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VITALITE TEST YONTEM i OLARAK PULSE
OKSIMETRI1 VE LAZER DOPPLER FLOWMETR 1:
DERLEME

PULSE OXIMETRY AND L ASER DOPPLER FLOWMET RY AS A VITALITY TES T METHOD: A
REVIEW

Hiseyin KARAYILMAZ *, Zuhal KIRZIO GLU?

OZET

Dis hekimliginde bir tedavinin bgarisini etkileyen e
onemli faktér diin vitalitesinin d@ru belirlenmesidir
Fakat pulpanin vitalitesinin ve durumun
degerlendiriimesi karmgk bir olaydir. Pulpa, kalsifiy
dokularla cevrili bir alanda, tamamen kapali duradhd
Gunumuz di hekimligi kliniklerinde vitalite testmetodu
olarak, en fazla termal testlerden ve elektriklilpat
testlerinden yararlaniimaktadir. Dis vitalitesinin
degerlendiriimesinde  kullanilan  bu metotlar, pul|
sinirlerin uyariimasina dayalidir ve pulpa kan akiibe
dogrudan ilgileri yoktur. 8bjektif olan bu testler, hastar
bir uyarana kan verdigi cevabin di hekimi tarafindai
degerlendiriimesi, yorumlanmasi esasina dayanmakt
Ayrica, bu testler, bir ¢cocuk i¢in k@lmayan uyaranlardi
Cocuklarin griya olan korkusu, bu geleneksel pa
testlerinin sinirll olmasina neden olmaktadir. Bedemle
geleneksel vitalite testlerini klaca tani ve tedavi ara
olarak kullanan @i hekimleri igin, dilerin pulpa
patolojilerinin  degerlendiriimesinde guvenilir sonugcl
verebilecek, yeni test metatinin gelgtiriimesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Son yillarda, kan akiminin tespitinde kullanilan
invaziv olmayan Pulse Oksimetrve Lazer Doppler
Flowmetri methotlarinin, pulpanin kanlanmasinin
vitalitesinin  tespitinde de guvenle kullanilabilgc
bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Vitalite Test Puls

Oksimetri, Lazer Doppler Flowmetri

Metotlari,

ABSTRACT

The vitality assessment of teeth is a crucial diago
procedure in the practice of dentistry. But it @nplicatec
by the fact that the dental pulp is enclosed wittaitified
tissue. The most widely used traditional pulp Wiyatest
methods are el#ic pulp testersand thermal stimulus.
These methods are relying on stimulation of nerbers
and given no direct indication of blood flow withihe
pulp. In addition, each of these methods is subvjedests
and that depend on the patient’s ceived response to
stimulus, as well as the dentist’s interpretation tioat
response. And these methods have a potential thupeoar
unpleasant and occasionally painful sensation. Timex
reliability of these methods can vary and theyadriémited
use with children. Therefore it is important thatfind a
new diagnostic tool to assist in the diagnosiseeth with
pulpal pathosis and consequently to aid in theirem
treatment.

Pulse Oximetry and Laser Doppler Flowmetry are-
invasive methosl to measure blood flow, which have b
recently introduced as a new method to diagnose
vitality in human teeth.
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1. GIRIS
Dis hekiminin birincil gorevi, hastadaki mevc
problemin, en kisa zamanda, en uygun tedavi ar:
ile ve en dgru sekilde tedavisinin gercelggrilmesini
sgzlamaktir. Yapilan tedavinin barisi, hastanin gen
ve gz dig sagliginin durumu, hekimin telbesi,
tercih edilen tedavi yontemleri, kullanilan alethes
materyaller gibi bircok faktérden etkilenmektedsir
tedavinin baarisini etkileyen en énemli faktor, tani
dogrulugudur. Baarili bir tedavi ancak, dmu bir tani
ile miumkin olabilmektedir Bu nedenle di
hekimliginde taninin  dgrulugu ve uygun bi
tedavinin secilebilmesi icin, gh ana yapilarinda
biri olan, dentin yapici 6zefii bulunan, djin
beslenmesini, savunmasini ve innervasyor
sglayan pulpanin durumunun kesin olarak bilini
gerekmektedir. Fakat pulpanin  durumunun
vitalitesinin degerlendirilmesi karmgk bir olaydir.
Pulpa, kalsifiye dokularla cevrili bir alanda, tamen
kapali durumdadir. Herhangi bigekilde hasa
olustugunda, pulpada iltihabi cevap gtar. Bu cevabit
bir parcasi olarak vaskiler gecirgenlik artar. Ce
dokulara sivi gegi olur. Ancak, bircok yumgak
dokunun tersine, pulpanin hacimce gkiebilecgi
bir alan yoktur. Bu nedenle, hicre 6limu daha f
olur. Kollateral dolaimi da bulunmagandan, koroal
pulpanin alternatif beslenme ve savunma yo
bulunmamaktadir. i hekimi tani koyma sirasinc
pulpa vyaralanmasinin geri d&inll  veya
donisimsiiz  oldguna karar verebilmelidir. B
amacla, tghis ve tedavi planlamasi sirasinda pulpi
durumunu bellemek igin, ceitli vitalite test
yéntemleri gekitirilmi stir.*®
Dis hekimligi kliniklerinde kullaniimakta olal
geleneksel vilite test yontemlegunlardi®®;
» Dogrudan dentin uyariimasi
Kavite testi
* Anestezi testi
» Termal vitalite testleri
* Sicak testi
» Sgguk testi
* Kuru buz (CO, buzu) test
» Elektrikli Pulpa Testi (EPT)
Bu testler, dsaridan verilen bir uyarana @ak,
sicak, elektriksel vb.) kardisin, sinirsel olarak ceva
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vermesine dayall testlerdir. Ancak, ggfilen bu
testlerin birgok eksikfii bulunmaktadir. Bu testler il
sadece pulpanin ndral durumu hakkinda dolayl
elde edilebilmekte, ¢in vaskiler sirkilasyon
hakkinda herhangi bir bilgi gmnamamaktadi
Ayrica travmaya gramg dislerde oldgu gibi,
vaskiler sirklilasyonun devam giti ama nora
incinmenin oldgu durumlarda, pulpadaki sinirler
gecici parestezisinden dolayi, byldiden, geleneks:
vitalite test yontemleriyle herhangi bir cev
alinamayacaktir. Tam tersi bir durum, iltih
olaylarda 6z konusudur. Pulpanin sinir dokusu, pt
iltihabina vaskiler dokuya nazaran daha dayanrk
Bdyle bir durumda da pulpada iltihabi olay
baslamis olmasina kain, canli kalan sinir dokus
nedeniyle geleneksel Vvitalite testlerinden ya
sonuglar eld edilebilecekt.®*®*°

Geleneksel vitalite testlerinin e bir eksiklgi
ise, subjektif olan bu testlerin, hastanin bir aye
karsi verdigi cevabin df hekimi tarafinda
deserlendirilmesi, yorumlanmasi esas
dayanmasidir. Ancak, cocuklarda Ltir testlerin
uygulanmasi zor oldiu icin dgrulugu sinirhdir.
Cocuklar her zaman subjektif semptomlarn t
edemeyebilir ve gihekiminin sordgu sorulara yangi
pozitif veya negatif cevaplar verebilir. Ayrica,
testler, bir ¢cocuk icin ho olmayan uyranlardir.
Cocuklarin griya olan korkusu, bu geleneksel pu
testlerinin sinirh olmasina neden olmaktadir.
durum, Ozellikle cocuk di hekimliginde hastalari
degerlendiriimesinde ve tabinde c¢ok buylk bir
problemdir®+¢1°

Disin vitalitesinin dgerlendirilmesinde kullanila
bu metotlar, pulpal sinirlerin uyarilmasina da
metotlardir. Pulpa kan akimi (PKA) ile glaidan
ilgileri olmadigindan, pulpanin kanlanmasiylaskiili
yorumlari stphelidir. Ancak, dilerin vitalitesinin
degserendiriimesi sirasinda, vaskilarite ve dama
destek, sinirsel destektelaha dnemlidif:*°

Bu nedenle geleneksel vitalite testleringliza tani
araci olarak kullanan ¢i hekimleri icin,
olgunlagmamg koklere sahip ve/veya travma gegigt
dislerin vitalitesinin dgerlendirilmesinde, pulpan
vaskuler sirkilasyonu hakkinda guvenilir sonu
verebilecek, yeni test metotlarinin gélilmesine
ihtiyac duyulmaktadir.

Vitalite Test Yontemi Olarak LDF ve P
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GUnumiz di hekimliginde, geleneksel vitalit
testlerine alternatif olabilek, pulpa patolojilerin
veya semptomlarina goéresili vaskilarizasyonu v
beslenmesi ile ilgili dgrudan bilgi verebilen yeni te
metotlari gelitiriimeye calsiimaktadir. Bu metotla
sunlardp®810-1

« lIntravital Mikroskopi

+ Lokal izotop Klerans

» Hidrojen Washout

« Sinematografi

» Radiolabelled Mikrosfer

» Fotopletismografi

« Dual Wavelenght Spektrofotometr

» Kizilétesi Termografik Gortntlleme

e Transilliminasyon

» Pulse Oksimetri (PO)

e Lazer Doppler Flowmetri (LDF)

Bu doku kanlanmasi 6l¢gim yontemlerinin
kismi, invaziv tekniklerdir. Bazilarinda ise radigof
madde kullaniimakta olup, devamli dinamik bir 6l¢
yapilamamaktadir. BUyuk bir gonlugu ise halet
deneysel olduklar, ¢ok pahali  ekipmar
gerektirdiklerive bilgi islem analizleri cok zor oldiu
icin, halen rutin klinik kullanima giremestir. Bu
nedenle PKA o6l¢cimlerini gercekkirmek igin invaziv
olmayan, biyolojik dokulara zarar vermeyen, ka
uygulanabilir, tekrarlanabilir ve sonuclarina giivier
tani ydntemlerine ihtiyag vardif,®1*°

Bu prensipler g6z 6niinde bulunduruidada, sor
yillarda Pulse Oksimetri (PO) ve 6zellikle de La
Doppler Flowmetrinin (LDF) pulpanin kanlanmasi
tespitine yonelik cajmalarda ©on plana ciign
gorilmektedir*131°

2. PULSE OKIMETRI (PO)

PO, intravendz anestezi sirasinda, pratik ole
kanin oksijen satlirasyon (Sg@eviyesini belirleme
amaci ile kullanilan Sa@oruntileme cihazidiSEkil
1). Invaziv olmayan bir yontem olmasi nedeni
tibbin birgok alaninda, klinik uygulamalarda ¢ok
kullanilan bir cihazdir. PO, ozellik
ameliyathanelerde standart ekipmanlar arasinde
almasinin yani sira, acil servislerde,gyn bakim
Unitelerinde, sedasyon ve analjezi uygulamalaru&
endoskpi odalarinda rutin olarak kullanilan |
cihazdir. Tibbin bir¢cok alaninda, bu kadar fazlhuki
goérmesinin en blyuk nedeni, uygulamasinin
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derece kolay ve pratik olmasi ve hastanin ¢
durumu, vital bulgular hakkinda hizli, ghor ve net
bilgiler sgglayabilme kipasitesinden
kaynaklanmaktad t®**

Sekil 1: GUunumizde kullaniimakta olan PO ciha:z

2.1 PO’nun Fiziksel ve Yapisal Temelle

PO, arteryal hemoglobinlerin oksijt
satiirasyonunun tespitinde kullanilan bir yontern
Kandaki oksihemoglobinlerin toplam hemoglok
miktarina oranim, yiizde olarak ifadesid"’

PO cihazinin ¢cagma prensibi, Beer'in “bir ¢cozell
konsantrasyon ve optik 0Ozelliklerine gha olarak,
verilen belli dalga boyundaki bigigi absorbe edel
kuralinin modfiye edilmesine dayanmaktac®'’
Ayrica, hemoglobinlerin, kizil ve kizil 6tesi dal
boyundaki giklari absorbe edebilme karakteril
bilinmesi de, bu konuda yardimci olgtwr. Kizil
bdlgede oksihemoglobinler, deoksihemoglobin
gore daha azlk absorbe ederken, kizil 6tesi bolge
ise tam tersi bir olay s6z konusudur. Bu nedernile
dalga boyundaki  sik, oksijenizasyondal
degisikliklere karl hassas olurken, ghri ise dokt
kalinhgindaki, hemoglobin icegindeki ve gk
yogunlugundaki dgisikliklere karl duyarsz kalarak
karsilik vermektedit 841 (Sekil 2).
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Sekil 2:Oksi ve deoksi hemoglobinler iki farkli dal
boyundaki 1k absorbsiyonlar*’

Dalga boyu {nm)
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Teknik olarak ginumuzdeki PO cihazlari, 66C
(kizil) ve 940nm (kizil 6tesi) olnk (zere gigin 2
dalga boyunu kullan¥. LED’ler tarafindar
gonderilen iki farkh dalga boyundakgik, damarlal
icerisindeki kan atimindan etkilenir ve f-detektor
tarafindan algilanarsik miktarinda modifikasyonlar
neden olur. Bu veriler atim cinin (nabiz)
belirlenmesinde kullanilir. Sgnu belirlemek igir
ise PO, kizil otesisik ile kizil 1s1gin yayllma
gengliklerini  olcer ve  birbirlerine  oranla
Oksihemoglobin ve deoksihemoglobine ait n
oranlardaki farkliiklar Sa@nun belirlenmesini
sglar. Deri, kemik ve vendz kan akimi 0olgi
yapilmasini engelleméz****1819sekil 3).

Arteryal kanin atimsal hacmi nedeni ile olusan

Q y
AC gegisken isik absorbsiyonu

B |
e ST

D Aumsal olmayan arteryal kan nedeni le olusan sabit
151k absorbsiyonu

e Venéz kan nedeni ile olusan sabit igik absorbsiyonu

/“‘ DC Doku, kemik vb. nedenlerle olusan sabit 1sik
absorbsiyonu

Sekil 3: Atimsal ve sabitsik absorbsiyon

PO probunun, iki farkl
yayabilen bir gik kaynai
toplayarak sinyal glemciye aktaran
detektérden olgan iki kismi vardir §ekil 4).

dalga boyundagik
ve yanslyan sinlari
bir fo-

Sekil 4: PO probu ve propta bulunank kaynai ve fotc-
detektor

Istk kaynal, perfize olan, transilliminasyt
gosteren, el veya ayak pargni kulak lobu gibi
benzeri dokularin bir tarafina yerérilirken, foto-
detektdr ise dokunun gir tarafina, stk kaynainin
tam kagisina geleek sekilde yerlstiriimelidir.*’
(Sekil 5)

Uygulanacak kinin, bebek, cocuk veya gkin
olmasina ve yerlgirilen dokunun anatomik e
fizyolojik 6zelliklerine goére, c¢cok farkll tipte P
problari bulunmaktadiSgkil 5).
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Sekil 5: Bebeklerde ve efkinlerde kullanilan farkl prol
tipleri

2.2 Dis Hekimli ginde PC

PO, di hekimliginde, sedasyon, genel anestez
reanimasyon uygulamal sirasinda ve operasyon
sonrasi hasta takibinde rutin kullanilan bir cihaz
Invaziv ve travmatik olmayan bir yontem ol
PO’nun,  karakteristik  ozelliklerini  inceleye
arastirmacilar, d§in vaskularizasyonunun ve dolay
ile  pulpanin  durumunun belirlmesinde de
kullanilabilecgini disiinmislerdir 81143141824

PO, di hekimliginde tani araci olaralilk kez,
Schnettler ve Walle¢® tarafindan, 1991 yilinda
yayinlanan bir c¢ajmada kullanilmgtir.  Kulak
sensorintd modifiye ederek kullanan sarmacilar,
soguk testine ve EPT'ye pozitif cevap alinan 44tal
ve kontrol grubu olarak kanal tedavileri tamamlan
5 diste gerceklgtirdikleri klinik 6lcimlere ve
histolojik ¢calsmalara dayanarak, pulpanin $’nun
Olcllebildigini gostermglerdir. Fakat IO0’nun mevcut
haliyle pulpa patolojilerinin tespitinde rutin o
kullanilabilmesi icin hentiz erken olgunu ve ileri
calismalarla gektiriimesi gerektgini ifade
etmislerdir.

Yaptiklari birin vitro calsmada Schmitt ve ark.
ise, PO ile di pulpasnin SaG’'nu dlgmenin mimkin
oldugunu ancak, din geometrik yapisindan \
mevcut standart PO sensoérinin ygildmesinden
kaynaklanan problemler nedeni ile pulpanin ;'’nun
tam olarak dgru olcilemediini ileri sirmislerdir.

Kahan ve ark.laf’ ise yeni bir prob tasarlagtar
ve tasarladiklari 10 gonulli Gzerinde Klinik olatakt

etmislerdir. Probun di Uzerinde stabil durmasi
sgglamak icin ise modifiye ettikleri rubb-dam
klempinden vyararlanrgardir.  Yapilan ¢abma

sonunda ardirmacibr, dislerden elde edilen Sg
verileri ile parmaktan alinan sistemik S, verileri
arasinda bir senkronizasyon ofduu, fakat bunul

Vitalite Test Yontemi Olarak LDF ve P
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devamli olmadiini bildirmiglerdir. Glvenilir sonucla
elde etmek icin di anatomisi g6z Oninc
bulundurularak cihazin veprobun gektiriimesine
ihtiyac duyuldgunu bildirmiglerdir.

PO’nun calyma prensiplerini esas alan, “Op
Yansima Metodu” adinda yeni bir sim gelitiren
Oikarinen ve ark?, yaptiklari 6n caymada, vital ve
vital olmayan djlerin, gonderilen g1 farkli
oranlarda yansigini belirlemglerdir.

Noblett ve ark.laf, cekilmis alt cene az
dislerinde hazirladiklari deneysel pulpa sirkiilas
modeli Uzerinde, dier icin prefabrike olarak 6z
hazirlanan bir PO sensdrunin vitro olarak test
etmislerdir. PO’dan elde edilen dlcimler ile kan ¢
analiz sonuclari arasinda istatistiksel olarak aegr
bir farkhlik olmadgini bildiren aragtirmacilar, her ik
veri arasinda gucli bir korelasyon bulugdou
saptamylardir.

St ve geng¢ daimi gler Uzerinde gercekigirilen
bir in vivo ¢alismada ise, kulak icin Uretilen bir prob
modifiye  edilmesiyle  gegtirilen  prob ile
gerceklatirilen  olcimlerden, geleneksel vitali
testlerine gore daha guvenilir sonu elde edildgi
bildirilmi stir.**

Salikll keser d§lere sahip 100 c¢ocuk hasta
kontrol grubu olarak daha o6nce kanal tede
yapilms devital old@gu bilinen 10 d§ (zerinde
yaptiklan bir calsmada Munshi ve ar®, EPT ile PO
sonuglari  arasinda  negatif  bir  korelas
bulundigunu, yani EPTen alinan dger arttikce
PO’dan alinan Sag@raninin azalgini saptamgardir.
Bu calsma sonunda agarmacilar, PO’nun, 6zellikl
cocuk hastalarda, vitalite test yontemi olarak, BRI
yerine guvenli bir sekilde kullanilabilecgini
bildirmislerdir.

Bu konuda Gopikrishna ve atk?® 2006 ve 2007
yillarinda, birbiri ardina 3 ¢aima gerceklgtirmigler
ve PO’nun vitalite test yontemi olarak gtvenle
etkili bir sekilde kullanilabilecgini bildirmislerdir.

Arastiricilarilk calsmalarinda,15-40 yalari arasi
100 hastanin, klinik ve radyografik olarakgskli,
curiksiiz ve herhangi bigekilde travmaya mart
kalmams, Ust cene orta keser, yan keser ve k¢
diglerinin vitalitesini, PO ile dgerlendirmgler ve elde
ettikleri sonuclari, kanal tlavisi yapilmg dislerden
olusan kontrol grubu ile karastirmislardir® PO ile
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kontrol gurubundan herhangi bir sonug¢ €
edilemezken, Ust cene keseglelinden ise dierin
sglikll olduguna karet eden Sa, degerleri elde
edildigi bildirilmi stir. Sonuc olarak, PO’nun vitalite
test yontemi olarak guvenilir sonuclar vegidi
savunmulardir.

ikinci calsmada is, 80 adet, kanal tedavisi
endikasyonu konulmy tek koklu keser, kopek
kicuk azl  djinin  vitalitesi, s@uk testi
(tetrafluoretanin pamukelete puskurtiimesiyle) EPT
ve PO ile kontrol edilmtir.?? Vitalite testlerinin
tamamlanmasini takiben, 80 sidi pulpa odalar
acllarak, pulpalart klinik olarak g@erlendirilmistir.
Yapilan dgerlendirme sonunda 42 st tamamer
devital oldigu ancak, 38 din pulpasinda ise kanama
oldugu tespit edilm§ ve bu dilerin pulpasi vita
olarak kabul edilmtir. Arastirmacilar bu sonuclara
gore dger geleneksel vitalite test yontemlerine g
en objektif, en givenli yéntemin PO ofglinu
bildirmiglerdir.

Son césmalarinda, c¢gtli derecelerde travmay
maruz kalan ancak, pulpa acillmasi olmayan, fi
hastalardaki 17 iin vitalitesini deerlendirer
argstirmacilar, bu dileri sgguk testi (tetrafluoretani
pamuk pelete puskirtilmesiyle) EPT ve PO ile ¢
boyuncatakip etmjlerdir.?® Sasuk testi ve EPT ile, ilk
3 hafta slresince gderden herhangi bir soni
alinamazken, 6. ay sonundasldiin %94.11'inder
vital cevap alinabilngtir. Ancak, aratirmacilar bt
sire icerisinde ise PO ile tumgkdirden vital bulgulr
elde edildgini ve travmaya grams dislerin
vitalitesinin deerlendiriimesinde ve takibinde
givenilir metodun PO oldiwnu bildirmilerdir.

Calil ve ark.’mif* 2008 yilinda yayinlanan t
calismasinda, ygarl 2638 arasi dg@sen 17 hastani
salikli, Ust cene 32 orta keser ve 32 kopekinc
vitalitesi PO ile dgerlendirilmistir. Kontrol grubu
olarak kanal tedavisi tamamlanmil0 adet di
kullaniimistir. Arastirmacilar kontrol grubundan F
ile herhangi bir sinyal elde edemezlerken, ortaek
ve kipek dilerin ortalama Sa, seviyesinin %85 ile
%96 aras! d#stigini belirlemislerdir.

Disin vitalitesinin dgerlendiriimesinde, PO’nu
avantajlarinin  yani sira bircok dezavantajinin
buundugu bildirilmistir. Mills?®> PO’nun balica
dezavantajlarini, cihazin en ufak hareke
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etkilenmesi, diten zayif sinyal elde edilmesi,stire
uygun 6zel bir prob tipinin bulunmamasi ve prob
dis arasinda sigin gecgini arttiracak 6zel bir jel
ihntiyac duyulmasi olarak siralagtr.

Bu konudaerisilebilir kaynaklardan elde edile
calismalar incelendiinde, pulpanin vitalitesini
belirlenmesinde PO’nun givenle kullanilabilgioe
dair henldz bir fikir  birlginin  bulunmadg
gorulmektedir.

3. LAZER DOPPLER FLOWMETR 1 (LDF)

LDF, mikro-vaskuler sigmdeki ince kal
damarlarinda bile, doudan kan akimi ol¢lm
yapabilen, invaziv olmayan, elek-optik bir

yontemdir. Dokularin kanlanmasi, kan akiminin t
siddeti ve damar gegligi bu teknikle incelenebilir
Seksenli yillardan beri kullaniimakta o bu yontem,
gunumdizde, tibbin bircok alaninda ¢ok yaygin bir
araci olarak kullanilmasina kan, LDF'nin heniz di
hekimligindeki etkinligi sinirlidir ve ydntemin
Ozellikle pulpanin kanlamasinin tespitinde give!
olduguna dair bilgi birikimi henlz yeterli degildir.
LDF'nin daha iyi anlalabilmesi icin, ©ncelikle
Lazerin ve Doppler olayinin ayri ayri ele alinmr
gerekmektedir.

3.1 Lazer

LAZER "Radyasyonun uyarilmi emisyonu ile
Isigin  glclendiriimesi® anlamina gelen, “Lig
Amplification by Stimuléaed Emission of Radiatior
kelimelerinin ba harflerinden olgan bir terimdi.?®

Ilk defa 1900'lerin bdarinda formile edile
lazerin kavramsal temelini, Einstein'in "yayili
stimile edilm§ radiant enerji" isimli makale:
olusturmaktadir. Kirk yil sora, Amerikali fizikgi
Townes, ilk defa mikrodalga frekanslarinin gict
stimlle edilm§ radyasyonla arttirarak, kisa adi
MASER'i (Microwave Amplification by Stimulate
Emission of Radiation) tanimlagtr. Schawlow ve
Townes, MASER prensibini, elekmanyetik alanin
optik kismina uyarlamalarini takiben Maim
yaklagik elli yil 6nce, yakut bir apareyle c¢gdn ilk
lazeri yapmay! bgarmstir.26%

Lazer apareyi, elektrik enerjisinigsik enerjisine
donistarar. Lazer ginlari, uygulanacaklari bolgeya
dogrudan ya dasini gecirebilen fiberler yardimi il
dolayll olarak gonderilebilirler. Lazer sinlari,
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koherent (dalga boylarinin fazlari zaman ve
acisindan ayni), monokromatik (tek renkli ve
enerjiye sahip), ve kollime (birbirine paral
Isinlardir. Lazerginlari kollime sinlar olduklarindan
birbirlerinden ayrilmadan ¢t uzak mesafelere
ulasabilirler.?®%

.

C

Sekil 6: Doppler kaymasinin genel ifade

3.2 Doppler Kaymas

Doppler kaymasi, Johann Christian Doppler is
Avusturyall  bir fizik¢i tarafindan, 1842 yilind
tanimlanan bir gdzlemdir. Doppler etkisi, kaynak
g6zlemci arasinda bir hareket varsa ortaya ¢
Harekete bgl olarak gozlenen frekansin, kayn
frekanstan farkli olmasi sonucu gl Eger kaynak
ile gdzlemci birbime yaklagiyorsa gozlenen frekal
artar, tersi durumda ise aza*'*?*?° Baka bir
ifadeyle, sabit frekansla ses veren hareketli Aimiak
yaklastikca daha tiz, uzakiatkca daha pessitilir.
Ayni olay kaynak sabit, detektor hareketli aidnda
da gozlenir. Ses frekansindaki hareketeglbabu
degisime doppler kaymasi der>*%%22(Sekil:6)

Sekil 7: Gunumizde kullaniimakta olan LDF cihaz

3.3 Lazer Doppler Flowmetri (LDF)

LDF teknigi, son otuz yildir mikr-vaskiler kan
perflizyon ol¢iiminde kullaniimaktadir. Klinik olar
mikro-vaskiler kan perflizyonunun 6lcimin
hassas, gercek zamanli, devamli ve invaziv olm
bir metot eksiklginde, LDF bu bglugu doldurmak
amaciyla kdanilmaya bglanmstir (Sekil 7).
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LDF metodu, doppler kaymasindan yararlanila
doku kan akiminin, sirekli ve inva olmayan
Olcimd amaciyla kullanilan bir tekniktir. LI
cihazinin 4 ana yapisi vardi®*16?

Lazer gin kaynaklari
Fiber optik diizen
Fotodetektorler
Sinyal slemci

Lazer gin kayna olarak gucli monokromat
lazer sini kullanilir ve lazersini hedef dokuya bi
prob aracig ile ulastirilir. Olciim probu igerisinde
Isini dokuya taiyan verici fiber ve dokudan ge
sacilan, ginlari, fotodetektore tayan toplayici fibe
ya da fiberler bulunmaktadirS€kil 8). lsin demeti
probla dokuya iletildiinde, sinin bir kismi dokud.
absorbe olurken, buyuk bir kismi dokudan yar
Isigl yansitan statik nesneler dalga boy
degistirmezen, kigl yansitan hareketli kan hcrel
doppler kaymasina neden olurlar. Fotodete
tarafindan algilanan ve Doppler kaymasi nedel
frekansi dgisen sIin demeti sinyalleri olgturur.
Sinyal slemci tarafindan bu sinyallerden elde ed
degerler “perfuzyon”, “volt”’, “flow” veya *“flux”
olarak tanimlanp;1%+>162°

Sekil 8: Isini dokuya taryan “iletici fiber” ve dokudan gel
sacilanginlari, fotodetekttre tgyan “toplayici fiberin”
gorunumu

Olcum derinlgi, genellikle doku yiizeyinin altind
ylzey giginin penetre oldgu ve ylzeye gel
donebildgi derinligin, yaklagik 2/3’ltk kismi olaral
tarif edilir. Olgulen derinlik, kapiller yagan yapisi ve
yogunlugu gibi doku ©6zelliklerine, sigin dalca
boyuna ve probdaki fiberler arasi uzghlibalidir.
Ayrica, lazerin dalga boyu kisaldik¢a, penetras
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yetengi de azalmaktad "%

Cihazin 6lcim deringi 1 mm civarinda olmasir
ragmen, daimi dite ortalama -3.5 mm kalinlikta olan
mine e dentin alarak, bir dgin pulpasinin kan akin
dlculebilmektedir*®*>**2? Cihazin pulpadaki kan
akimini  6lgcme yeterg@@ dentin tdbdllerinin gik
rehberlgi etkisine dayandirilngtir.*® Lazer gini, mine
prizmalarini ve dentin tubullerini geek pulpaya
ulasmaktadir. Bu olay bir in vitro ¢gima modelinde
cekilmis diglerin pulpa beluguna yerlstiriimis bir
kanul vasitasiyla, farkh hiz ve gonlukta kar
pompalanmasi ile gercekt&ilen LDF olcimleri ile
gosterilmitir. >

Bir baska calsmada ise Chandler ve a®, ciiriik
veya restorasyonlu gderde, lazer siginin, dentir
tubdlleri vasitasiyla pulpaya iletiglhi ve LDF
metodu ile djlerin sa&liginin deerlendirilebildigini
bildirmislerdir.

LDF'nin, yetiskinlerde ve cocuklarda guverrli gi
ve caitli faktorlerin PKA'da meydana getirgi
degisiklikleri  izleyebilme kapasitesi konusda,
bircok calsma yapilmgtir.>10-3244

ilk olarak, Gazelius ve a®, 1986 yilinda, LDF
teknigini yetiskin insanlarda kullanmglar ve sglikh
dislerden elde edilen PKA'ya ait sinyallerin, a
kisiye ait elektrokardiyografi kaydiyla elde edilerk
atimina paralel seyreden, dizenli sinyaller gldw
gostermglerdir. Ayrica nekroze dierden elde ettiklel
kayitlarin ise kalp atimlariyla senkrze olmayan,
hareket artefaktlarindan kaynaklanan dizensiz,
dalgalanmalardan ojtugunu bildirerek, LDF’nin
sglikll ve nekroze dierin vitalitesinin ayrimindi
kullanilabilecgini belirtmiglerdir.

Arastirmacilar yayinladiklari ia bir calgmada
ise, insanlarda LDF’nin, kardiak déngu ve nabu:
sinyal ile uyumlu bir senkronizasn gosterdiini
bildirmislerdir.3*

Curuk ve sglikh dislerin PKA’sini 6lgen ve teda
sonras! degerlerle kagilastiran Erder’, pulpa
sgliginin ve tedaviye verilen cevabin
degerlendirilmesi, prognoz ve tedavi planlamas
hassassekilde yapilabilmesi icin LDF'nin iyi bi
temel olgturmakta oldgunu ifade etngir.

LDF ile, kiigtik azi dilerin PKA’sini 6lcen lkawa
ve ark! LDF metodunun pulpa vitalitesi
belirlemede  en uygun  yontem  olglinu
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bildirmislerdir.

St dilerinde yer dgistirme yaralanmalarinin ¢c
sik goruldigiinii bildiren Fratkin ve ar®’, teknigin
guvenilirligini ve bu ya grubunda kesici si
dislerinde kullanilabilirlgini, genel anestezi tinda
tedavileri yapilan, ydari 14 ay ile 7 yil arasi geen
32 cocukta argirmiglardir. Bu c¢amada, 3:
cocuktaki 119 die, LDF'den elde edilen sonuglal
PKA'yl gosterip gostermedi, diste pulpektom
yapilmadan 6nce, yapildiktan sonras gekilmeden
Once ve cekildikten sonra PKA'da ne g
degisiklikler oldugunu incelemglerdir. Sonug olarak
pulpadan elde edilen kan akim ¢&gmen, kalp
atimiyla senkronize olgu ve elde edilen gerlerin
PKA'yl  gosterdgi, dis cekilmeden, pulp
cikariimadan 6nde degerler ile, ¢ikarildiktan sonra
kan akimi dgerleri arasinda istatistiksel olar
anlaml farklar oldgunu bildirmilerdir. Bu sonucla
Uzerine argtirmacilar, tekniin PKA'yl gostermeds
guvenilir old@gunu ve c¢ocuk di hekimliginde,
rahatlikla ve dili bir sekilde kullanilabilecgini
vurgulamglardir.

Travmaya grams diglerin pulpasindaki sinirleri
gecici parestezisinden dolayi, vaskiler sirkilasyc
devam etfli ama noral incinmenin olgu durumlardz

geleneksel vitalite test yontemlerine ce
alinamadil  bilinen bir gecgektir® Literatiirde
LDF'nin, travmaya grams dislerin vitalitesinin

takibinde de glvenilir bir tani araci olar
kullaniimasinin mimkun olcw gordlmigtar.

Travma gecirmi dislerde LDF'nin  etkinlgi

uzerine ilk cakma, Olgart ve ark® tarafindan, 1986

yilinda yayinlanngtir. Yer deistirme yaralanmas
bulunan ve pulpal durumu tam olarak bilinmeyen
disten, LDF ile normal veriler elde edilirke
pulpasinda nekroz bulgulari saptanan 33edi elde
edilen LDF verilerinin sglam simetriklerine gore
daha dgik olduzu tespit edilmitir. Bu sonuglara gor
argstirmacilar, geleneksel metotlar yetersiz kgl

takdirde, LDF'nin travmaya grams dislerin
vitalitesini degerlendirmede bariyla
kullanilabilecgini bildirmislerdir.

Bircok argtirmacinin, catli travmatik

yaralanmalarin dgrlendiriimesinde ve ortaya ¢ik
komplikasyonlarin takibinde, LDF'nin etkigine
yonelik yaptiklari c¢akmalarin sonuglarina gor
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LDF'nin  travmatik  yaralanmalarda

kullanilabilecgini saptamglardir**4>>2
Yayinlanan olgu raporlarinda da, LDF'nin klir

olarak geleneksel vitalite test yontemlerine gto&

guver

daha guvenilir ve etkili onuclar verdii
gosterilmitir. *®>°

LDFnin ¢ocuk di hekimliginde, 06zellikle
travmaya grams dislerin vitalitesinin

degerlendiriimesinde ve uzun dénem takibinde e
ve glvenilir  bir sekilde  kullanilabilecgi
gorulmektedir.

Son vyillarda gercekigirilen bir calsmada, PO v
LDF'nin etkinligi, kanal tedavisi yapilngi ve
yapilmamg dislerde, gen¢c dmi dislerde ve sit azi
dislerinde incelennstir.'® Uc¢ farkli grup Uzerinde
gerceklatirilen bu calsma EPT, PO ve LDFni
Ucunin birden etkingini ayni calgma gruplarind;
karsilastirarak dgerlendiren esilebilir kaynaklardaki
ilk calismadir. Argtiricilar calsma sonucunda her 1
guruptada LDF’nin dier metodlara gore cok da
etkili oldugunu bildirmglerdir. Ancak arstiricilar
LDF'nin  mevcut haliyle bircok eksik ydnini
bulund@unu ve ideal bir vitelite test yontemind
beklenen o6zelliklerin timur karilayabilmesi igin
gelistiriimesi gereken eksik yonlerin bulundgunu
da eklemjlerdir.®®

LDF'nin dis hekimliginde bir¢cok alanda gtiven
ve etkili bir sekilde kullanilabilecgini gosteren col
sayida ¢ayma bulunmasina kan, metodunun, ruti
klinik kullanima girmesini engelleyen ve acgd
kavwturulmasi gereken birgcok eksik yondr
bulund@gunu ve ileri calkmalarla gektiriimesi
gerektgini  bildiren calsmalar da mevcutt.*
6,10,15,16,29,53

LDF metodunun di hekimliginde rutin klinik
kullanima girememesinin  ve ggirilmesi icin
Uzerinde yeterli sayida genkapsamli cajmalarin
yapilamamy olmasinin en blyuk nedeni, LI
cihazlarinin ve problarinin maliyetinin ¢ok yuks
olmasidirt’

Ayrica, LDF cihazi Uretici firmalarinin ellerinde
mevcut problar arasinda, stin PKA dlgim(
yapabilmeye yonelik Uretilngiprob sayisinin ¢ok ¢
olmasi ya da hi¢c bulunmamasi da sk bir
problemdir™®

Bu konuda yaplilmi az sayidaki ¢cajmadan biris
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olan Odor ve ark.’niif yaptgl calsmada, prot

seklinin, prob icerisinde bulunan lazexgini tagiyici
ve toplayici fiberlerin sayisinin ve fiberler ar
mesafenin, LDF'den elde edilen veriler Gizerine sl
sglikll ve kanal tedavisi yapilmi disler Uzerinde
aragstirllmistir. Calsma sonunda, en ideal sonuclari
adet fiber bulunduran ve fiberler arasi mess
0,5mm olan prob ile elde edifgibildirilmi stir.

Bir bagka problem ise, LDF metodu ¢ok hassas
metot oldgundan, PKA odlglimleri sirasinda e
edilen 6l¢ciim dgerinin, hastanin ve/veya probun
kiicik hareketinden etkilenmesr.’® Prob élgiim
sirasinda hareket iti takdirde, kan hicrelerinde
baska yapilar da Doppler kaymasina neden olurla
Olciim hatalari olgur. Olwabilecek 6lcim hatalar
Oonlemek icin prob, herhangi bir splint ilegditizeyine
sabitlenmelidir. Literatiirde agarmacilarin probu di
Uizerinde sabit kalabilmesini @amak amaciyla, akri
periodontal pat, silikon esasl 6l¢ii maddesi vimbj
tutuculardan faydalandiklari géniistur>10-3436->2

LDF olgtmlerinin, farkh Klinik ortamlarde
rahatlikla gercekigirilebilmesine kagin, metodur
basarisi ve guvenilirgi icin, 6lcimi etkileyen
bireyden ve ortamdan kaynaklanan faktorl
bilinmesi gerekmektedt’

Bir klinik calisma sirasinda standart olcigartlari
onceden detayh bigekilde belirlenmelidir. LDF ile
PKA odlcimine yonelik bir agarma yapilirken
ortamin sicakfil, hastaya ait sicaklik, ila¢ ve sigi
kullanimi, diyet akkanlklari, hastanin oturn
pozisyonu, iziksel ve mental aktivitesi, 6lcim yapil
anatomik boélgenin tipi, yeri ve hareketdii gibi
parametrelerin standart bir sekilde 0Oncedel
belirlenmesi gerekmektedit®**®? Bu bakimdan
cevresel faktorlerin, her dlgcim 6ncesinde, stable
getirilmelidir.

Calsma o6ncesinde belirlenmesi gereken biged
onemli konu ise, &lcim yapilacak noktanin,gs
Uzerindeki konumudur. CUnkl LDF ile PKA dlgur
yapilacak noktanin glilizerindeki konumunun 6lgu
sonuglarini etkilegii bildirilmi stir. >+

LDF probunun di Uzerindeki konumunun 06l¢i
sonugclarini etkileyip etkilemegini ve ayni bdlgede
yapilan olcim  dgerlerinin  zamanla  disip
desismedgini inceleyen Ramsay ve a*, disin
vestibdl  yUzinin  ortasindan  kesici  ken
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yaklagildikca ©Olcim dgerinin azaldgini, disetine
yaklasildikca arttgini - bildirmiglerdir. Mesiodista
yonde kaydirilan 6l¢ciim noktalarindan elde ed
PKA oOlcim deerlerinde ise, belirgin bir far
olmadgini ifade etmglerdir.

Bes ayri tip prob kullanarak, glerin bukkal
yuzeyndeki 4 farkli noktad@lcim yapan Ingolfsson
ve ark¥, en iyi verileri, probu geti kenarina dgru
yerlestirerek aldiklarini bildirmgledir.

Ancak bu noktada ortaya cikan birska problen
ise LDF cihazindan ¢& godnderilen lazersinlarin
blylk bir kisminin pulpaya ukamadan sacilima
veya absorbe olmasi gelmektedir. Ayrica,
elemanlarindan yansiyaginlarin da bir kismi, ayr
sekilde dongte sacilmakta ve absorbe olmakta
Sonug olarak, elde edilen girlerin normal dgerleri
yansitip yansmadgl, dis eti kanlanmasinde
etkilenip  etkilenmedii  konusunda stpheler
bulunmaktadif:>®

LDF yontemi icin kabul edilngi ortak bir birimin
heniiz bulunmamasi isegia bir 6nemli problemdit
Halen kullaniimakta olan “Volt”, “Flow”, “Flux” ve
“Perfliizyon” birimlerinin, LDF cihazi ile dokuda
elde edilen dgerin mutlak olmamasi nedeniyle, bel
bir stirede, belirli hacimdeki bir dokudan gecencg&
hiicre sayisi gibi, fizyolojik bir tanimlamayi ifa
etmekte uzak oldgu bildirimektecr. %5623

Ayrica, cihazin yap# Olcimin evrensel olar:

kabul edilm standartlarda kalibre edilme
gerekmektedir. Ancak LDF ile mikro dglan
Olcimlerinde, hedef dokunun gekenligi ve

fonksiyonu nedeniyle bodyle bir standart kalibras
yéntemi heniiz getiirilememistir.*® Son yillarda, LDF
cihazi Uretimi yapan firmalarin, yapilan gatalardar
elde edilen verileri kullanarak, kalibrasyona ge
duymayan vyeni nesil cihazlar ggiimeye
calistiklarini bildirmelerine kann, farkli LDF cihazi
ve farkll probtipleri ile elde edilen dgerlerin birbiri
ile kiyaslanabilmesi icin, yeni ve guvenilir |
kalibrasyon metduna da ihtiyac oldiu aciktir®>™
Belirlenen bir bgka problem isesu ana kada
perfizyon ile fizyolojik durum arasinda bir sHi
kurulabilmesi icin bircok ¢agma yapilmg olmasine
kargin, bireyler ve dokular arasi fizyolojik g#ilik
¢cok fazla oldgundan, halen her bir gdiveya d§ grubu
icin  normal standart perflizyon ghrlerinin
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bilinmemesidir. Bu nedenle, LDFnin
hekimliginde etkili bir sekilde kullanilabilmesi icin
her yg grubu ve her di tipi icin normal standal
degerlerinbelirlenmesine ihtiyag vard™

4. SONUC

Sorug olarak; LDF metodu, PO ve EPT'ye g
¢ok daha bgarili bulunmyg olmasina kain, bugine
kadar bu konuda yapilan gahalardan elde edile
sonugclar dgerlendirildiginde, LDF'nin, eksik yonler
giderilmeden, mevcut haliyle, rutin Kklinik kullana
girmesnin ¢ok zor oldgu gortlmektedir. Bgaril bir

tedavi ancak, dgu bir tani ile mumkd
olabilecginden, d§ hekimi, d@ru bir tani
koyabilmek icin bilgisini, tecribesini ve ti

imkanlarini ortaya koymalidir. Bu amacla elind
mevcut tani yontemlerinden yidalanmalidir. Bgta
cocuk dg hekimligi olmak Uzere, vitalite te:
yontemlerini tani araci olarak kullanan birg
bolumin, guvenilir bir vitalite test yontemine iyic
duydygu muhakkaktir. Fakat kullanilmakta ol
geleneksel vitalite test yontemlerinicbzimlenmesi
muamkin olmayan birgcok dezavantaji bulugdodan,
dis hekimleri bu konuda ortaya cikan problem
kendi klinik tecrtbeleriyle ¢c6zmeye cghaktadirlar
Bu konuda yapilmi olan calgmalar incelendiinde,
gelistiriimekte olan yeni vitalite testyontemleri
arasinda bu ihtiyaci kgtayabilme potansiyeli e
yiksek olan yontem LDF yontemidir. Ancak, LI
cihazinin ve metodunun eksik yonleri ilerley
teknolojiden de faydalanilarak gerceitiglecek
kapsamli cabmalarla gideriimesi ve daha
gelistiriimesi gerekmektedir.
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