tedavisi yapilmi
toplam 118 ust ¢cene kesesidde,

Bolum 11; 45 cocgun (ort. ya: 9.7+1,1), farkll KGS'ye sahip toplam 138ghél Ust
¢cene keser ginde,

Bolim I1I; 38 ¢ocgun (ort. yg: 9.6+1,2), farkh FKR’ye sahip toplam 81gkli alt
¢ene sut azi ginde gerceklgtirilmi s ve dilerin EPT’ye verdikleri cevaplar kaydedilgtir.

Calismamizin bulgularina gore;

Bolim I; EPT, PO ve LDF’nin duyarlg/seciciligi sirasiyla 0.915/0.881 , 0.813/0.949
ve 1.0/1.0 olarak hesaplamngtr. Salikh ve kodk-kanal tedavisi yapilmidislerden elde
edilen LDF dgerleri birbirinden farkli oldgu saptanngtir (p=0.0001).

Bolum I1; LDF'den elde edilen derler ile cocuklarin ydar arasinda anlamli negatif
korelasyon (r=-0.60, p=0.0001) ve kok ucu agikimm) arasinda ise pozitif korelasyon (r=
0.85, p=0.0001) bulungu saptanirken, PO’den elde edilergelder ile cocuklarin ya ve
kok ucu acikigl arasinda herhangi anlamli bir korelasyon tespiememitir.

Bolum 11l; LDF'den elde edilen dgrlerin FKR’ye gbére olgturulan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farliliklar gostegd{(p=0.0001) ve LDF dgerleri ile dslerin FKR
dereceleri arasinda pozitif korelasyon (r=0.460.p801) bulundgu saptanirken, PO’dan
elde edilen dgerler ile FKR gruplari arasinda herhangi anlamtiilbbgki saptanamangtir
(p=0.116).

Sonu¢ olarak; LDF metodu PKA'nin vesili vitalitesinin incelenmesinde PO ve
EPT'ye gore daha guvenilir ve etkili bulungbur. Ancak, vitalite test metodu olarak
LDF'nin rutin klinik kullanima girebilmesi icin gaitiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Pulse Oksimetri, Lazer Doppler Flowmetri, VitalitBest
Metotlari, Geng¢ Daimi Bier, Sut Dsleri
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SUMMARY

Evaluation the Efficacy of Pulse Oximetry and LaseiDoppler Flowmetry as a

Vitality Test Method in Primary and Young Permanent Teeth

The aims of this study were to evaluate (a) thiabéity of PO and LDF as a vitality
test method in healthy and non-vital (root-canabted) teeth, (b) the efficacy of PO and
LDF in immature young permanent teeth which havierint root formation level (RFL),
(c) the efficacy of PO and LDF in primary molarsatthave different physiological root
resorption levels (PRRL) and to compare the resufich were achieved from each of the
methods.

This study was performed in 3 different sectionscétdings of PO and LDF and the
responses of electrical pulp tests (EPT) were téiem;

Section 1;118 healthy and non-vital (root canal treated) hharyi permanent incisors
in totally 51 children (mean age 14.6+1.7).

Section II; 138 healthy maxillary permanent incgsevhich have different RFL, in
totally 45 children (mean age 9.7+1.1).

Section 1lI; 81 healthy mandibular primary molars which haviedent PRRL, in
totally 38 children (mean age 9.6+1.2).

In results;

Section I;The calculated sensitivity/specificity of EPT, Bé@d LDF was 0.915/0.881,
0.813/0.949 and 1.0/1.0 respectively. There wataigsscally difference between the LDF
values of healthy and non-vital (root canal treptedisors (p=0.0001).

Section II; The LDF values demonstrated a negative correldtigtaveen children’s
age (r= -0.60, p=0.0001) and a positive correlabetween root apex distance (millimeter)
of teeth (r= 0.85, p=0.0001) although PO didn’t destrated any significant correlation.

Section lll; The LDF values demonstrated significant differe(@e0.0001) between
in PRRL groups although PO didn't demonstrated siggificant difference (p=0.116) and
there was a significant positive correlation betwdeDF values and PRRL (r=0.46,
p=0.0001).

In conclusion; LDF was found to be a more reliadotd effective method than PO and
EPT in monitoring of PBF and vitality of the teetfiowever, the improvement of LDF with
further researches is indicated to become a routitadity test method in practice of
dentistry.

Key Words: Pulse Oximetry, Laser Doppler Flowmetry, Vitalifeest Methods,
Immature Permanent Teeth, Primary Teeth
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