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Siit ve Geng Daimi Diglerde
Pulpa Hassasiyet Testleri
Pulp Sensibility Tests in Primary and
Immature Permanent Teeth

OZET Dis hekimliginde dogru bir teshis basaril1 bir tedavinin temelini olusturmaktadir. Pulpa has-
taliklarinin dogru bir sekilde teshisi ise ayrintili bir hasta 6ykiisii, eksiksiz klinik ve radyografik in-
celemeler ve 6zel tan testleri ile yapilmaktadir. Pulpa testleri, 6zellikle pulpanin canlihiini
tehlikeye sokan derin ¢iiriik lezyonlar: veya travmatik dis yaralanmalar1 gibi durumlarda, pulpa
saglik durumunu degerlendirmek amaciyla siklikla bagvurulan klinik testlerdir. Termal veya me-
kanik uyaranlar ile pulpanin sinirsel durumunu degerlendiren sicak, soguk ya da elektrikli pulpa
testi gibi testler ise pulpa hassasiyet testleri olarak adlandirilmaktadir. Bu testler subjektif testler
olmalarina ragmen, kolay uygulanabilen ve maliyeti diisiik testler olduklarindan héla dis hekimligi
kliniklerinde en yaygin kullanilan yontemlerdir. Olgun daimi dislerin degerlendirilmesinde biiyiik
6neme sahip bu testlerin siit ve geng daimi dislerdeki etkinligi degerlendirildiginde ise geng daimi
dislerde kok gelisiminin heniiz tamamlanmamis olmasi ve siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyo-
nunun baglamas gibi sinirsel yapiy1 etkileyen faktorlerin bu dislerden alinan yanitlarda olgun daimi
dislere gore farkliliklar olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, dental travmanin en ¢ok goz-
lendigi yas grubu dikkate alindiginda, yeni siirmekte olan gen¢ daimi dislerin ve hizla ilerleyen ¢ii-
riikler nedeni ile siit dislerinin bu testlere verdigi yanitlarin klinisyenleri yaniltma ihtimali olduk¢a
yiiksektir. Bu ¢alismada, klinisyenlere siit ve geng daimi dislerde pulpa hassasiyet testlerinin uygu-
lamalari ve etkinlikleri hakkinda bilgi saglanmas1 amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Dis pulpa testleri; dis, gecici

ABSTRACT 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.

Keywords: Dental pulp test; tooth, deciduous

is hekimliginde bagarili bir tedavi i¢in dogru taniy1 koymak oldukea
onemlidir. Dis pulpasinin canliligim tehlikeye sokan derin ciiriik
lezyonlari veya travmatik dis yaralanmalar: gibi durumlarda pulpa-
nin saglik durumu hakkinda dogru bir taniya; hastanin 6ykidisii, klinik, rad-
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yografik muayenesi ve pulpa tani test sonuglarinin
birlikte degerlendirilmesi ile varilmaktadir.!

1970’li yillardan giiniimiize kadar, dis hekim-
liginin farkl alanlarinda siklikla kullanilan pulpa
tami testlerinin; basit, objektif, standart, tekrarla-
nabilen, agrisiz, giivenilir, ucuz ve kolay uygulana-
bilen yontemler olmalar: gerektigi belirtilmistir.?
Bu testler, hassasiyet ve vitalite testleri olmak {izere
iki kisma ayrilmaktadir.! Lazer Doppler flowmetre,
pulse oksimetre gibi pulpanin vaskiilarizasyonunu
objektif bir sekilde degerlendiren pulpa vitalite
testleri; maliyet, zaman, karmagik klinik prosediir-
ler ve belirsiz sonuglar nedeni ile dis hekimligi kli-
niklerinde kendilerine pek fazla yer bulamamis ve
kullanimlar1 daha ¢ok deneysel amagli olarak kal-
mugtir.® Pulpanin néral durumunu degerlendiren
pulpa hassasiyet testleri ise baz1 teknik eksiklikler
ve kullanim kisithliklarina ragmen kolay uygula-
nabilen, diisitk maliyetli ve tekrarlanabilir testler
olduklarindan genis kullanim alani bulmuslardir ve
hala rutin bir sekilde kullanilmaktadirlar.”

Pulpa hassasiyet testleri olgun daimi dislerde
genis kullanim alan1 bulup, endodontik islemlerin
onemli bir parcasi olarak kabul edilir iken, siit ve
geng daimi diglerde kullaniminda ayni 6l¢iide tu-
tarli sonuglar verdigini ileri siiren az sayida bilgi
mevcuttur.'” Ancak, hem siit hem de geng¢ daimi
dislerde pulpa canliligini, fonksiyonunu korumak
ve devam ettirmek amaciyla uygulanan vital pulpa
tedavilerinin dogru endikasyonu ve tedavi sonrasi
takibi bu testlerle saglanmaktadir. Ayni zamanda,
dental yaralanmalarin goériilme siklig1 bu dislerin
agizda mevcut oldugu dénemlerde daha fazla oldu-
gundan, diglerin travma sonrasi tani ve uzun
dénem izleminde bu testlere bagvurulmaktadir.!!

Bu nedenle bu ¢alismada, dis hekimligi prati-
ginde kullanilan pulpa hassasiyet testlerinin siit ve
geng daimi diglerde kullaniminin ve etkinliginin
derlenmesi amaglanmagtir.

J SUT VE GENG DAIMi DISLERDE
PULPAL INERVASYON

Stit ve daimi digler trigeminal sinirin alveolar dal-
lar1 tarafindan inerve edilmektedir. Dig pulpas: du-
yusal trigeminal afferent sinirler iceren oldukca
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inerve bir dokudur.'>!® Pulpada duyusal afferent
sinirlere ek olarak; kan damarlarinin {izerinde
sonlanarak kan akisini diizenleyen sempatik ve pa-
rasempatik lifler de yer almaktadur.'

Pulpa dentin kompleksinde bulunan duyusal
lifler, miyelinli A ve miyelinsiz C liflerinden mey-
dana gelmektedir.”>® A liflerinin de yaklagik
990’101 asil sensitif lifler olan A-delta lifleri olus-
turmaktadir. A-delta lifleri baglica pulpa-dentin s1-
nirini ve pulpa boynuzlarini inerve etmektedirler.
Hizli iletim yapan bu lifler kolaylikla uyarilarak
daha ¢ok mekanik ve termal uyarilarin neden ol-

dugu keskin ve batici tipteki agrilar iletmektedir-
ler.’>"7

C lifleri ise pulpanin merkezinde bulunmakta
ve hiicreden fakir tabakay1 ve odontoblast tabaka-
sini1 gecerek dentin tiibiillerinin i¢inde sonlanmak-
tadirlar. Uyarilma egikleri yiiksektir ve cogunlukla
pulpa hasariyla birlikte uyarilmaktadirlar. Bu lif-
ler, miyelinsiz olduklarindan yavas iletim yap-
makta ve daha ¢ok sizi ve karincalanma gibi
yanici, spontan agrilari iletmektedirler.’>!” Ay-
rica, hipoksiye kars1 dayanikli olduklarindan pul-
pada dejeneratif degisiklikler meydana gelse bile
fonksiyonlarin: siirdiirebilmektedirler.!

Sinir lifleri dental papillaya, foramen apikal-
den kron kalsifikasyonunun bagladig: dis gelisimi-
nin ¢an agamasinda kan damarlan ile birlikte
girmektedir. Bu agamada dental papillaya yalnizca
miyelinsiz sinir lifleri giris yapmaktadir. Dis geli-
simi devam ettikge sinir lifleri Schwann hiicreleri
tarafindan sarilarak miyelin kiliflar1 olusturulmak-
tadir.!® Dis siirmesinden kisa bir siire sonra miye-
linsiz sinir lifleri maksimum sayiya ulasir iken,
miyelinli A liflerinin say1s1 yaklagik 5 y1l i¢inde ka-
demeli olarak artmaktadir. Bu yiizden gelismekte
olan dislerin pulpasinda miyelinli sinir lifleri en son
goriilen yapilardandir.”” Ayni zamanda, sinir lifleri
baglangicta pulpa dokusunun sadece merkezinde
bulunur iken, kok gelisimiyle birlikte koronal
odontablast tabakasina dogru uzanmaya baglamakta
ve odontoblast gévdelerinin hemen altinda, hiicre-
siz tabakada Raschkow sinir agini (subodontoblas-
tik sinir pleksusu) olusturmaktadirlar. Bu sinir
aginin tam olarak gelisimi, ancak kok olusumu ta-
mamlanmasi ile miimkiin oldugundan kok olu-
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sumu tamamlanmamig geng daimi diglerde bu plek-
susa rastlanmayabilmektedir.?

Siit dislerinde ise genclik ve olgunluk donem-
lerinde, pulpanin sinir yapisinin geng daimi diglerle
benzer oldugu bildirilmekle birlikte, fizyolojik kok
rezorpsiyon silirecinin goriildiigii yaslilik done-
minde baz1 degisiklikler gézlenmeye baslamakta-
dir.?%?* Fizyolojik kok rezorpsiyonun ilerlemesi
sonucu hem miyelinli hem miyelinsiz sinir akson-
larinda giderek artan dejenerasyonlar meydana gel-
mektedir. Dejenere sinir liflerinde varikoziteler,
vezikiiler formasyonlar ve fragmantasyonlar ile
bunlarla iligkili nekrotik Schwann hiicrelerine rast-
lanilmaktadir. Fizyolojik kok rezorpsiyonun bii-
yukligii arttikca dejeneratif degisiklikler artmakta,
sinir dokusunun miktar1 azalmaktadir. Hatta kok-
lerinin tamami rezorbe olmus baz siit diglerinde
sinir dokusunun tamamen kayboldugu bildirilmis-

tir 25,26

PULPA HASSASIYET TESTLERI

Pulpa hassasiyet testleri; temel olarak termal test-
ler, elektrikli pulpa testi (EPT), kavite testi ve
anestezi testi olmak {izere dérde ayrilmaktadir.
Bu testler ile sicak, soguk ve elektrik gibi uya-
ranlarla pulpa dokusu i¢inde bulunan sinir fibril-
leri uyarilmakta ve bu uyarilara kars: pulpanin
yanit1 degerlendirilmektedir. Boylelikle pulpanin
norofizyolojik durumu hakkinda bilgi sahibi olun-
maktadir.® Siit ve geng daimi digler ile olgun daimi
dis pulpalarinin temel yapisal 6zellikleri benzer
olsa da igerdikleri sinir lifi say1s1, dagilimi ve 6zel-
likleri bakimindan bu testlerden elde edilecek ya-
nitlan etkileyebilecek bazi farkliliklarin bulundugu
bildirilmistir.”-* Bu nedenle, hassasiyet testlerinin
bu dislerde, nekrotik pulpay: tanimlama yetenegini
gosteren duyarliligi (sensibilite) ve vital pulpay1 ta-
nimlama yetenegini gdsteren 6zgilliigii (spesifisi-
tesi) farklilik gosterebilmektedir. Ancak bilimsel
literatiir incelendiginde, bu konu ile ilgili sinirh sa-
yida ¢aligmaya rastlanilmigtir.®!

TERMAL TESTLER

Termal testler, pulpanin sagligini ve uyaranlara
yanit verme yetenegini degerlendiren en eski yon-
temlerden biridir ve pulpanin ani 1s1 degisimlerine
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reaksiyon vermesi esasina dayanmaktadir.>> Dona-
nim gerektirmeyen, ucuz ve kolay uygulanabilen
yontemler olmalari bu testlerin en énemli avantaj-
lar1 arasinda yer almaktadir.! Ayni1 zamanda, bu
testler ile pulpanin patolojik durumu hakkinda da
bilgi sahibi olunabilmektedir.?* Ornegin; soguk
uyaran ile azalan veya sicak uyaran ile artan agn
geri doniisiimstiz pulpa iltihabim ifade etmekte-
dir.3

SOGUK TESTI

Soguk uyaranlar, dentin tiibiilleri igerisinde bulu-
nan stvinin kontraksiyonuna ve disa dogru hareke-
tine sebep olmaktadir. Dentin sivisinin bu hizh
hareketi sonucu olusan hidrodinamik kuvvet ile
pulpa dentin kompleksinde bulunan A-delta sinir
lifleri uyarilmakta ve diste kisa, keskin bir agr
olugmaktadir.3®% Saglikli diglerde soguk uygu-
lama sonrasi, uyaranin ortadan kaldirilmasiyla
agr1 hemen kaybolmaktadir.®® Uyaran ortadan
kaldirildiktan sonra devam eden, kisa, keskin
agr1; reversibl pulpiti, yogun ve uzamis bir tepki
ise irreversibl pulpiti gostermektedir. Nekrotik pul-
pada ise tepki olugsmamaktadar.!!33%

Soguk testi uygulamas: buz ¢ubuklar, karbon-
dioksit gaz1 (kuru buz) veya sogutucu spreyler kul-
8,33

lanilarak yapilabilmektedir.

Tek kullanimlik enjektorlerin plastik kapak
boliimleri veya anestezik karptillerin iclerinin su
ile doldurulup, dondurulmas ile elde edilen buz
cubuklari, soguk uygulamak amaciyla kullanilan en
basit yontemdir. Ancak, bu uygulama ile diste ye-
terince 1s1 degisikligi olusturulamamaktadir. Bu
ylizden soguk uygulamasi amactyla, CO, kuru buzu
veya sogutucu spreyler gibi diger yontemlerin kul-

lanilmas: énerilmektedir.383°

CO, kuru buzu, CO, gazinin 6zel olarak tasar-
lanmis bir plastik silindir tiip icerisine gonderilip
sikigtirilmasi ile elde edilen kati, buz ¢ubuklari-
dir. Ilgili dis kuronunun fasiyal yiiziiniin orta tic-
listine yerlestirilerek uygulanmaktadir ve 2-5
saniye ya da hasta agrili uyarani hissedene kadar
beklenmelidir.?” Bu test metodu ile herhangi bir
izolasyona gerek olmaksizin, biitiin dentisyonun 1-
2 dk igerisinde kolaylikla incelenebilecegi bildiril-
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mektedir.® Kuru buz, olduk¢a giivenilir bir test
yontemi olmasina ragmen, kullanilan aparat diger
soguk test yontemlerinden daha pahali ve karmagik
oldugundan kliniklerde pek fazla kullanimi tercih
edilmemektedir.

Sogutucu spreyler ise depolama kolaylig1, nis-
peten daha ucuz maliyeti ve basit uygulama teknigi
nedeni ile kliniklerde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Pamuk peletlere sikilarak, dislerin fasiyal yii-
ziinlin orta ti¢liisiine uygulanmakta ve giivenirlilik
ve tutarli sonuclar agisindan CO, kuru buzundan
sonra en uygun yontem olarak gosterilmektedirler.?
Diklorodiflorometan (DDM), tetrafloroetan (TFE)
ve propan-biitan karigimi [propane butane mixture
(PBM)] kullanilan farkli sogutucu sprey tiirleridir.

DDM, pulpa testi amaciyla etkili ve sorunsuz
bir sekilde kullanilan, kloroflorokarbon halome-
tandir. Dis hekimligi kliniklerinde soguk uygulama
amactyla kullanimi sikigtirilmig bir sprey (Endo-
Ice, -50°C) ile olmaktadir. 1996 yilindan itibaren
Amerika Birlesik Devletleri'nde atmosferin ozon
tabakasina zarar vermesinden dolay1 kullanimi ya-
saklanmigtir. Ayrica hastalara, yardimc: personel
ve dig hekimleri tarafindan inhalasyonunun zararh
etkileri olabilecegi bildirilmistir.?

Ureticiler bu cevresel nedenlerden 6tiirii
DDM'nin yerine 1,1,1,2-TFE igerikli sogutucu
sprey {iiretmislerdir. Kullanilan ticari preparati
Green Endo-Ice (-26°C)’dir. DDM’ye benzer ter-
modinamik 6zelliklere sahip olmasina ragmen ozon
tabakasina zararl etkisi yoktur.® Jones ve ark., dis
tiiriine ve restorasyon varligina/yokluguna bakil-
maksizin, TFE ve CO, kuru buzunun, pulpa yanit1
iizerine etkisinin es deger; ancak TFE’den elde edi-
len yanitin daha hizli oldugunu bulmuglardir.*

PBM, genellikle %30-50 propan, %30-50
biitan, %10-20 izobiitan igermekte ve ticari olarak
Endo-Frost (-50°C) adiyla sunulmaktadir. Toksik
olmayan sogutucu bir spreydir. de Moris ve ark. ta-
rafindan yapilan bir ¢calismada, PBM ve TFE iceren
sogutucu spreyler ile yapilan soguk uygulamasinda,
DDM igeren spreylere gore daha diisiik sicakliklar
elde edildigi bulunmustur. Ancak, kullanilan
spreylerin pulpa odas: sicakliginda neden oldugu
azalma arasinda bir fark bulunamamigtir.!
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Etil klortir ise tipta deri {izerinde, sogutucu et-
kisi ile topikal anestezik olarak kullanilan -12,3°C
sicakliginda, renksiz, kolay alev alabilen bir gazdur.
Sprey seklinde satilmaktadir ve kullanimi sogutucu
spreyler ile aymidir. Ancak, CO, kuru buzu ve
DDM’den daha az etkili oldugu i¢in, etil kloriiriin
pulpa test metodu olarak kullanimi giiniimiizde pek

tercih edilmemektedir.®*?

SOBUK TESTININ SUT VE GENC DAIMi DISLERDE ETKINLIGi

Asfour ve ark., etil kloriir ve EPT kullanarak, siit
disleri {izerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
bu testlerden alinan yanitlarin dogrulugunu ve hata
oranini degerlendirmigler ve her iki test yonte-
minden elde edilen sonuglar arasinda anlamli bir
fark bulamamislardir.'® Ancak siit digleri iizerinde
yapilan diger caligmalarda, soguk testin diger has-
sasiyet testlerine gore duyarlilik ve 6zgiillitk de-

gerleri daha digiik bulunmugtur.®#

Fulling ve Andreasen’in, gen¢ daimi dislerde
EPT ve soguk testin etkinligini degerlendirdikleri
calismada, soguk testinin EPT’ye gore daha giive-
nilir sonuglar verdigi bildirilmistir.”® Fuss ve
ark.nin, farkli soguk uygulama yontemleri ve
EPT’nin giivenirliliginin hem gen¢ hem de olgun
daimi diglerde degerlendirildigi caligmada ise olgun
daimi diglerde EPT’nin, gen¢ daimi dislerde de
soguk testlerinin daha giivenilir oldugu bildiril-
mistir.®

SICAK TESTi

Sicak uygulamasi, dentin tiibiilleri igerisindeki
dentin sivisinda genlesmeye neden olmakta ve bu
genlesme sonucu A-delta sinir lifleri uyarilmakta-
dir. Bununla birlikte, inflame bir pulpada sicak uy-
gulamasi sonucu C lifleri de uyarilmaktadir. Bu da
uzun siireli bir agr1 yanit1 ile sonuglanabilmekte-
dir8

Sicak uygulamasinda 1sitilmis giitaperka, el
aletleri, sicak su banyosu ve elektrikli 151 kaynakla-
rindan yararlanilmaktadir. Kliniklerde siklikla kul-
lanilan giitaperka 65°C’de yumusamakta, el aletleri
ile 200°C’ye kadar 1sitilabilmekte ve bu yontemle
dis ytizey 1s151 150°C’ye kadar ¢ikabilmektedir. Pul-
pada da 2°C’lik sicaklik artig1 pulpa hasarina neden
oldugundan 5 saniyeden daha uzun uygulamalar-
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dan kagimilmalidir.3!! Ayrica, uzayan uygulamalar
A-delta ve C fibrillerinin bifazik uyarilmasi ile so-
nuc¢lanmakta ve C fibrillerinin aktive olmasi de-
vaml agriya sebep olabilmektedir.346

Nekrotik pulpa dokusu siklikla igerisinde
sicak ile genlesen gazlar iiretebilen bakteriler bu-
lundurdugundan, sicak uygulamasi sonucu gen-
lesen gazlarin dentin duvarlarina yaptig: basing
ile sinir lifleri uyarilabilmektedir. Bu nedenle
akut iltihapl veya parsiyel nekrotik pulpal dis-
lerde sicak testi uygulamasi agr1 sikdyetine yol
acabilmektedir.?”

Caligmalar sicak testlerinin tanisal dogrulu-
gunun disik oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle bu testlerin pulpanin durumunun sap-
tanmasinda tek bagina kullanilmasi 6nerilme-
mektedir.¥’

SICAK TESTININ SUT VE GENC DAIMi DiSLERDE ETKINLIGI

Siit dislerinde hassasiyet testlerinin etkinliginin de-
gerlendirildigi caligmalarda, daimi diglerde yapilan
caligmalara benzer olarak; sicak testi duyarliligi en
yiiksek, 6zgiilliigli en diisiik test olarak bulunmus-
tur.®®#4 Geng daimi diglerde ise sicak testinin diger
test metodlar ile kargilagtirildig: herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanilmamistur.

ELEKTRIKLI PULPA TESTI

EPT’de; dise elektrik akimi uygulanarak, pulpa
dentin kompleksinde bulunan A-delta sinir fibril-
lerinin uyarilmasi amaglanmaktadir. Elektrik
akimi, dentin tiibtilleri i¢inde bulunan sivida iyo-
nik degisim olusturmaktadir. Bu iyonik degisimde
lokal depolarizasyon meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda sinir lifinde aksiyon potansiyeli olus-
makta ve EPT’den yanit elde edilmektedir. Bu test
yontemi ile miyelinsiz C lifleri agr esikleri yiiksek

oldugundan uyarilamamaktadir.*34

EPT teknigi hassas ve limitasyonlar1 olan bir
tekniktir. Dogru sonuglar elde edebilmek icin ye-
terli bir uyaran, uygun uygulama teknigi ve dik-
katli yorumlama gerektirmektedir. Bu nedenle EPT
uygulanir iken, disin izole edilmesi olduk¢a 6nem-
lidir. Aksi takdirde tiikiiriik, verilen akimi kolay-
likla periodontal dokulara ve komgu diglere
iletmekte ve yanlis degerlendirmeler ortaya ¢ik-
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maktadir. Bu durumu 6nlemek icin, rubber dam
veya plastik seritler kullanilarak izolasyon yapal-
masi 6nerilmektedir.?

EPT elektrik akimini cihazin ucunda bulunan
elektrot tarafindan dige aktarmaktadir. Elektrod-
dan disin sert dokularina maksimum akimin gege-
bilmesi i¢in de dis yiizeyi ile elektrot arasindan
elektrolit bir ortam kullanilmas1 6nerilmektedir.
Bu amagla; dis macunu, fluor jel ya da EKG jeli
elektrolit olarak kullanilabilmektedir.?* Elektrodun
dise optimal yerlesimi 6nemlidir, ¢linkii esik de-
gerde yanita ulagilabilmek i¢in uyarilan sinir fibrili
sayisi yeterli olmalidir.*’ Yitksek noral yogunluga
sahip bolgelerde disiik elektrik akim ile giicli ve
hizli yanit elde edilebilmektedir.”® Siit ve daimi dig-
lerde en yiiksek konsantrasyonda néral yapilar
pulpa boynuzlarina yakin bolgelerde bulunmakta-
dir.>' Bu nedenle molar dislerde en uygun elektrot
yerlesimi meziobukkal tiiberkiil olarak bulunmus-
tur.>> Anterior dislerde ise hem pulpa boynuzuna
yakin olmas: hem de daha ince mine kalinligina
sahip olmasi nedeni ile insizal ii¢liiniin en uygun
elektrot yerlesim bolgesi oldugu belirtilmigtir.>°
Posterior dislere dogru ilerledikge, anterior diglere
gore yanit alinan degerler artmaktadir. Bunun ne-
deni, posterior dislerdeki mine kalinliginin daha
fazla olmasidir. Ayrica, anterior dislerin tek kokli
ve izolasyonlarinin daha kolay olmast, bu dislerde
testin giivenirliliginin yiiksek olmasini saglamak-
tadir.*

ELEKTRIKLI PULPA TESTININ SUT VE
GENC DAIMi DiSLERDE ETKINLIGI

Siit dislerinde yapilan ¢aligmalarda EPT, termal
testlerden daha yiiksek o6zgiilliikk degeri gosterir
iken, duyarlilig: bu testlerden daha diisiik bulun-
mustur. Ayrica, EPT nin siit dislerinde tek basina
kullaniminin hem termal testlerden hem de hassa-
siyet testlerinin kombinasyonlarinin bir arada kul-
lanimindan daha dogru sonuglar verdigi caligmalar
bulunmaktadir.®** Ancak, siit dislerinde fizyolojik
kok rezorpsiyonun EPT’den elde edilen degerlere
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunma-
maktadir.

Shahi ve ark., saglikli siit ve gen¢ daimi disler-
den alinan EPT yanitini degerlendirdikleri ¢alis-
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mada; EPT siit dislerinde gen¢ daimi diglerle ben-
zer Ozgiilliik degerleri gosterir iken, duyarlilik de-
daha
zamanda, geng¢ daimi dislerde EPT ve soguk testi-

gerleri yiksek bulunmustur.”® Ayni
nin giivenirliliginin degerlendirildigi caligmalarda
EPT, soguk testine oranla daha yaniltic1 sonuglar
vermistir.®® Bu durum, gen¢ daimi dislerde kok
olusumu tamamlanmadig i¢in Raschkow sinir
pleksusunun gelisimini tamamlamamis olmasi ve
EPT ile degerlendirilen miyelinli A-delta sinir lifi
sayisinin olgun daimi diglere oranla daha az ol-
masi ile agiklanmaktadir.>* Bu dislerde en dogru
sonuca ulagmak i¢in soguk testi ve EPT’nin birlikte
kullanilmas: énerilmektedir.?®

KAVITE TESTI

Bu yontem pulpanin mevcut durumunun belirlen-
mesi icin diger biitiin testler sonugsuz kaldig:
zaman, en son tercih edilmesi gereken yontemdir.
Genellikle diger hassasiyet testlerinin etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda altin standart olarak
kullanilmaktadir."'” Dige anestezi uygulamadan
diisiik hizli kiigtik frezlerle mine dentin sinirina ya
da pulpa ekspozu olusana kadar kavite agilmalidir.
Hasta agrili uyaran hissettigi an iglem sonlandiril-
mal1 ve dig restore edilmelidir. Hasta iglem sira-
sinda herhangi bir agr1 hissetmez ise pulpada
inflamatuar degisiklik baglamigstir, endodontik girig
kavitesi acilmasi ve endodontik tedavi uygulanmali-
dir. EPT ve termal testlere gore daha giivenilir bir
yontem olmasina ragmen, invaziv ve geri doniistim-
stz testlerdir.”

ANESTEZI TESTI

Bu test, pulpanin saglik durumunun degerlendiril-
mesinden ziyade lokal anesteziden yararlanilarak
agrili disi ayirt etmek icin kullanilmaktadir. Alt ve
ust ¢cenedeki iki disi ayirt etmek icin anestezi ilk
olarak {ist ¢eneye verilmektedir. Bunun nedeni,
derin anestezinin iist cenede daha kolay saglanma-
sidir. Ust genede iki digin ayriminin yapilmasinin
gerektigi durumlarda ise palatal inervasyondan do-
lay1 6ncelikle 6n tarafta bulunan dise anestezi ya-
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pilmalidir. Aksi takdirde tiim arka grup dislerin pa-
latal kokleri uyusacagindan agrili dis tespit edile-

mez.”

0 SONUC

Pulpa hassasiyet testleri erigkin hastalarda siklikla
kullanilan ve 6nemli tani degeri tasiyan testler ol-
malarina ragmen, hasta yanitina bagl subjektif
testler olduklarindan, kooperasyon kurmanin
bazen giiclestigi 10 yas alt1 cocuk hastalar tize-
rinde kullanimu testlerin giivenirliligini etkileye-
bilmektedir.’® Bununla birlikte, bu testler siit ve
geng¢ daimi diglerin pulpa durumunun degerlen-
dirilmesinde hal4 kliniklerde en sik bagvurulan
testlerdir. Bu caligma neticesinde, siit ve gen¢ daimi
dislerin noral yapilarindaki degisiklikler sebebiyle
hassasiyet testlerinden alinan yanitin olgun daimi
dislerden farkli olabilecegi, siit dislerinde EPT’nin,
gen¢ daimi diglerde ise soguk testinin daha giiveni-
lir sonuglar veren testler oldugu sonucuna varil-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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