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Geng¢ Daimi Diglerin Pulpa Kan Akimi
Degisimlerinin Lazer Doppler Flowmetri
ile Degerlendirilmesi

Evaluation the Pulpal Blood Flow Changes
of Young Permanent Teeth with
Laser Doppler Flowmetry

OZET Amag: Dislerin vitalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan geleneksel vitalite test metotla-
r1, pulpal sinirlerin uyarilmasina dayali metotlar olup, pulpanin kanlanmasiyla iliskili yorumlar: siip-
helidir. Bu bakimdan, dis hekimliginde &zellikle olgunlasmamis koklere sahip ve/veya travma
gecirmis dislerin vitalitesinin degerlendirilmesinde, pulpanin kanlanmas: hakkinda giivenilir sonug-
lar verebilecek, yeni test metotlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢calismada, stirmesini tamamlamis an-
cak, kok gelisimini hentiz tamamlamamig geng daimi diglerin pulpa kan akimi (PKA) degisimlerinin
degerlendirilmesinde Lazer Doppler Flowmetrinin (LDF) etkinliginin arastirilmas1 amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Caligmaya, tamamen siirmiis, farkli kok gelisim seviyelerine sahip tist gene ke-
ser disleri bulunan, 8-12 yas aras1 (9.8 + 1.3 y1l) 16 kiz-14 erkek, toplam 30 olgu dahil edilmis ve 30
¢ift orta keser, 19 ¢ift yan keser disin PKA’s1 LDF ile degerlendirilmistir. Ayrica dislerin elektrikli pul-
pa testine (EPT) verdigi cevaplar da kaydedilmistir. Bulgular: LDF ile kok gelisimini tamamlamg ve
tamamlamamis dislerden elde edilen PKA degerlerinin istatistiksel olarak birbirinden farkl oldugu
tespit edilirken (p= 0.0001), LDF verileri ile yas arasinda (r= -0.64, p= 0.0001) negatif ve kék ucu
acikligr (milimetre) arasinda ise (r= 0.85, p=0.0001) pozitif korelasyon bulundugu belirlenmistir.
EPT’nin segiciligi ise 0.93 olarak hesaplanmugtir. Sonug: Sonug olarak yas ve kok gelisim seviyesi iler-
ledikge geng daimi dislerin PKA’sinin azaldig tespit edilmis ve geng daimi dislerin PKA’larinin de-
gerlendirilmesinde LDF’nin basariyla kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lazer doppler flowmetri; gen¢ daimi disler; pulpa kan akimi

ABSTRACT Opbjective: The conventional pulp vitality tests methods are based on sensitivity of
nerve fibers of the tooth to stimuli and given no direct indication of blood flow within the pulp.
Therefore it is important that to find a new diagnostic method to supply reliable information about
pulpal blood flow (PBF) of traumatized teeth and/or young permanent teeth with immature roots.
The aim of this study is to evaluate the efficacy of Laser Doppler Flowmetry (LDF) in determining
the PBF changes of young permanent teeth with immature roots. Material and Methods: 8-12 (9.8
+ 1.3) years-old thirty children (16 girls-14 boys) were selected for the study and the PBF of 30
couple of maxillary central and 19 couple of lateral incisor which have in different root formation
stage were evaluated by LDF. Furthermore, the replys of the teeth to the electrical pulp test (EPT)
were also recorded. Results: A statistically significant difference was determined between the PBF
values obtained from the teeth with mature roots and the teeth with immature roots (p= 0.0001).
The LDF values demonstrated a negative correlation between children’s age (r= -0.64, p=0.0001) and
a positive correlation between root apex distance (millimeter) (r= 0.85, p=0.0001). The calculated
of EPT, selectivity was 0.93. Conclusion: In this study, it was determined that the PBF of young per-
manent teeth had decreased with age and the progression of root formation stage. Furthermore,
LDF was found to be an effective method in monitoring the PBF changes of the young permanent
teeth.

Key Words: Laser-doppler flowmetry; dentition, permanent; regional blood flow
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is hekiminin birincil gérevi, hastadaki
Dmevcut problemin, en kisa zamanda, en

uygun tedavi araglari ile ve en dogru sekil-
de tedavisinin gerceklestirilmesini saglamaktir. Ya-
pilan tedavinin bagarisi, hastanin genel ve agiz dis
sagliginin durumu, hekimin tecriibesi, tercih edi-
len tedavi yontemleri, kullanilan aletler ve mater-
yaller gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir.
Bunlarin yaninda, bir tedavinin basarisini etkile-
yen en 6nemli faktor, taninin dogrulugudur. Basa-
ril1 bir tedavi ancak, dogru bir tani ile mimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle dis hekimliginde tani-
nin dogru konabilmesi ve uygun bir tedavinin segi-
lebilmesi i¢in, disin ana yapilarindan biri olan,
dentin yapici1 6zelligi bulunan, disin beslenmesini,
savunmasini ve innervasyonunu saglayan pulpanin
durumunun kesin olarak bilinmesi gerekmektedir.
Fakat pulpanin durumunun ve vitalitesinin deger-
lendirilmesi karmasik bir olaydir. Bu amagla, teg-
his ve tedavi planlamasi sirasinda pulpanin
durumunu belirlemek icin, cesitli vitalite test yon-
temleri gelistirilmistir.

Diglerin vitalitesinin degerlendirilmesinde kul-
lanilan bu metotlar, pulpal sinirlerin uyarilmasina
dayali metotlardir. Bunlarin pulpa kan akimi (PKA)
ile dogrudan ilgileri olmadigindan, pulpanin kan-
lanmasiyla iligkili yorumlarn stiphelidir. Ancak, dis-
lerin vitalitesinin degerlendirilmesi sirasinda,
vaskiilarite ve damarsal destek, sinirsel destekten
daha 6nemlidir.!” Bu nedenle geleneksel vitalite
testlerini baglica tani araci olarak kullanan dis he-
kimleri i¢in, olgunlagsmamis koklere sahip ve/veya
travma gecirmis dislerin vitalitesinin degerlendiril-
mesinde, pulpanin vaskiiler sirkiilasyonu hakkinda
giivenilir sonuglar verebilecek, yeni test metotlari-
nin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Erisilebilir kaynaklardan elde edilebilen lite-
ratiirler incelendiginde, son yillarda Lazer Doppler
Flowmetrinin (LDF) pulpanin kanlanmasinin tespi-
tine yonelik ¢aligmalarda 6n plana ¢iktig goriil-
mektedir.'®

Doppler kaymasindan yararlanilarak, doku
kan akiminin, siirekli ve invaziv olmayan 6l¢imii
amactyla kullanilan bir teknik olan LDF metodu-
nun, yapilan ¢aligmalarda PKA ol¢timlerinde giive-
nilir ve etkili sonuglar verdigi saptanmis olmasina
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karsin, gelistirilmesi gereken bazi dezavantajlari-
nin da bulundugu bildirilmistir.5 *2' Ozellikle geng
daimi diglerin PKA’sinin degerlendirilmesinde,
LDF’nin etkin ve giivenli bir sekilde kullanilabile-
cegine dair heniiz yeterli sayida ¢aligma bulunma-
maktadar.

Bu ¢aligmanin amaci; siirmesini tamamlamig
ancak, kok gelisimini heniiz tamamlamamig geng
daimi dislerin PKA degisimlerinin degerlendiril-
mesinde LDF’nin etkinliginin arastirilmasidar.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma S. Demirel Universitesi, Tip Fakdltesi, Etik
Kurulunun ¢aligmay1 ve sunulan ¢aligma planini
onaylamasinin (09.03.2006-02/17) ve calismaya
dahil edilen bireylerin ve ebeveynlerin detayl ola-
rak bilgilendirilerek, “aydinlatilmis hasta onam
formlarin1” doldurmalarini takiben gerceklestiril-
mistir.

Calisma ve kontrol gruplari, S.D.U. Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D. klinigine ¢esitli
nedenlerle bagvuran ve/veya klinik argivinde ka-
yithi olan hastalar arasindan segilerek olusturul-
mugtur. Se¢ilen tim ¢ocuklarin;

B Saglikl,

B Son 3 ay icerisinde herhangi bir ila¢ kullan-
mamis,

B Normal bir kapanis iligkisine sahip olmala-
rina dikkat edilmistir.

Belirlenen kriterlere uygun ¢ocuklardaki PKA
degerlendirmesi yapilacak diglerde ise;

B Florozis ve benzeri herhangi bir renklen-
me,

B Dislerde, PKA degerlendirmesini olumsuz
etkileyebilecek, disin servikal bolgesini i¢ine alan
genislikte restorasyonlarin,

B Saglikl dislerde, PKA 6l¢iimiinii olumsuz
etkileyebilecek gecirilmis travma hikayesinin bu-
lunmamasina dikkat edilmistir.

Caligma kriterlerine uygun ¢ocuklar arasindan,
tamamen siirmiis fakat farkli kok gelisim seviyele-
rine sahip (Nolla Siniflamasi, 9. ve 10. grup disler)
ust cene keser digleri bulunan, 8-12 yag aras1 (9.8 +
1.3 y1l) 16 kiz-14 erkek, toplam 30 olgu belirlen-
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SEKIL 1: Galismaya dahil edilen olgularin dagilimi.

mistir (Sekil 1). Bu olgulardaki 30 ¢ift orta keser,
19 ¢ift yan keser, toplam 98 disin kok gelisimi, ali-
nan periapikal radyografilerle degerlendirilmisgtir.
Radyografi alimi sirasinda, olgunun, orta oksal diiz-
leminin tabana dik ve iist cene okluzal diizleminin
tabana paralel olmasina dikkat edilmigtir. Paralel
teknik ile alinan radyografiler sirasinda standardi-
zasyonu saglamak i¢in film tutucular kullanilmigtir.
Alinan periapikal radyografiler, 1s1kl1 negatoskop
tizerinde ayn1 hekim tarafindan degerlendirilmis,
kok gelisim seviyeleri belirlenmis ve kok ucu agik-
Lig1 seffaf kagit tizerine ¢izilerek, bir pergel ve cet-
vel yardim ile milimetre cinsinden Oolgiilerek
kaydedilmistir. Olgiilen k6k ucu agikliklarinin ol-
gularin yaglarina gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

LDF ile PKA o6l¢timleri iyi havalandirilmis ve
1s1s1 kontrol altinda tutulmus bir ortamda, konumu
sabit bir fotoy tizerinde ve fotdy en dik pozisyonda
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iken gerceklestirilmistir. Olciimlerden &nce sicak
veya soguk bir sey yememeleri ve igmemeleri iste-
nen bireylere, yapilacak olan islem anlatilmig ve 15
dakika kadar fotoyde istirahat etmeleri saglanmis-
tir. Bu asamay takiben 6lciimler gerceklestirilmis-
tir.

LDF 6l¢timleri sirasinda, band genisligi 24 Hz
ve 24 KHz ve prob ucu ¢ikis giicii <2 mW olan, 780
nm dalga boyunda lazer 1s1n1na sahip bir LDF ciha-
z1 (BLF21A, Transonic Systems Inc. Ithaca, NY,
ABD) kullanilmigtir (Sekil 2). PKA 6lgtimleri ise, 2
fiber bulunduran ve fiberler aras: mesafesi 0.5 mm
olan, 10 mm uzunlugunda 6zel yapim bir prob yar-
dimiyla gerceklestirilmistir (Sekil 3). Yapilan 61-
¢limlerin kaydedilmesinde ve analizinde, cihaza ait
bir yazilim olan “Windaq ver. 2.36, DATAQ Ins-
truments” kullanilmistir.

Yapilan silikon esash bir 6l¢ii maddesi ile her
olgudan 6l¢ii alinmis ve bireysel prob tutucular ha-
zirlanmigtir. Hazirlanan prob tutucularin 6l¢im
yapilacak kisminin vestibiil kalinlig1 probun sabit-
liginin daha iyi saglanmasi i¢in arttirilmistir. Prob
tutucu tizerinde PKA 06l¢iimii yapilacak disin dige-
ti kenarinin 3 mm koronaline, disin yiizeyine dik
olacak sekilde ve probun ucunu sikica kavrayacak
genislikte delikler hazirlanmigtir. Ayrica PKA 6l-
¢limii yapilacak dislerin tizerinde bir basing olus-
turmamak i¢in, prob tutucunun azi digler bolgesi
yine silikon esash 6l¢ii maddesi ile kalinlagtirilmig
ve geneler arasi uyum saglanmistir. LDF probunun,
prob tutucu ile sabitlenmesini takiben, prob tutucu
tekrar hasta agzina yerlestirilmistir. Yapilan PKA

TABLO 1: Olgiilen kék ucu agikliklarinin (mm) yaga gére dagilimi.

Yas (n: 98 dig)

8 Yas 9 Yas 10 Yas 11 Yas 12 Yas Toplam

Kék ucu kapali 0 0 2 6 16 24

1mm 0 0 8 6 0 14

1.5 mm 0 0 8 2 0 10

Kékucu 5 0 4 8 0 0 12

agklgl 55 mm 0 6 4 0 0 10

(mm)  3mm 0 6 2 0 0 8

3.5 mm 4 2 2 0 0 8

4mm 2 4 0 0 0 6

4.5mm 4 2 0 0 0 6

Toplam 10 24 34 14 16 98
Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2) 131
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SEKIL 2: Calismada kullanilan LDF Cihazi.

Ol¢timlerine ait veriler, cihazin 6n panelindeki gos-
tergenin yani sira, cihaza ait yazilim aracilig: ile
(Windaq ver. 2.36, DATAQ Instruments), LDF ci-
hazina bagl bir bilgisayar ekraninda, aninda go-
riintiilenmis ve kalp atimlarina benzer, diizenli bir
goriintii elde edildigi anda 45 saniyelik kayitlar
alinmistir (Sekil 4, 5).

Elde edilen kayitlar, ayn1 yazilim aracilig: ile
incelenmis ve en ideal 6l¢timiin elde edildigi, 20 sa-
niyelik boliim degerlendirilmeye alinmistir. Volt
cinsinden elde edilen veriler tizerinden perfiizyon
(PU) degerleri (10mV=1PU) hesaplanmistur.

LDF ile PKA 6l¢timleri yapilan ¢ocuklarda, ay-
n1 zamanda elektrikli pulpa testi (EPT) (Pulptester,
Model PT-20, Parkell Firmingdale, NY 11735,
ABD) ile diglerin vitalite 6l¢timleri gerceklestiril-
mis, hastalarin verdikleri cevaplar (pozitif ve nega-
tif olarak) kaydedilmistir. Ayrica, caligmaya dahil
edilen ¢ocuklarin nabiz ve kan basinglar1 (Gamma
G5-Sphygmomanometer-Heine/Almanya, Reis-
ter-Stethoskop-Almanya) 6l¢tilmistiir.

Caligma sirasinda, herhangi bir nedenle, be-
lirlenen kriterlere uymadig: saptanan veya yeter-
li igbirligi saglanamayan cocuklar, c¢alismanin
giivenilirligi ve standardizasyonu agisindan calis-
madan ¢ikartilmistir. Bu ¢calismada, giivenilir ve be-
lirlenen standartlarda 6l¢iim yapilabilen ¢ocuklar
yer almigtir.

Elde edilen verilerin, ortalama, standart sap-
ma gibi tanimlayic istatistikleri ve istatistiksel
analizleri (t testi, Mann-Whitney U, Pearson ko-
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relasyonu ve ki-kare testleri) SPSS istatistik progra-
mu (Statistical Package for Social Science, 14.0 ver-
siyonu) kullanilarak gerceklestirilmis ve p< 0.05

olan degerler anlamli kabul edilmistir.

SEKIL 4: LDF probunun agiz icerisinde sabitlenmesi.

SEKIL 5: Bilgisayar ekraninda izlenen kalp atimlarina benzer, diizenli bir
gérintd.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2)
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SEKIL 6: LDF'den elde edilen verilerin olgunun yasina gére degigimi SEKIL 7: LDF'den elde edilen verilerin kok ucu agikligina (mm) gore
(f= -0.64, p=0.0001). degisimi (= 0.85, p=0.0001)
Elde edilen veriler genel olarak degerlendiril-
I BULGULAR

diginde, gen¢ daimi dislerin PKA’larinin kok ucu
PKA 6l¢timii yapilan 98 disten elde edilen LDF ve- gelisim derecesinden etkilendigi, bu durumun LDF
rileri ile yas arasinda (r= -0.64, p=0.0001) negatif ~ metodu ile incelenebildigi ve geng daimi dislerin
korelasyon saptamirken, kok ucu agikhigi (milimet- vitalitesinin LDF ile belirlenebilecegi goriilmiistiir.
re) arasinda ise (r= 0.85, p=0.0001) pozitif korelas-

1 dahil edilen 98 dist klestiri-
yon oldugu belirlenmistir ($ekil 5, 6). Gahsmaya dahil edilen Ste gereeiiestin

len EPT’den ise 6 yanlis negatif sonu¢ alinmis ve

Kok gelisimini tamamlamig ve hentiz tamam- seciciligi 0.93 olarak hesaplanmistur.
lamamis diglerden elde edilen LDF degerlerinin, is- I
tatistiksel olarak ileri derecede birbirinden farkli TARTISMA

oldugu tespit edilirken (p=0.0001) kok gelisim se-
viyesi ilerledik¢e, LDF’den elde edilen PKA 6l¢tim
degerlerinde bir azalmanin oldugu da (r=-0.39, p=

Dis hekimliginde, operatif islemlere baglamadan
once, mutlaka pulpanin durumunun belirlenmesi
gerekmektedir. Bu amagla hastanin sikayeti ile ilgi-

0.0001) belirlenmistir. li ayrintihi bir anamnez, dikkatli bir klinik ve rad-

Cocuklarin cinsiyet, nabiz ve kan basincinin yografik degerlendirmenin yani sira, pulpanin
elde edilen LDF verileri iizerinde, istatistiksel ola- ~ durumunun belirlenmesi amaciyla gesitli pulpa vi-
rak anlaml bir etkisinin olmadig goralmistir (p> talite test yontemlerinden de faydalanilmalidir.
0.05).

Chambers,?? ideal vitalite test yonteminin
Orta keser ve yan keser diglerden elde edilen ucuz, giivenilir, invaziv olmayan, tekrarlanabilir,

LDF degerleri arasinda ise istatistiksel olarak an- kolay uygulanabilir ve standardize edilebilir bir

lamli farklilik saptanamamistir (p= 0.076). Orta ve ~ yOntem olmas: gerektigini bildirmistir.

yan keser diglerden LDF ile elde edilen PKA 6l¢tim

degerleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Giintimiizde dis hekimligi kliniklerinde vita-
lite test metodu olarak, genellikle termal testlerden

TABLO 2: Ust cene orta ve yan keser diglerden Lazer Dopler Flowmetri ile elde edilen pulpa kan akimi
dlctimlerinin dagilimi (p=0.076).

n Minimum Maksimum Ortalama+S$S
Orta Keser Digler 60 5.69 21.68 10.9+42
LDF Yan Keser Disler 38 7.86 21.20 11.2+35
Tim Digler 98 5.69 21.68 10.9+4.2

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2) 133
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ve EPT’den yararlanilmaktadir. Ancak, bu testler
ideal vitalite test metodundan beklenen 6zellikle-
rin timiint ayni anda tagitmamaktadir ve gliveni-
lirlikleri tartigmalidir. Yapilan caligmalar sirasinda,
dislerden elde edilen klinik bulgular ile histolojik
inceleme arasindaki iliskinin yeterli olmadig: orta-

ya konulmugtur.??

Geleneksel vitalite test yontemlerinin etkili
sonug verebilmeleri i¢in, pulpa yeteri kadar inner-
ve olmalidir. Siit ve geng daimi disler yeteri kadar
pulpal agridan sorumlu olan miyelinli A-6 akson-
larla innerve degildir. Miyelinsiz C fibrilleri disin
stirmesinden ¢ok kisa bir siire sonra maksimum sa-
y1ya ulasirken, agri iletiminden birincil sorumlu
olan miyelinli A fibrillerin sayisi ise, disin stirme-
sini takiben yaklagik 4-5 senelik siire igerisinde za-
manla artar.”

Innervasyonla ilgili bu problemler, EPT ve ter-
mal vitalite testlerinin gen¢ daimi diglerde gliveni-

lir sonuglar vermemesine neden olmaktadir. 26

Ayrica, geleneksel vitalite testleri siibjektif
testler oldugundan, hastanin bir uyarana verdigi
cevabin, dis hekimi tarafindan degerlendirilmesi,
yorumlanmas: esasina dayanmir. Ancak, cocuklarda
bu tiir testlerin uygulanmas: zor oldugu i¢in, dog-
rulugu da sinirhdir. Cocuklar her zaman siibjektif
semptomlar tarif edemeyebilir ve dis hekiminin
sordugu sorulara yanlis pozitif veya negatif cevap-
lar verebilir. Ayrica, bu testler bir ¢ocuk i¢in hos
olmayan uyaranlardir. Cocuklarin agriya olan kor-
kusu, geleneksel pulpa testlerinin sinirli olmasina
neden olmaktadir.

Calismamizda, 8-12 yas aras1 30 olgudaki fark-
1 kok gelisim seviyelerine sahip 98 diste, EPT’nin
etkinligi incelenmis ve hata oran1 %7 olarak belir-
lenmigtir. Bu oran ¢aligma 6ncesi beklentilerimizin
altinda gerceklesmistir. EPT’nin gen¢ daimi digler-
deki etkinligi konusunda yapilan ¢aligmalarda bir-
birinden ¢ok farkli hata oranlarinin rapor edildigi

gortilmektedir.?®?

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara ve ebeveyn-
lere yapilacak olan tiim iglemlerin anlatilmasini ta-
kiben ilk olarak, PKA degerlendirmesi yapilacak
olan dislerin EPT’ye vermis oldugu cevaplar kay-
dedilmis ve diger dl¢limlere gecilmistir. Bu bakim-
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dan, ¢alismamizin bu béliimiine dahil edilen, yas-
lar1 8-12 aras1 degisen (9.75+1.1 yil) 45 ¢ocuga,
ayrintili bir sekilde anlatilan, iglemlere karsi duy-
duklar gesitli kaygilar nedeniyle, objektif bir test
olmayan EPT’ye, yanlis pozitif cevaplar vermis ola-
bileceklerini diisiinmekteyiz.

Mikro-vaskiiler sistemdeki ince kan damarla-
rinda, dogrudan kan akimi 6l¢iimii yapabilen, in-
vaziv olmayan, elektro-optik bir yontem olan
LDF’nin PKA 6l¢gme metodu olarak kullanilabilme
potansiyelinin yiiksek oldugu ve diger kan akimi
6l¢me metotlarina goére bir¢ok avantajinin bulun-
dugu goriilmektedir. Ancak, giivenilirligi konu-
sunda bircok caligma yapilmig olmasina kargin,
LDF’nin, gen¢ daimi diglerin PKA’nin incelenme-
sindeki etkinligi konusunda yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Erisilebilir kaynaklar incelendi-
ginde, literatiirde, bu konuda sadece bir ¢caligmaya
ulagilabilmistir.

Yaslar1 8-75 yil aras1 degisen, 22 kisinin sag-
Likli ist cene orta keser dislerinde, PKA’nin yasa
bagl olarak degisimini LDF ile inceleyen Ikawa
ve ark.,' yas arttikca PKA’nin azaldif1 sonucuna
varmiglardir (r=-0.428, p<0.05). Arastirmacilar, bu
durumun, yasa bagh olarak pulpa dokusunda mey-
dana gelen arteriosklerotik degisikliklerden ve yas
arttik¢a sekonder dentin yapimina bagh olarak pul-
panin hacimce azalmasindan kaynaklandigini sa-
vunmuglardir.?’

Elde ettigimiz bulgular ile arastiricilarin bul-
gularinin birbiriyle uyumlu oldugu goriilmesine
karsin, s6z konusu arastirmada, ¢alisma grubunu
olusturan 22 kisinin yas aralif1 ¢ok genis tutul-
mustur. Otuz olgunun, farkl kok gelisim seviye-
sindeki toplam 98 disi iizerinde gergeklestirilen
caligmamizda ise ¢aligma grubunun yag aralig1 8 ve
12 y1l arasinda degismektedir. Bu bakimdan elde
etmis oldufumuz sonuglarimizi, Ikawa ve ark.nin'
calismasindan elde edilen sonuglarla kiyaslamanin
dogru olmayacag: kanisindayiz. Ancak, literatiirde
bu konuda yapilmis baska ¢aligma bulunmamakta-
dir. Yag ve kok gelisim seviyesi arttikca PKA’'nda
anlaml derecede bir azalma oldugu sonucuna vari-
labilmesi i¢in bu konuda genis kapsamls, ileri ¢alig-
malara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.
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dig1 tespit edilmis ve bu konuda yeni ¢aligmalara

ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Caligmamiz sonucunda; geng daimi dislerin PKA’-

larinin degerlendirilmesinde LDF’nin bagariyla
kullanilabilecegi goriillmiis, yas ve kok gelisim sevi-
yesi ilerledikce gen¢ daimi dislerin PKA’sinin azal-

10.

11.

Alagam T, Uzel i, Alagam A, Aydin M. [En-
dodontics]. 2. Baski. Ankara: Baris Yayinlari;
2000. p. 73-106.

Cohen S, Liewehr F. Diagnostic procedures.
In: Cohen S., Burns RC, eds. Pathways of the
Pulp. 8thed. St. Louis: Mosby Co; 2002. p.
3-30.

Rowe AH, Pitt Ford TR. The assessment of
pulpal vitality. Int Endod J 1990;23(2):77-83.

Ford TRP, Patel S. Technical equipment for
assessment of dental pulp status. Endodontic
Topics 2004;7(1):2-13.

Samraj RV, Indira R, Srivisan MR, Kumar A.
Recent advances in pulp vitality testing. En-
dodontology 2003;15(1):14-9.

Leahy MJ, de Mul FF, Nilsson GE, Maniewski
R. Principles and practice of the laser-Doppler
perfusion technique. Technol Health Care
1999;7(2-3):143-62.

Polat S, Oztiirk M. [Laser Doppler flowmetry
in dentistry]. CU Dis Hek Fak Derg
1998;1(2):119-25.

Kalyoncuoglu E, Demiryirek E O. [‘laser
Doppler Flowmetry” and Endodontics: Review]
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2008;14(3):168-
73.

Polat S, Er K, Polat NT. [Reliability of laser
Doppler flowmetry in pulpal blood flow meas-
urements]. GU Dis Hek Fak Derg 2006;
23(2):125-130.

Gazelius B, Lindh-Strdmberg U, Pettersson H,
Oberg PA. Laser Doppler technique--a future
diagnostic tool for tooth pulp vitality. Int Endod
J 1993;26(1):8-9.

Gazelius B, Olgart L, Edwall B, Edwall L. Non-
invasive recording of blood flow in human den-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2)

I KAYNAKLAR

tal pulp. Endod Dent Traumatol 1986;2(5):
219-21.

. Fratkin RD, Kenny DJ, Johnston DH. Evalua-

tion of a laser Doppler flowmeter to assess
blood flow in human primary incisor teeth. Pe-
diatr Dent 1999;21(1):53-6.

Wilder-Smith PE. A new method for the non-
invasive measurement of pulpal blood flow. Int
Endod J 1988;21(5):307-12.

Ramsay DS, Artun J, Martinen SS. Reliability
of pulpal blood-flow measurements utilizing
laser Doppler flowmetry. J Dent Res 1991;
70(11):1427-30.

. Ingdlfsson AR, Tronstad L, Hersh EV, Riva

CE. Effect of probe design on the suitability of
laser Doppler flowmetry in vitality testing of
human teeth. Endod Dent Traumatol
1993;9(2):65-70.

Ingdlfsson AR, Tronstad L, Hersh EV, Riva
CE. Efficacy of laser Doppler flowmetry in de-
termining pulp vitality of human teeth. Endod
Dent Traumatol 1994;10(2):83-7.

Ingdlfsson AE, Tronstad L, Riva CE. Reliabil-
ity of laser Doppler flowmetry in testing vitality
of human teeth. Endod Dent Traumatol
1994;10(4):185-7.

Evans D, Reid J, Strang R, Stirrups D. A com-
parison of laser Doppler flowmetry with other
methods of assessing the vitality of trauma-
tised anterior teeth. Endod Dent Traumatol
1999;15(6):284-90.

. lkawa M, Komatsu H, lkawa K, Mayanagi H,

Shimauchi H. Age-related changes in the
human pulpal blood flow measured by laser
Doppler flowmetry. Dent Traumatol 2003;
19(1):36-40.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Tesekkiir

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi, Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
(BAP/2004 -93) desteklenmistir.

Hartmann A, Azérad J, Boucher Y. Environ-
mental effects on laser Doppler pulpal blood-
flow measurements in man. Arch Oral Biol
1996;41(4):333-9.

Musselwhite JM, Klitzman B, Maixner W,
Burkes EJ Jr. Laser Doppler flowmetry: a clin-
ical test of pulpal vitality. Oral Surg Oral Med
Oral  Pathol  Oral  Radiol  Endod
1997;84(4):411-9.

Chambers IG. The role and methods of pulp
testing in oral diagnosis: a review. Int Endod J
1982;15(1):1-15.

Diagnosis and treatment planning. In: Walton
RE, Torabinejad M, eds. Principles and Prac-
tice of Endodontics. 3rded. Pennsylvania: WB
Saunders; 2002. p. 49-70.

Hyman JJ, Cohen ME. The predictive value of
endodontic diagnostic tests. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1984;58(3):343-6.

Johnsen DC. Innervation of teeth: qualitative,
quantitative, and developmental assessment.
J Dent Res 1985;64 Spec No:555-63.

Bernick S. Differences in nerve distribution be-
tween erupted and non-erupted human teeth.
J Dent Res 1964;43(3):406-11.

Johnsen DC, Harshbarger J, Rymer HD.
Quantitative assessment of neural develop-
ment in human premolars. Anat Rec
1983;205(4):421-9.

Klein H. Pulp responses to an electric pulp
stimulator in the developing permanent ante-
rior dentition. ASDC J Dent Child
1978;45(3):199-202.

Fuss Z, Trowbridge H, Bender IB, Rickoff B,
Sorin S. Assessment of reliability of electrical
and thermal pulp testing agents. J Endod
1986;12(7):301-5.

135



