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iş hekimliğinde başarılı bir tedavi için doğru tanıyı koymak oldukça
önemlidir. Diş pulpasının canlılığını tehlikeye sokan derin çürük
lezyonları veya travmatik diş yaralanmaları gibi durumlarda pulpa-

nın sağlık durumu hakkında doğru bir tanıya; hastanın öyküsü, klinik, rad-

Süt ve Genç Daimi Dişlerde
Pulpa Hassasiyet Testleri

ÖÖZZEETT  Diş hekimliğinde doğru bir teşhis başarılı bir tedavinin temelini oluşturmaktadır. Pulpa has-
talıklarının doğru bir şekilde teşhisi ise ayrıntılı bir hasta öyküsü, eksiksiz klinik ve radyografik in-
celemeler ve özel tanı testleri ile yapılmaktadır. Pulpa testleri, özellikle pulpanın canlılığını
tehlikeye sokan derin çürük lezyonları veya travmatik diş yaralanmaları gibi durumlarda, pulpa
sağlık durumunu değerlendirmek amacıyla sıklıkla başvurulan klinik testlerdir. Termal veya me-
kanik uyaranlar ile pulpanın sinirsel durumunu değerlendiren sıcak, soğuk ya da elektrikli pulpa
testi gibi testler ise pulpa hassasiyet testleri olarak adlandırılmaktadır. Bu testler subjektif testler
olmalarına rağmen, kolay uygulanabilen ve maliyeti düşük testler olduklarından hâlâ diş hekimliği
kliniklerinde en yaygın kullanılan yöntemlerdir. Olgun daimi dişlerin değerlendirilmesinde büyük
öneme sahip bu testlerin süt ve genç daimi dişlerdeki etkinliği değerlendirildiğinde ise genç daimi
dişlerde kök gelişiminin henüz tamamlanmamış olması ve süt dişlerinde fizyolojik kök rezorpsiyo-
nunun başlaması gibi sinirsel yapıyı etkileyen faktörlerin bu dişlerden alınan yanıtlarda olgun daimi
dişlere göre farklılıklar olabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle, dental travmanın en çok göz-
lendiği yaş grubu dikkate alındığında, yeni sürmekte olan genç daimi dişlerin ve hızla ilerleyen çü-
rükler nedeni ile süt dişlerinin bu testlere verdiği yanıtların klinisyenleri yanıltma ihtimali oldukça
yüksektir. Bu çalışmada, klinisyenlere süt ve genç daimi dişlerde pulpa hassasiyet testlerinin uygu-
lamaları ve etkinlikleri hakkında bilgi sağlanması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş pulpa testleri; diş, geçici  

AABBSS  TTRRAACCTT  An accurate diagnosis in dentistry the basis of successful treatment. In the accurate di-
agnosis of pulp diseases, a detailed patient history, complete clinical and radiographic examinations
and special diagnostic tests are used. Pulp tests are frequently used clinical tests to evaluate pulp
health, especially in cases of deep caries or traumatic dental injuries affecting pulp vitality. Pulp tests
such as hot, cold or electric pulp tests evaluating pulp nerve status with thermal or mechanical
stimuli are called pulp sensitivity tests. Although these tests are subjective tests, because they are
easy to apply and cost effective tests are still the most common used method in clinical dentistry.
When the effectiveness of these tests are considered to primary and young permanent teeth that
carry high importance in evaluating mature permanent teeth, factors affecting the nerve structure,
such as the incomplete root development in young permanent teeth and physiological root resorp-
tion in the primary teeth, may differ in response to mature permanent teeth in responses to these
teeth. That’s why when the age group are taken into consideration in which dental trauma is most
observed, the reaction of primary teeth to these tests bring a high possibility of confusion for cli-
nicians because of the fast progress of caries and still growing up young permanent teeth. In this re-
view, it was aimed to provide information to the clinicians about the applications and effectiveness
of pulp sensitivity tests in primary and young permanent teeth.

KKeeyywwoorrddss::  Dental pulp test; tooth, deciduous 
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yografik muayenesi ve pulpa tanı test sonuçlarının
birlikte değerlendirilmesi ile varılmaktadır.1

1970’li yıllardan günümüze kadar, diş hekim-
liğinin farklı alanlarında sıklıkla kullanılan pulpa
tanı testlerinin; basit, objektif, standart, tekrarla-
nabilen, ağrısız, güvenilir, ucuz ve kolay uygulana-
bilen yöntemler olmaları gerektiği belirtilmiştir.2

Bu testler, hassasiyet ve vitalite testleri olmak üzere
iki kısma ayrılmaktadır.1 Lazer Doppler flowmetre,
pulse oksimetre gibi pulpanın vaskülarizasyonunu
objektif bir şekilde değerlendiren pulpa vitalite
testleri; maliyet, zaman, karmaşık klinik prosedür-
ler ve belirsiz sonuçlar nedeni ile diş hekimliği kli-
niklerinde kendilerine pek fazla yer bulamamış ve
kullanımları daha çok deneysel amaçlı olarak kal-
mıştır.3-6 Pulpanın nöral durumunu değerlendiren
pulpa hassasiyet testleri ise bazı teknik eksiklikler
ve kullanım kısıtlılıklarına rağmen kolay uygula-
nabilen, düşük maliyetli ve tekrarlanabilir testler
olduklarından geniş kullanım alanı bulmuşlardır ve
hâlâ rutin bir şekilde kullanılmaktadırlar.7-9

Pulpa hassasiyet testleri olgun daimi dişlerde
geniş kullanım alanı bulup, endodontik işlemlerin
önemli bir parçası olarak kabul edilir iken, süt ve
genç daimi dişlerde kullanımında aynı ölçüde tu-
tarlı sonuçlar verdiğini ileri süren az sayıda bilgi
mevcuttur.10 Ancak, hem süt hem de genç daimi
dişlerde pulpa canlılığını, fonksiyonunu korumak
ve devam ettirmek amacıyla uygulanan vital pulpa
tedavilerinin doğru endikasyonu ve tedavi sonrası
takibi bu testlerle sağlanmaktadır. Aynı zamanda,
dental yaralanmaların görülme sıklığı bu dişlerin
ağızda mevcut olduğu dönemlerde daha fazla oldu-
ğundan, dişlerin travma sonrası tanı ve uzun
dönem izleminde bu testlere başvurulmaktadır.11

Bu nedenle bu çalışmada, diş hekimliği prati-
ğinde kullanılan pulpa hassasiyet testlerinin süt ve
genç daimi dişlerde kullanımının ve etkinliğinin
derlenmesi amaçlanmıştır.

SÜT VE GENÇ DAİMİ DİŞLERDE 
PULPAL İNERVASYON

Süt ve daimi dişler trigeminal sinirin alveolar dal-
ları tarafından inerve edilmektedir. Diş pulpası du-
yusal trigeminal afferent sinirler içeren oldukça

inerve bir dokudur.12,13 Pulpada duyusal afferent
sinirlere ek olarak; kan damarlarının üzerinde
sonlanarak kan akışını düzenleyen sempatik ve pa-
rasempatik lifler de yer almaktadır.14

Pulpa dentin kompleksinde bulunan duyusal
lifler, miyelinli A ve miyelinsiz C liflerinden mey-
dana gelmektedir.15,16 A liflerinin de yaklaşık
%90’ını asıl sensitif lifler olan A-delta lifleri oluş-
turmaktadır. A-delta lifleri başlıca pulpa-dentin sı-
nırını ve pulpa boynuzlarını inerve etmektedirler.
Hızlı iletim yapan bu lifler kolaylıkla uyarılarak
daha çok mekanik ve termal uyarıların neden ol-
duğu keskin ve batıcı tipteki ağrıları iletmektedir-
ler.15-17

C lifleri ise pulpanın merkezinde bulunmakta
ve hücreden fakir tabakayı ve odontoblast tabaka-
sını geçerek dentin tübüllerinin içinde sonlanmak-
tadırlar. Uyarılma eşikleri yüksektir ve çoğunlukla
pulpa hasarıyla birlikte uyarılmaktadırlar. Bu lif-
ler, miyelinsiz olduklarından yavaş iletim yap-
makta ve daha çok sızı ve karıncalanma gibi
yanıcı, spontan ağrıları iletmektedirler.15-17 Ay-
rıca, hipoksiye karşı dayanıklı olduklarından pul-
pada dejeneratif değişiklikler meydana gelse bile
fonksiyonlarını sürdürebilmektedirler.1

Sinir lifleri dental papillaya, foramen apikal-
den kron kalsifikasyonunun başladığı diş gelişimi-
nin çan aşamasında kan damarları ile birlikte
girmektedir. Bu aşamada dental papillaya yalnızca
miyelinsiz sinir lifleri giriş yapmaktadır. Diş geli-
şimi devam ettikçe sinir lifleri Schwann hücreleri
tarafından sarılarak miyelin kılıfları oluşturulmak-
tadır.18 Diş sürmesinden kısa bir süre sonra miye-
linsiz sinir lifleri maksimum sayıya ulaşır iken,
miyelinli A liflerinin sayısı yaklaşık 5 yıl içinde ka-
demeli olarak artmaktadır. Bu yüzden gelişmekte
olan dişlerin pulpasında miyelinli sinir lifleri en son
görülen yapılardandır.19 Aynı zamanda, sinir lifleri
başlangıçta pulpa dokusunun sadece merkezinde
bulunur iken, kök gelişimiyle birlikte koronal
odontablast tabakasına doğru uzanmaya başlamakta
ve odontoblast gövdelerinin hemen altında, hücre-
siz tabakada Raschkow sinir ağını (subodontoblas-
tik sinir pleksusu) oluşturmaktadırlar. Bu sinir
ağının tam olarak gelişimi, ancak kök oluşumu ta-
mamlanması ile mümkün olduğundan kök olu-
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şumu tamamlanmamış genç daimi dişlerde bu plek-
susa rastlanmayabilmektedir.20

Süt dişlerinde ise gençlik ve olgunluk dönem-
lerinde, pulpanın sinir yapısının genç daimi dişlerle
benzer olduğu bildirilmekle birlikte, fizyolojik kök
rezorpsiyon sürecinin görüldüğü yaşlılık döne-
minde bazı değişiklikler gözlenmeye başlamakta-
dır.20-24 Fizyolojik kök rezorpsiyonun ilerlemesi
sonucu hem miyelinli hem miyelinsiz sinir akson-
larında giderek artan dejenerasyonlar meydana gel-
mektedir. Dejenere sinir liflerinde varikoziteler,
veziküler formasyonlar ve fragmantasyonlar ile
bunlarla ilişkili nekrotik Schwann hücrelerine rast-
lanılmaktadır. Fizyolojik kök rezorpsiyonun bü-
yüklüğü arttıkça dejeneratif değişiklikler artmakta,
sinir dokusunun miktarı azalmaktadır. Hatta kök-
lerinin tamamı rezorbe olmuş bazı süt dişlerinde
sinir dokusunun tamamen kaybolduğu bildirilmiş-
tir.25,26

PULPA HASSASİYET TESTLERİ

Pulpa hassasiyet testleri; temel olarak termal test-
ler, elektrikli pulpa testi (EPT), kavite testi ve
anestezi testi olmak üzere dörde ayrılmaktadır.
Bu testler ile sıcak, soğuk ve elektrik gibi uya-
ranlarla pulpa dokusu içinde bulunan sinir fibril-
leri uyarılmakta ve bu uyarılara karşı pulpanın
yanıtı değerlendirilmektedir. Böylelikle pulpanın
nörofizyolojik durumu hakkında bilgi sahibi olun-
maktadır.8 Süt ve genç daimi dişler ile olgun daimi
diş pulpalarının temel yapısal özellikleri benzer
olsa da içerdikleri sinir lifi sayısı, dağılımı ve özel-
likleri bakımından bu testlerden elde edilecek ya-
nıtları etkileyebilecek bazı farklılıkların bulunduğu
bildirilmiştir.27-30 Bu nedenle, hassasiyet testlerinin
bu dişlerde, nekrotik pulpayı tanımlama yeteneğini
gösteren duyarlılığı (sensibilite) ve vital pulpayı ta-
nımlama yeteneğini gösteren özgüllüğü (spesifisi-
tesi) farklılık gösterebilmektedir. Ancak bilimsel
literatür incelendiğinde, bu konu ile ilgili sınırlı sa-
yıda çalışmaya rastlanılmıştır.31

TERMAL TESTLER

Termal testler, pulpanın sağlığını ve uyaranlara
yanıt verme yeteneğini değerlendiren en eski yön-
temlerden biridir ve pulpanın ani ısı değişimlerine

reaksiyon vermesi esasına dayanmaktadır.32 Dona-
nım gerektirmeyen, ucuz ve kolay uygulanabilen
yöntemler olmaları bu testlerin en önemli avantaj-
ları arasında yer almaktadır.1 Aynı zamanda, bu
testler ile pulpanın patolojik durumu hakkında da
bilgi sahibi olunabilmektedir.33 Örneğin; soğuk
uyaran ile azalan veya sıcak uyaran ile artan ağrı
geri dönüşümsüz pulpa iltihabını ifade etmekte-
dir.34

SOĞUK TESTİ

Soğuk uyaranlar, dentin tübülleri içerisinde bulu-
nan sıvının kontraksiyonuna ve dışa doğru hareke-
tine sebep olmaktadır. Dentin sıvısının bu hızlı
hareketi sonucu oluşan hidrodinamik kuvvet ile
pulpa dentin kompleksinde bulunan A-delta sinir
lifleri uyarılmakta ve dişte kısa, keskin bir ağrı
oluşmaktadır.33,35 Sağlıklı dişlerde soğuk uygu-
lama sonrası, uyaranın ortadan kaldırılmasıyla
ağrı hemen kaybolmaktadır.36 Uyaran ortadan
kaldırıldıktan sonra devam eden, kısa, keskin
ağrı; reversibl pulpiti, yoğun ve uzamış bir tepki
ise irreversibl pulpiti göstermektedir. Nekrotik pul-
pada ise tepki oluşmamaktadır.11,33,37

Soğuk testi uygulaması buz çubuklar, karbon-
dioksit gazı  (kuru buz) veya soğutucu spreyler kul-
lanılarak yapılabilmektedir.8,33

Tek kullanımlık enjektörlerin plastik kapak
bölümleri veya anestezik karpüllerin içlerinin su
ile doldurulup, dondurulması ile elde edilen buz
çubukları, soğuk uygulamak amacıyla kullanılan en
basit yöntemdir. Ancak, bu uygulama ile dişte ye-
terince ısı değişikliği oluşturulamamaktadır. Bu
yüzden soğuk uygulaması amacıyla, CO2 kuru buzu
veya soğutucu spreyler gibi diğer yöntemlerin kul-
lanılması önerilmektedir.38,39

CO2 kuru buzu, CO2 gazının özel olarak tasar-
lanmış bir plastik silindir tüp içerisine gönderilip
sıkıştırılması ile elde edilen katı, buz çubukları-
dır. İlgili diş kuronunun fasiyal yüzünün orta üç-
lüsüne yerleştirilerek uygulanmaktadır ve 2-5
saniye ya da hasta ağrılı uyaranı hissedene kadar
beklenmelidir.37 Bu test metodu ile herhangi bir
izolasyona gerek olmaksızın, bütün dentisyonun 1-
2 dk içerisinde kolaylıkla incelenebileceği bildiril-
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mektedir.38 Kuru buz, oldukça güvenilir bir test
yöntemi olmasına rağmen, kullanılan aparat diğer
soğuk test yöntemlerinden daha pahalı ve karmaşık
olduğundan kliniklerde pek fazla kullanımı tercih
edilmemektedir.

Soğutucu spreyler ise depolama kolaylığı, nis-
peten daha ucuz maliyeti ve basit uygulama tekniği
nedeni ile kliniklerde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Pamuk peletlere sıkılarak, dişlerin fasiyal yü-
zünün orta üçlüsüne uygulanmakta ve güvenirlilik
ve tutarlı sonuçlar açısından CO2 kuru buzundan
sonra en uygun yöntem olarak gösterilmektedirler.8

Diklorodiflorometan (DDM), tetrafloroetan (TFE)
ve propan-bütan karışımı [propane butane mixture
(PBM)] kullanılan farklı soğutucu sprey türleridir.

DDM, pulpa testi amacıyla etkili ve sorunsuz
bir şekilde kullanılan, kloroflorokarbon halome-
tandır.  Diş hekimliği kliniklerinde soğuk uygulama
amacıyla kullanımı sıkıştırılmış bir sprey (Endo-
Ice, -50°C) ile olmaktadır. 1996 yılından itibaren
Amerika Birleşik Devletleri’nde atmosferin ozon
tabakasına zarar vermesinden dolayı kullanımı ya-
saklanmıştır. Ayrıca hastalara, yardımcı personel
ve diş hekimleri tarafından inhalasyonunun zararlı
etkileri olabileceği bildirilmiştir.8

Üreticiler bu çevresel nedenlerden ötürü
DDM’nin yerine 1,1,1,2-TFE içerikli soğutucu
sprey üretmişlerdir. Kullanılan ticari preparatı
Green Endo-Ice (-26°C)’dır. DDM’ye benzer ter-
modinamik özelliklere sahip olmasına rağmen ozon
tabakasına zararlı etkisi yoktur.8 Jones ve ark., diş
türüne ve restorasyon varlığına/yokluğuna bakıl-
maksızın, TFE ve CO2 kuru buzunun, pulpa yanıtı
üzerine etkisinin eş değer; ancak TFE’den elde edi-
len yanıtın daha hızlı olduğunu bulmuşlardır.40

PBM, genellikle %30-50 propan, %30-50
bütan, %10-20 izobütan içermekte ve ticari olarak
Endo-Frost (-50°C) adıyla sunulmaktadır. Toksik
olmayan soğutucu bir spreydir. de Moris ve ark. ta-
rafından yapılan bir çalışmada, PBM ve TFE içeren
soğutucu spreyler ile yapılan soğuk uygulamasında,
DDM içeren spreylere göre daha düşük sıcaklıklar
elde edildiği bulunmuştur. Ancak, kullanılan
spreylerin pulpa odası sıcaklığında neden olduğu
azalma arasında bir fark bulunamamıştır.41

Etil klorür ise tıpta deri üzerinde, soğutucu et-
kisi ile topikal anestezik olarak kullanılan -12,3oC
sıcaklığında, renksiz, kolay alev alabilen bir gazdır.
Sprey şeklinde satılmaktadır ve kullanımı soğutucu
spreyler ile aynıdır. Ancak, CO2 kuru buzu ve
DDM’den daha az etkili olduğu için, etil klorürün
pulpa test metodu olarak kullanımı günümüzde pek
tercih edilmemektedir.8,42

SOĞUK TESTİNİN SÜT VE GENÇ DAİMİ DİŞLERDE ETKİNLİĞİ

Asfour ve ark., etil klorür ve EPT kullanarak, süt
dişleri üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında,
bu testlerden alınan yanıtların doğruluğunu ve hata
oranını değerlendirmişler ve her iki test yönte-
minden elde edilen sonuçlar arasında anlamlı bir
fark bulamamışlardır.10 Ancak süt dişleri üzerinde
yapılan diğer çalışmalarda, soğuk testin diğer has-
sasiyet testlerine göre duyarlılık ve özgüllük de-
ğerleri daha düşük bulunmuştur.43,44

Fulling ve Andreasen’in, genç daimi dişlerde
EPT ve soğuk testin etkinliğini değerlendirdikleri
çalışmada, soğuk testinin EPT’ye göre daha güve-
nilir sonuçlar verdiği bildirilmiştir.28 Fuss ve
ark.nın, farklı soğuk uygulama yöntemleri ve
EPT’nin güvenirliliğinin hem genç hem de olgun
daimi dişlerde değerlendirildiği çalışmada ise olgun
daimi dişlerde EPT’nin, genç daimi dişlerde de
soğuk testlerinin daha güvenilir olduğu bildiril-
miştir.45

SICAK TESTİ

Sıcak uygulaması, dentin tübülleri içerisindeki
dentin sıvısında genleşmeye neden olmakta ve bu
genleşme sonucu A-delta sinir lifleri uyarılmakta-
dır. Bununla birlikte, inflame bir pulpada sıcak uy-
gulaması sonucu C lifleri de uyarılmaktadır. Bu da
uzun süreli bir ağrı yanıtı ile sonuçlanabilmekte-
dir.8

Sıcak uygulamasında ısıtılmış gütaperka, el
aletleri, sıcak su banyosu ve elektrikli ısı kaynakla-
rından yararlanılmaktadır. Kliniklerde sıklıkla kul-
lanılan gütaperka 65°C’de yumuşamakta, el aletleri
ile 200°C’ye kadar ısıtılabilmekte ve bu yöntemle
diş yüzey ısısı 150°C’ye kadar çıkabilmektedir.Pul-
pada da 2°C’lik sıcaklık artışı pulpa hasarına neden
olduğundan 5 saniyeden daha uzun uygulamalar-

İrem TÜREDİ ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci 2018;24(3):222-9

225



dan kaçınılmalıdır.8,11 Ayrıca, uzayan uygulamalar
A-delta ve C fibrillerinin bifazik uyarılması ile so-
nuçlanmakta ve C fibrillerinin aktive olması de-
vamlı ağrıya sebep olabilmektedir.8,46

Nekrotik pulpa dokusu sıklıkla içerisinde
sıcak ile genleşen gazlar üretebilen bakteriler bu-
lundurduğundan, sıcak uygulaması sonucu gen-
leşen gazların dentin duvarlarına yaptığı basınç
ile sinir lifleri uyarılabilmektedir. Bu nedenle
akut iltihaplı veya parsiyel nekrotik pulpalı diş-
lerde sıcak testi uygulaması ağrı şikâyetine yol
açabilmektedir.37

Çalışmalar sıcak testlerinin tanısal doğrulu-
ğunun düşük olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle bu testlerin pulpanın durumunun sap-
tanmasında tek başına kullanılması önerilme-
mektedir.47

SICAK TESTİNİN SÜT VE GENÇ DAİMİ DİŞLERDE ETKİNLİĞİ

Süt dişlerinde hassasiyet testlerinin etkinliğinin de-
ğerlendirildiği çalışmalarda, daimi dişlerde yapılan
çalışmalara benzer olarak; sıcak testi duyarlılığı en
yüksek, özgüllüğü en düşük test olarak bulunmuş-
tur.43,44,47 Genç daimi dişlerde ise sıcak testinin diğer
test metodları ile karşılaştırıldığı herhangi bir ça-
lışmaya rastlanılmamıştır.

ELEKTRİKLİ PULPA TESTİ

EPT’de; dişe elektrik akımı uygulanarak, pulpa
dentin kompleksinde bulunan A-delta sinir fibril-
lerinin uyarılması amaçlanmaktadır. Elektrik
akımı, dentin tübülleri içinde bulunan sıvıda iyo-
nik değişim oluşturmaktadır. Bu iyonik değişimde
lokal depolarizasyon meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda sinir lifinde aksiyon potansiyeli oluş-
makta ve EPT’den yanıt elde edilmektedir. Bu test
yöntemi ile miyelinsiz C lifleri ağrı eşikleri yüksek
olduğundan uyarılamamaktadır.48,49

EPT tekniği hassas ve limitasyonları olan bir
tekniktir. Doğru sonuçlar elde edebilmek için ye-
terli bir uyaran, uygun uygulama tekniği ve dik-
katli yorumlama gerektirmektedir. Bu nedenle EPT
uygulanır iken, dişin izole edilmesi oldukça önem-
lidir. Aksi takdirde tükürük, verilen akımı kolay-
lıkla periodontal dokulara ve komşu dişlere
iletmekte ve yanlış değerlendirmeler ortaya çık-

maktadır. Bu durumu önlemek için, rubber dam
veya plastik şeritler kullanılarak izolasyon yapıl-
ması önerilmektedir.33

EPT elektrik akımını cihazın ucunda bulunan
elektrot tarafından dişe aktarmaktadır. Elektrod-
dan dişin sert dokularına maksimum akımın geçe-
bilmesi için de diş yüzeyi ile elektrot arasından
elektrolit bir ortam kullanılması önerilmektedir.
Bu amaçla; diş macunu, fluor jel ya da EKG jeli
elektrolit olarak kullanılabilmektedir.33 Elektrodun
dişe optimal yerleşimi önemlidir, çünkü eşik de-
ğerde yanıta ulaşılabilmek için uyarılan sinir fibrili
sayısı yeterli olmalıdır.49 Yüksek nöral yoğunluğa
sahip bölgelerde düşük elektrik akımı ile güçlü ve
hızlı yanıt elde edilebilmektedir.50 Süt ve daimi diş-
lerde en yüksek konsantrasyonda nöral yapılar
pulpa boynuzlarına yakın bölgelerde bulunmakta-
dır.51 Bu nedenle molar dişlerde en uygun elektrot
yerleşimi meziobukkal tüberkül olarak bulunmuş-
tur.52 Anterior dişlerde ise hem pulpa boynuzuna
yakın olması hem de daha ince mine kalınlığına
sahip olması nedeni ile insizal üçlünün en uygun
elektrot yerleşim bölgesi olduğu belirtilmiştir.50

Posterior dişlere doğru ilerledikçe, anterior dişlere
göre yanıt alınan değerler artmaktadır. Bunun ne-
deni, posterior dişlerdeki mine kalınlığının daha
fazla olmasıdır. Ayrıca, anterior dişlerin tek köklü
ve izolasyonlarının daha kolay olması, bu dişlerde
testin güvenirliliğinin yüksek olmasını sağlamak-
tadır.46

ELEKTRİKLİ PULPA TESTİNİN SÜT VE 
GENÇ DAİMİ DİŞLERDE ETKİNLİĞİ

Süt dişlerinde yapılan çalışmalarda EPT, termal
testlerden daha yüksek özgüllük değeri gösterir
iken, duyarlılığı bu testlerden daha düşük bulun-
muştur. Ayrıca, EPT’nin süt dişlerinde tek başına
kullanımının hem termal testlerden hem de hassa-
siyet testlerinin kombinasyonlarının bir arada kul-
lanımından daha doğru sonuçlar verdiği çalışmalar
bulunmaktadır.43,44 Ancak, süt dişlerinde fizyolojik
kök rezorpsiyonun EPT’den elde edilen değerlere
etkisinin değerlendirildiği bir çalışma bulunma-
maktadır. 

Shahi ve ark., sağlıklı süt ve genç daimi dişler-
den alınan EPT yanıtını değerlendirdikleri çalış-
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mada; EPT süt dişlerinde genç daimi dişlerle ben-
zer özgüllük değerleri gösterir iken, duyarlılık de-
ğerleri daha yüksek bulunmuştur.53 Aynı
zamanda, genç daimi dişlerde EPT ve soğuk testi-
nin güvenirliliğinin değerlendirildiği çalışmalarda
EPT, soğuk testine oranla daha yanıltıcı sonuçlar
vermiştir.28 Bu durum, genç daimi dişlerde kök
oluşumu tamamlanmadığı için Raschkow sinir
pleksusunun gelişimini tamamlamamış olması ve
EPT ile değerlendirilen miyelinli A-delta sinir lifi
sayısının olgun daimi dişlere oranla daha az ol-
ması ile açıklanmaktadır.54 Bu dişlerde en doğru
sonuca ulaşmak için soğuk testi ve EPT’nin birlikte
kullanılması önerilmektedir.28

KAVİTE TESTİ

Bu yöntem pulpanın mevcut durumunun belirlen-
mesi için diğer bütün testler sonuçsuz kaldığı
zaman, en son tercih edilmesi gereken yöntemdir.
Genellikle diğer hassasiyet testlerinin etkinliğinin
değerlendirildiği çalışmalarda altın standart olarak
kullanılmaktadır.1,17 Dişe anestezi uygulamadan
düşük hızlı küçük frezlerle mine dentin sınırına ya
da pulpa ekspozu oluşana kadar kavite açılmalıdır.
Hasta ağrılı uyaran hissettiği an işlem sonlandırıl-
malı ve diş restore edilmelidir. Hasta işlem sıra-
sında herhangi bir ağrı hissetmez ise pulpada
inflamatuar değişiklik başlamıştır, endodontik giriş
kavitesi açılması ve endodontik tedavi uygulanmalı-
dır. EPT ve termal testlere göre daha güvenilir bir
yöntem olmasına rağmen, invaziv ve geri dönüşüm-
süz testlerdir.17

ANESTEZİ TESTİ

Bu test, pulpanın sağlık durumunun değerlendiril-
mesinden ziyade lokal anesteziden yararlanılarak
ağrılı dişi ayırt etmek için kullanılmaktadır. Alt ve
üst çenedeki iki dişi ayırt etmek için anestezi ilk
olarak üst çeneye verilmektedir. Bunun nedeni,
derin anestezinin üst çenede daha kolay sağlanma-
sıdır. Üst çenede iki dişin ayrımının yapılmasının
gerektiği durumlarda ise palatal inervasyondan do-
layı öncelikle ön tarafta bulunan dişe anestezi ya-

pılmalıdır. Aksi takdirde tüm arka grup dişlerin pa-
latal kökleri uyuşacağından ağrılı diş tespit edile-
mez.55

SONUÇ

Pulpa hassasiyet testleri erişkin hastalarda sıklıkla
kullanılan ve önemli tanı değeri taşıyan testler ol-
malarına rağmen, hasta yanıtına bağlı subjektif
testler olduklarından, kooperasyon kurmanın
bazen güçleştiği 10 yaş altı çocuk hastalar üze-
rinde kullanımı testlerin güvenirliliğini etkileye-
bilmektedir.56 Bununla birlikte, bu testler süt ve
genç daimi dişlerin pulpa durumunun değerlen-
dirilmesinde hâlâ kliniklerde en sık başvurulan
testlerdir. Bu çalışma neticesinde, süt ve genç daimi
dişlerin nöral yapılarındaki değişiklikler sebebiyle
hassasiyet testlerinden alınan yanıtın olgun daimi
dişlerden farklı olabileceği, süt dişlerinde EPT’nin,
genç daimi dişlerde ise soğuk testinin daha güveni-
lir sonuçlar veren testler olduğu sonucuna varıl-
maktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Ayça Tuba Ulusoy; TTaassaarrıımm::  İrem Türedi, Müge
Çimen, Ayça Tuba Ulusoy; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Ayça
Tuba Ulusoy; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: İrem Türedi, Müge
Çimen; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Ayça Tuba Ulusoy; KKaayynnaakk  TTaa--
rraammaassıı::  İrem Türedi; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  İrem Türedi, Müge
Çimen; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Ayça Tuba Ulusoy.
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