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1. GIRIS

Oral diagnostik iglemlerin énemli agsamalarindan birisi de, stpheli olan
durumlarda pulpa nekrozunun tanimlanmasidir. Radyografik olarak gérulebilen
periapikal kemik destruksiyonu, genellikle nekrotik bir pulpa varligina isaret eder.
Fakat, periapikal kemik yikimi her zaman var olmayabilir veya gézlenemeyebilir.
Radyografik olarak normal periapikal kemik yapisina sahip diglerdeki nekrotik puipa
varligi 6zellikle travmatize olmus dislerin takibi ve kron-kdprii protezi éncesi dislerin
durumunun degerlendiriimesi agisindan énemlidir. Yanlis teghis ve tedavi, iltihabi kék
rezorbsiyonlari ve apikal periodontitis olugsmasina yol agabilir. Pulpa dokusu
inspeksiyonia direkt olarak gb6zlenemedidi igin dighekimi, pulpal sinirlerin
sensitivitesini olgebilmek amaciyla indirekt metodlar kullanmak zorundadir. Genel
pratikte en sik kullanilan testler termal testler ve elektrikli testlerdir (Petersson ve ark.,
1999).

Tum diagnostik testler i¢in belli oranda yaniima payi vardir. Séyle ki; bazi
devital diglerden sensitif reaksiyon alinabilecedi gibi vital diglerden de sensitif
reaksiyon alinamayabilir. Ornegdin, ¢ok kékli dislerde eger kanallarin birinde vital,
digerinde nekrotik pulpa varsa elektrikli pulpa testinde sensitif bir yanit alinabilir. Yine
tikali kanallarda da dis vital olmasina ragmen herhangi bir yanit alinamayabilir
(Petersson ve ark., 1999).

Pulpa canlii§inin degerlendirilmesinde karsilagilabilecek sorunlara gegmeden
énce, pulpanin anatomisi ve fizyolojisi ile birlikte pulpadaki patolojik degisimlerin olasi
nedenleri gézden gegcirilmelidir (Rowe ve Ford, 1990).

1.1. PULPANIN YAPISI

Pulpa, digin icinde dentinle gevrili boslugu dolduran bir bag dokusudur.
Dentinle yakin temasta oldugu gibi foramen apikale aracilifiyla da periapikal
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dokularla iligkidedir. Pulpa, hicrelerarasi esas madde, hucreler, lifler, damarlar ve
sinirfferden olusan homojen bir katledir. Disten bir kesit yapilip mikroskopia
incelenecek olursa, distan ice dogru dentin, predentin, o,dom;oblast tabakasi,
hucredén fakir' (hicresiz) tabaka veya Weil tabakasi ve hiicreden zengin (hucreli)
tabaka goéralur (Bayirh, 1999).

Dis pulpasi doért bolgeye ayrilabilir. Bu bdlgelerden birincisi santral bélgedir.
Santral bélgede gevsek bag dokusu iginde, periferdekilere gére daha buyuk damar
ve sinirler bulunur. Santral bélgenin gevresinde diferansiye olmamig mezengim
hdcreleri ve fibroblastlar bulunur. Hacreden zengin olan bu béige harabiyete ugramis
odontoblastlarin yerine yenisini yapar. Esas pulpa kitlesini bu tabaka olusturur. En
fazla koronal pulpa bélimunde gérulmelerine ragmen, radikiler bélimde de
bulunurlar. Hicreden zengin tabakanin gevresinde sub-odontoblastik béige veya
hucreden fakir tabaka bulunur. Bu bélgenin genislii zamanla azalir ve dentin
olusumu hizla devam edince tedricen kaybolabilir. Béigede miyelin kinini kaybetmis
sinir fibrilleri bulunur. Bu ¢iplak terminal fibriller duyu sinirlerinin dendritleridirler ve
agrinin spesifik reseptdrieridir. Bunlar odontoblastik bélgeye girer ve filament veya
kirecik geklinde sonlanabilir. Sinir fibrillerinin %10 veya %20’si predentindeki
kanalciklarda veya olgunlagsmis dentinin i¢c bélgesinde sonlanir. Pulpanin dérdinci
bélgesi ise odontoblast (dentinoblast) tabakasidir. Bu tabaka pulpanin en yuksek
metabolik aktivite gésteren bélgesidir (Alagam, 2000 ; Cohen ve Burns, 2002).

Pulpada ¢ ayn yapi elemani ayirdedilir. Bunlar, hiicreler, hicrelerarasi
madde, damar ve sinirlerdir.

1.1.1. Pulpanin hiicreleri: Bunlari dért grup altinda toplayabiliriz.
a- Odontoblastlar : Pulpanin iginde yatti§i genlesmez duvarlara bitigik olarak kron

kisminda birkag sira halinde bulunurlar. Bu htcrelerin gérevi adindan da anlagilacagi
gibi dentin yapmaktir (Cengiz, 1990).
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b- Fibroblastiar : Dig pulpasinin esas hlcreleridir. Tum pulpa dokusuna yayilmis
olarak bulunan fibroblastiar en c¢ok hicreden zengin tabakada gérllrier.
Fibroblastlar pulpanin kollagen liflerini yaparlar (Cengiz, 1990 ; Rowe ve Ford, 1990).

c- Rouget hicreleri : Diferansiye olmus kas hiicreleri olarak kabul edilen bu hicrelere
perisit adi da verilir. Bunlar pulpanin ince damarlarn, 6zellikle arteriolleri etrafinda
gb6zlenirler. Damarlarin etrafini saran kollari ile vazokonstritksiyonu saglarlar (Cengiz,
1990).

d- Savunma hicreleri : Bu hicreler, pulpada goérilen iltihabi bir durumda pulpa
dokusunu korumaya ve iltihabin zararlanini gidermeye c¢alisan histiositler, rezerv
hicreler, ameboid hicreler, lenfoid seyyar hiicreler, mast hicreleri ve lenfositlerdir
(Cengiz, 1990).

Histiositler : Oval ve koyu boyanan bir g¢ekirdedi olan noktali gérinimia ig
seklinde, cikintilara sahip hticrelerdir ve damarlara yakin bulunurlar. Pulpanin
iitihaplanmasi halinde aktive olarak ¢ikintilarini toplar, yuvarlak bir gekil alarak iltihap
alanina go¢ ederek makrofajlara dénugurler. Boylece bakteri, yabanci cisim ve 6lU
htcreleri fagosite ederler (Cengiz, 1990; Alagam, 2000).

Rezerv hacreler (diferansiye olmams mezensimal hiicreler) : Hicreden zengin
tabakada kan damarlart boyunca gérulurler. Diferansiye olmamis mezensim
hicrelerinin  bir ¢ok fonksiyonlart vardir. Gereksinime gére fibroblastiara ve
odontoblastlara dénugerek regenerasyon ve reparasyon olaylarina katilirlar. iltihap
halinde histiositler gibi makrofajlara dénigebilir veya rezorbsiyon yapan hiicrelere
(odontoklast-dentinoklast) diferansiye olabilirler (Cengiz, 1990; Alagam, 2000).

Pulpada ayrica gesitli tipte ameboid huicreler ve lenfoid seyyar hiicreler gibi
gecici hucre sekilleri bulunur. litihap halinde o bélgeye g6g ederler.Yine iltihapli
pulpada plazma hucreleri ve eozinofiller de gérulebilir (Alagam, 2000).



Bunlara ilaveten normal pulpa dokusunda mast hicreleri de seyrek olarak
gorular. Bu hucreler kronik iltihabi reaksiyonlarda rutin olarak bulunur. Bu htcreler
iltihabi reaksiyonlardaki dramatik rollerinden dolay! dikkate de@erdirler (Cohen ve
Burns, 2002).

Hahn isimli arastirmaci insan dislerindeki normal pulpalarda T Lenfosit
varhigini tespit etmigtir. Bu pulpalardaki en dominant T Lenfositler T8 (supressor)’
lerdir. Bununla beraber normal pulpada ¢ok az sayida olsa da B Lenfositlere
rastlanmigtir (Cohen ve Burns, 2002).

Tam bu savunma htcrelerinin varligi pulpanin imman cevabi baslatabilecek
siki bir savunma ag ile donatildigini gostermektedir (Cohen ve Burns, 2002).

1.1.2. Hiicrelerarasi Madde

Pulpa hucreleri, pulpa odasini ve kék kanallarini dolduran jelatinéz kivaml: bir
madde icinde yatmaktadirlar. Bu maddeye subtantia fundamentalis adi verilir
(Towbridge, 1984).

1.1.3. Pulpanin fibrilleri
Pulpada iki tarit lif vardir.

1- Kollagen lifler : Henlz olugsmakta olan pulpada bu lifler prekollagen haldedirler.
Sonralan sayilar artar ve tamamen kollagen fibril haline gegerler. Kollagen
lifler pulpanin her tarafinda bulunurlar, genellikle difftz bir sekilde yayilirlar ve
duzensiz bir ag seklindedirler. Fibroblastiar kollagen yapimiyla dogrudan
ilgilidirier.

2- Retikaler lifler : Liflerin bir kismi yalniz gimisle boyanan preparatiarda
goralebilir. iste bu lifler retikiler veya argirofilik liflerdir. Bu lifler dentine yakin
yerlerde daha siktir ve bunlara Von Korff lifleri denir. Von Korff lifleri dentin
olugumunda rol oynarlar (Bayirh, 1991).



Pulpa liflerinin ve hucrelerin metabolizmasi hicrelerarasi esas maddenin
icinde yapilir. Hucrelerin kan damarlarindan beslenmesi igin ana maddeden bagka
gecis yolu yoktur. Ayni sekilde hicrelerden gikan artiklar da, ana maddeden gecgerek
venlere giderler (Bayirli, 1991).

Pulpanin primer fonksiyonu, dentin yapimi ve daha sonrasinda dentin
hasarina cevap olarak reperatif dentin yapimidir. Bu pulpanin formatif fonksiyonudur
(Rowe ve Ford, 1990).

Dis pulpasi, oksijen ve besin maddelerini sadlayarak ve dentin sivisini
gondererek pulpa ve dentinin vitalitesini devam ettirir. Besleyici fonksiyon (nutratif
fonksiyon) zengin periferal kapiller a1 ve odontoblastik tabakadaki ¢ok sayida
uzantilar ile saglanir. Pulpanin besleyici fonksiyonundan sorumlu damarlar, pulpanin
tasiyici fonksiyon géren yapisal unsurlarnidir. Apikal foramenden duyu sinirleri ile
birlikte giren bu damarsal yapilar arterioller, venuller ve lenfatiklerdir (Towbridge,
1984; Alagam, 2000).

Ayrica, pulpada var olan duyu sinirleri pulpanin ve dentinin hassasiyetini temin
ederler (sinirsel fonksiyon). Motor sinirler ise damarlarin diiz kaslari iginde sonlanirlar
ve pulpanin kan dolagimin: duzenlerler (Bayirli, 1991).

Pulpanin diger bir fonksiyonu da disin korunmasidir (defansif fonksiyon). Bu
da odontoblast aktivitesinin arttinimasi veya yeni odontoblastlarin meydana
getirilmesi sonucunda dentin yapiminin saglanmasi ile olur. Boylece, fiziksel,
kimyasal ve bakteriyel irritanlara karsi savunma olusturulur (Bayirli, 1991; Alagcam,
2000).

1.1.4. Pulpanin sinirleri

Pulpada hem miyelinli hem de miyelinsiz sinir lifleri bulunur. Agri duyusunun
olugmasina neden olan ana sensitif sinirler, apikal foramen ile dige girer ve koronal
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pulpaya gegcerler. Koronal pulpada hicreden zengin sub-odontoblastik tabakaya
komsu béigede Rachkow pleksusunu olustururlar. Bu pleksustan baz kaglk
flamentler predentin igcerisine gegerek baska bir pleksus olustururlar. Bu pleksustan
birkag dal kisa bir mesafe boyunca dentinin icinde Tomes uzantilariyla birlikte
uzanabilir (Rowe ve Ford, 1990).

Pulpadaki duyu sinirleri A-Delta ve C Lifleridir. Asil sensitif sinirler
miyelinlidirler ve A-Delta Lifleri olarak adlandirilirlar. Bunlar keskin agriya neden
olurlar ve kolayca stimule edilebilirler. A-Delta Lifleri pulpal hipoksi sonucu kolayca
etkisiz hale gelirler. Ancak C Lifleri pulpal nekroz durumlarinda dahi direng
gosterebilirler. C Lifleri daha ylksek egiklerde siddetli agriya neden olurlar (Rowe ve
Ford, 1990; Leif, 1986; Edwall, 1986).

A grubu delta sinir lifleri miyelinlidir. Caplarinin genis olmasindan dolayi daha
hizli iletim yaparlar. Saniyedeki ileti hizlan 2.5m. ile 35m. arasindadir. Bu lifler
kolaylikla uyarilarak daha gok mekanik ve termik uyarilarin neden oldugu keskin ve
batici tipteki agrilari iletirler. C Lifleri ise miyelinsizdir. Caplarinin az olmasindan ve
miyelinsiz olmalarindan dolay: yavas iletim yaparlar. Saniyedeki iletim hiziari 0.7m.
ile 1.5m. arasindadir. YUksek agri esigine sahiptirler. Daha ¢ok sizi ve karincalanma
gibi yanici, devamli zonklama ve gecikmig karaktere sahip agriyi iletirler. Bu sinif
liflerin tagidi§1 agrt impulsu narkotik olmayan analjeziklerle durdurulamaz (Rowe ve
Ford, 1990; Towbridge, 1984, Leif, 1986; Demiralp, 1987).

Pulpadaki ikinci tip sinirler sempatik sinir sistemine bagh miyelinsiz sinirlerdir ki
Rouget hucrelerinde sonlanirlar ve vaskuler boglugun ¢apini kontrol ederler. Béylece
kan voliminl ve pulpa ici basinci duzenlerler (Edwall, 1986).

Dig formasyonunun ¢an organi safhasinda miyelinsiz énct sinir lifleri dental
papillanin igine dogru kan damarlarini izleyerek girerler. Sinirler dig geligiminin daha
sonraki safhalan boyunca sayica ¢gogalmaya devam ederler. Ancak pulpadaki sinir
lifleri dis sOrmesinin sonuna kadar tamamen yayginlagmaziar. Johnsen ve
arkadaglari, insan premolarlarinda kéke giren miyelinsiz sinir miktarinin disin
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surmesinden hemen sonra yaklagik 1800 aksonluk bir sayiya ulastigini bulmusgtur.
Bu arastiricilar, ayrica, sirme sirasinda miyelinli 100 aksoniuk bir miktarin da
bulundugunu saptamiglardir;, bu sayir strmus 5 yilk diste 700'e ¢ikmistir.
Arasgtiriciiar, yeni surmis disin olgun dise oranla daha fazla miyelinsiz blyuk
aksonlara sahip oldugunu bulmug ve buylk liflerden bazilarinin sonradan miyelinli
hale gecebilecegini dugunmuslerdir. Geng dislerde elektrikli pulpa testine olan
guvensizligin nedeni, dise giren A liflerinin sayilarindaki degiskenlikle
aciklanabilmektedir (Bayirh, 1999).

1.1.5. Agn mekanizmasi

Dental pulpanin afferent innervasyonu ince miyelinli A Delta lifleri ve miyelinsiz
C lifleri iledir. Her ikisi de agri sinyallerinin iletiimesinden sorumludur. Birincisi keskin,
iyi lokalize agn hassasiyetini uyarirken digeri donuk ve yaygin agriya yol agar.
Dentinal agrinin orijini ile ilgili olarak Gg¢ teori ortaya atiimigtir (Beer ve ark., 2000).

1- Bugun kabul edilen gérige gére (Brannstrom 1963) (Hidrodinamik teori):

Dentin tubullerindeki sivinin hareketi pulpadaki A-Delta sinir sonlanmalarinin
uyariimasina yol agar. Soguk uygulamasi ile sivinin kontraksiyonu sonucunda
pulpadan disa dogru hizli bir sivi akimi meydana gelir ve sinir sonlanmalari stimule
olur. Sicak uygulandiginda ekspansiyon meydana gelir ve sivi pulpaya dogru tubuller
boyunca hareket eder. Soguk uygulamasi ile olugan agrih tepki, sicak ile olusandan
daha hizlidir, glnkd, bizilmeye yol agan etkenin olusturdugu sivi hareketi genisletici
uyaranin neden oldugundan daha hizlidir (Rowe ve Ford, 1990; Cohen ve Burns,
2002; Leif, 1986).

2- Direkt sinir stimulasyonu:
Bu teoriye gére dentin kanallan igerisinde sinir liflerinin bulundugu ve yaralanma
sonucunda bunlarin direk uyariimasi ile sinir impulsunun bagladi§i ileri siriimektedir.
Sinir lifleri dentin kanallar igerisinde kisa bir mesafe uzanirlar, bu yiizden direk sinir



stimulasyonu teorisi ¢ok kabul gérmemektedir (Rowe ve Ford, 1990; Towbridge,
1984; Edwall, 1986).

3- Reseptor ve sinaptik transmitter olarak gérev yapan odontoblastlar:

Odontobiastiar dentine uygulanan termal, mekanik, kimyasal veya ozmotik
herhangi bir stimulus ile yaralanabilir. Yaralanmig odontoblastlar nérotransmitter
madde olarak adlandinlan polipeptitieri acia ¢ikanr. Bu kimyasal maddeler
ortamdaki miyelinsiz sinir lifleri ile temasa geger ve permeabilitelerini degistirerek sinir
impulsunu baglatir (Kemoaktivasyon). QOdontoblast uzantisindaki yaralanma
noktasinda plazma membraninda elekiriksel ylzey degisiklikleri meydana gelir. Bu
degisme plazma membrani boyunca devam eder ve iligkili agn reseptérierinde
stimulasyon olusturur (Elektroaktivasyon). Bu teori kugkuludur, ¢lnkl, odontoblastlar
arasinda sinaptik birlesim gosterilememistir ve odontoblast tabakasinin olmadigdi
durumlarda dentinin hala duyarh kaldigi gosteriimistir (Rowe ve Ford, 1990; Edwall,
1986; Beer ve ark., 2000).

Enflame bir bdlgedeki sensitif sinir sonlanmalart, intrapulpal basincin artmast,
pH’'nin dagmesi, prostaglandin agida ¢ikmasiyla ve diger enflamasyon mediatérleriyle
birlikte dekompozisyon wrlnleriyle stimule olabilir. Bu proses, sinir liflerinden
néropeptid salimmi ile daha da siddetlenir ve boylece normalde tolere edilebilecek
olan stimuluslar agri olarak algilanir (Beer ve ark., 2000; Leif, 1986).

1.2. PULPA HASTALIKLARI

Pulpa dokusunda zararl etkiler olugturan faktorler goyle siralanabilir:
1- Bakteriler: Kendileri veya toksinleri aracilifiyla pulpaya etki ederler.
Bakteriler pulpaya ve periapikal bolgeye su yollardan girebilirler ;

- Dentin kanallar yoluyla,
- Periodontal hastaliklarda periodontal membran yoluyla,



- Bakteriyemi veya septisemi sirasinda dolasim yoluyla.

2- Travma: Kron kiriklar sonucunda gérulen pulpa Sliminin pek ¢ogu kazayi
takiben bakterilerin pulpaya ulagmasiyla olur. Travmanin ikinci zararli etkisi, pulpayi
besleyen damarlar Uzerinedir. Bu damarlar ya kopar ya da cgatlarlar. Sonucunda
pulpa nekrozu olugur. Pulpanm travmaya karsi gosterdigi diger bir reaksiyon da,
tamir dentini yapimina yol agarak kék pulpasinin kireglenmesidir. Ayrica, kronik
travmalara bagl aginmalar sonucu pulpa dokusunda iltihap veya nekroz gérulebilir.

3- Hatali Dis Hekimligi Uygulamalan: lsi, vibrasyon ve travma nedeniyle pulpada
reversibl veya irreversibl hasarlar ortaya cikabilir.

4- Kimyasal Etkiler: Cesitli dolgu maddeleri pulpaya kimyasal yolla etki edebilirler.
Silikat ve akrilik dolgular, kompozit dolgular, sodyum florGr gibi dentin hassasiyetini
giderici ilaglar pulpa igin zararl olabilir.

5- Idiopatik Etkenler: Eksternal ve internal rezorbsiyon, yasglanma, irsi hipofosfatemi,
radyasyon gibi faktérlerdir (Bayirhi, 1991).

Klinikte histopatolojik inceleme olanagi olmadi§l icin, pulpa hastahginin
diagnozu ve klasifikasyonu, kesin histopatolojik bulgular yerine kiinik semptomlar ve
bulgulara dayanir (Towbridge, 1984; Cohen ve Burns, 2002).

Pulpa patolojileri: reversibl, irreversibl pulpitis, Glseratif pulpitis, hiperplastik
pulpitis ve nekroz bagliklan altinda toplanabilir. Sert doku tepkimeleri,
kalsifikasyonlar, artan dentin olusumlari ve rezorbsiyonlardir (Alagam, 2000).

Normal pulpa asemptomatiktir, termal ve elektriksel uyaranlara hafif veya orta
derecede gegici bir cevap verir. Uyaran ortadan kaldirilinca cevap da hemen ortadan
kalkar. Perkiisyon ve palpasyon testlerinden reaksiyon alinmaz. Periodontal araligin
genigligi ve lamina dura devamlilifi radyolojik olarak normaldir. Ayrica radyografik
olarak kanal kalsifikasyonu veya kdk rezorbsiyonu gézlenmez (Stock ve ark., 1995).



1.2.1. Reversibl pulpitis

Dentin hipersensitivitesinden baslayarak, pulpa bag dokusundaki erken veya
hafif bir iltihap evresine kadar degisiklikler gbsteren bir dizi reaksiyonun genel
siniflamasidir. Reversibl pulpitis pulpanin fazla siddetli olmayan iltihabidir. Minedeki
curidun dentine yayilmasiyla birlikte pulpada ortaya c¢ikan ik inflamatuar
reaksiyondur. Histolojik olarak, odontoblastik tabakada nétrofilik granulositler,
lenfositler ve makrofajlar vardir. Neden ortadan kaldiriidiginda iltihap gerileyip pulpa
normale dénmektedir. Hafif ve kisa sUreli uyaranlar (baslangic ¢Oruga, servikal
erozyon veya okluzal atrizyon, tim operatif iglemler, derin periodontal karetaj ve
dentin kanalciklarinin agiimasina neden olan mine kiriklari) reversibl pulpitise neden
olabilir. Reversibl pulpitisler dentin hipersensitivitesi ve pulpa hiperemisi seklinde
kendini géstermektedir (Alagam, 2000).

Hipersensitif Dentin:

Dentin hipersensitivitesi iki faktdre baglidir:

1. Dentin kanallarinin agiziarinin agiimasi sonucu bir stimulusla agrinin iletiimesi. Bu
durum alttaki pulpa dokusunda vazodilatasyon veya iltihap olusmadan meydana
gelebilir.

2. Pulpa dokusundaki uzun streli vazodilatasyon (hiperemi) veya lokal iltihap
sonucunda periferal reseptérierde agri esiginin digmesi (Alagam, 2000).

Hiperemi:

Pulpanin gikariimasini gerektiren bir pulpa hastali§i degildir. Pulpa hiperemisi
pulpadaki kanin agin derecede artmas: sonucunda damarlardaki konjesyondur.
Hiperemi ile iligkili olarak artan kan hacmi pulpanin bir bélgesinde sinirh kalabilecegi
gibi tdm koronal pulpa dokusunda da meydana gelebilir. Béylece pulpa igi basing
artar. Uzun sureli bir vazodilatasyon baslangigta plazma sivisinin kaybi (6dem), cok
az bir miktar I6kosit infiltrasyonu ve az sayida eritrositlerin damar disina c¢ikisi ile
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gorilur. Etkilenen periferal bdlgede ve serbest sinirler Gzerinde olusan basing
dusuktar ve agrn uyarisint baglatacak dlzeyde degildir. Dentin hipersensitif bir
durumda oldugundan agr esigi de duser (Alagam, 2000; Bayirh, 1996).

Eksternal hafif irritanlar (sicak, soguk, tath, eksi), agir duyarlanmig bu yapilara
uygulanirsa sinir impulsunu aktive ederek agriya neden olur. Egder irritan
uzaklastiriirsa agn hemen kesilir. Hiperemi her zaman hipersensitif dentinle iligkili
oldugu halde, hipersensitif dentin vakalarinda mutlaka hiperemi bulunmaz (Alacam,
2000; Cohen ve Burns, 2002).

Tani : Hiperemide kisa stren keskin agri olur. Bu adri bazen bir dakika kadar
surebilir. Agn kendiliginden olugmaz, provakedir. Curukler, restorasyonlar, fraktir ya
da travmatik oklizyon durumu muayene edilmelidir. Perkisyon ve palpasyona
duyarhlik yoktur. Radyografik olarak periodontal aralik ve lamina dura normaldir.

Sensitivite Testleri : Termal testlerde pulpa genellikle sicaktan gok, soguk
uyaranlara cevap verir. Elektrikli vitalite testinde kontrol digine gére daha az bir
akimla pulpada agri olusur.

Ayirici teghis, semptomatik irreversibl pulpitis ile yapilir. lrreversibl pulpitisde
agn kendiliginden baglar ve birkag dakika, hatta daha uzun sirer (Stock ve ark.,
1995; Beer ve ark., 2000; Bayirli, 1991; Alagam, 2000).

1.2.2. irreversibl pulpitis

irreversibl pulpitis, pulpa bag dokusunun imitanlara kargi klinik olarak
g6zlenebilen iltihabi cevabidir. Eksudatif kuvvetler hiperaktiftir ve agn reseptérlerinin
esik sinirlarini gegen pulpa i¢i basing, agn semptomlarinda artisa neden olur. Pulpa
yavag veya hizl olarak nekroza dogru gider (Bayirli, 1991; Alagam, 2000).

LC. YOKSIXOGRETIM KIRULG
POKUMANTASYON MERXEEE



Dentin tubllleri araciiiyla bakterilerin yayilmasi sonucunda, noétrofilik
granulositler pulpaya komsu tubullerin girigsine go¢ ederler ve pulpa dokusunun
destritksiyonuna yol agan lizozomal enzimleri serbestlerler. Yikilan dokunun
fagositozu esnasinda (polimorfontkleer ve mononukieer fagositler ile) doku yikimi
meydana gelir ve kemotaksi sonucunda daha gok inflamatuar hicre yigiimi olugur
(Beer ve ark., 2000).

inflamatuar reaksiyonu yayginlagtiran irritanlar, bakteriler, onlarin metabolitleri,
dekompozisyon urlnleri ve etkilenen dentinin dekompozisyon urnleridir. Bu olaylar
zinciri bir kisir déngu olugturur (Beer ve ark., 2000).

Nekrotik alanin etrafindaki pulpa dokusuna infiltre olan nétrofilik graniilositler
bakterileri fagosite ederler. Bunun sonucunda pulpada olusan likefaksiyon olayi
apikale dogru ilerler (Beer ve ark., 2000).

Irreversibl pulpitisli bir diste pulpanin seréz, stpuratif veya ara bir evrede
bulunup bulunmadiginin klinik olarak belirlenmesi hemen hemen olasi degildir
(Cohen ve Burns, 2002).

irreversibl puipitis, vazodilatasyonu takiben meydana geidiginden, etiyolojik
faktorler reversibl pulpitisle aynidir. Irreversibl pulpitis 6nceden var olan
asemptomatik ve kronik ilthaphh bir pulpanin akut alevienmesinden de
kaynaklanabilir. Kronik iltihapli bir dis aylar ya da yillarca asemptomatik durumda
kalabilir. Boyle diglerde yapilan operatif iglemlerin etkisiyle eksudatif reaksiyon
baglayabilir veya tablo nekroza dénisebilir (Towbridge, 1984).

Histolojik olarak akut enflamasyon hicrelerinin géraimesi akut enflamasyonun
tim klinik semptomiarinin gérulecedi anlamina gelmez. Langeland (1981), derin
¢urtkla, parsiyel pulpa nekrozlu, agin enflamasyoniu 224 digin 81inde agn
hikayesine rastlamamigtir. Ayrica, clrtk derinli§i ve agn sikayeti insidansi arasinda
korelasyon saptanamamistir (Beer ve ark., 2000).
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Pulpasinda nekroza rastianan irreversibl pulpitis vakalarinda, siklikla apikal
periodontal araliin genigledigi gérulmustar. Bu erken periapikal reaksiyonun nedeni
toksinlerin saghkh radikller pulpa dokusu boyunca penetrasyonudur. Gram (-)
bakterilerin hiicre membranindan salinan endotoksinler kompleman reaksiyonu
baslatir. Komplemanin aktivasyonu biyolojik olarak aktif peptid salinimina neden olur.
Bunun Uzerine vaskiler gecirgenlik artar, nétrofilik granulositler ve makrofajlar
toplanirlar. Fagositoz esnasinda acgiga ¢ikan enzimler kemik dokunun
destruksiyonuna neden olurlar (Beer ve ark., 2000).

Tant: litihabi cevap arttikga klinik semptomlann siddeti de artar. Agri hafif ve
tolere edilebilir bir rahatsizliktan siddetli, 1zdirap verici zonklamalara kadar degisebilir.
Surekli ya da aralikh olabilir. Agrinin spontan olugsunun nedeni 610 hicrelerin bir
odak olusturarak iltihabi ve pulpa i¢i basincini arttirmalaridir. Reversibl pulpitis
agrisinin aksine, primer eksternal irritan kaldirildiktan sonra da agn devam eder.
irreversibl pulpitis agrisi genellikle yaygindir ve hasta tarafindan, perkisyon
duyarhiliyi olmadikca lokalize edilemez. Lokalizasyon gugligunin nedeni pulpada
yalnizca agn reseptérlerinin bulunmasidir. Lokalizasyon, iltihabin hem agri hem de
basing reseptdrierinin bulundugu periapekse ulagmasi ile mmkan olur. Akut pulpitis
agrisi ayni taraftaki ve kars: taraftaki diglere, gene ve yuzun degisik bélgelerine
aksedebilir (Alagam, 2000; Cohen ve Burns, 2002).

Radyograflar derin bir ¢lrik veya restorasyon gosterir. Periapikal béige
genellikle normal gérinimdedir. Bununia beraber irreversibl pulpitisin ileri evrelerinde
periapikal bag dokusunda iltihabi degisimler bagladigindan periapikal aralikta hafif bir
genigleme géralebilir.

Sensitivite Testleri : Irreversibl pulpitisli digler de termal stimulasyona reversibl
pulpitisii digler gibi cevap verir. Ancak stimulus kaldiriidiginda agri devam eder. Pulpa
iltihabt ilerledikge, sicaga kargi cevap da artar. Bunun nedeni sicakiin kan
damarlari, dokular ve proteolizin gaz trunleri Gzerinde genlestirici etkisinin olmasidir.
Bununia beraber pulpitisin ileri evrelerinde soguk agriyi dindirme egilimindedir.
CUnkl damarlarda bluzOgme etkisi yaparak intrapulpal basinci hala mevcut agr
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reseptorlerinin esik sinirlarimin altina dasurar. flerlemis pulpitiste soJuk agriyi
baslatmaz. Clnka odontoblastik ve subodontoblastik zonlardaki periferal reseptérier
uzun 6murlt degildir (Alagam, 2000; Cohen ve Burns, 2002).

Elektrikli pulpa testi: Erken evrelerde daha az akima cevap beklenir. Gunka,
periferal agri reseptorlerinin esikleri dugtktar. Doku daha nekrotik hale geldik¢e daha
fazla akim gerekir. Bu test ile ¢cogu defa semptomatik irreversibl pulpitisin ileri
evrelerini gosteren dislerde ve Ozellikle ¢cok koklu diglerde duzensiz ve karigik
cevaplar alinabilir (Alagam, 2000; Cohen ve Burns, 2002).

irreversibl pulpitisin bir diger sekli de asemptomatik olarak seyreder. Cunki bu
diglerde enflamatuar eksuda kendine kagis yolu bulmaktadir. Asemptomatik pulpitis
semptomatik irreversibl pulpitisin istirahat durumuna gegmesiyle veya distk dereceli
iritasyon sonucunda meydana gelebilir. Teghisi, iyi bir anamnezle birlikte klinik ve
radyografik muayene yardimiyla kolaylikla yapilir. Asemptomatik irreversibl pulpitis,
herhangi bir ¢esit yaralanma sonucunda olugabilir. Ancak, genellikle genis bir ¢lrtk
kavitesinin aglimasi veya pulpanin uzun siure agrisiz bir bigimde acik kalmasina
sebep olan travma sonucunda olusur (Stock ve ark., 1995; Cohen ve Bums, 2002).

1.2.3. Ulseratif ve Kronik Hiperplastik Pulpitis

Her iki tablo da pulpa baj dokusunun hafif dizeydeki irritanlara karst
gosterdigi iltihabi bir cevap geklidir. Burada proliferatif faaliyetier etkin rol oynarlar.
Eksudatif cevap gok azaldigindan ve pulpa igi basing egik sinirlarin altinda bir
noktaya indiginden cogu defa agri hissedilmez (Alagam, 2000).

1.2.3.1. Ulseratif pulpitis:

Cartk etkisiyle pulpa odasi agildigi takdirde bazi diglerin pulpalar kendini
savunmak igin ylzeyde bir Ulser alani olugtururlar. Boylece ulseratif pulpitis safhasi
baglamig olur. Bu Ulser alaninin olugumu alttaki pulpanin savunma gicini arttirir ve
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daha fazla harabiyetini biraz geciktirir. Hatta kron pulpasimn oklizal yuzeyi tamamen
nekroze olsa bile daha derindeki pulpa dokusu canli kalabilir.

Histopatolojik olarak pulpanin en diginda harab olmus bir kisim goéraltr. Burasi
nekroze olmus pulpadir. Nekrotik tlser ylzeyinin altinda yogun bir 16kosit infiltrasyon
seddi vardir. Bunun daha ilerisinde ¢ogalan fibroblastlar ve kollajen liflerin
olusturdugu bir kisim harabiyete karsi koymaya devam eder. Bu kollajen seddin
icinde doku kiregclenmeye baslamistir, dlzensiz kiregli kitleler bulunur. Bunlar
savunma mekanizmasinin bir pargasi olarak kabul edilir. Bazen arada ku¢Uk apse
sahalar da bulunabilir. Ulser seddi uzun sire bu sekilde kalamaz, yavas yavas
pulpanin igine dogru ilerlerken bir noktadan delinir ve iltihap tim pulpayi sarar
(Bayrl, 1991).

Proliferatif savunma, eksudatif savunmadan daha fazla oldugu icin agri yoktur.
Kontaminantlar kontrol altindadir.Yeterli drenaj ve eksuda absorbsiyonu oldugundan
pulpa i¢i basing artmaz. Ancak gida artiklar ile drenaj engellenir veya granulomatéz
doku, kontaminantlarin ani hicumuna ugrarsa agrn semptomiari olugur (Cohen ve
Burns, 2002; Beer ve ark., 2000; Alagam, 2000). '

Belirtileri: Pulpa odasi agiimistir. Bunu takiben agizdaki mikroorganizmalar da
pulpaya gegerler. Pulpa Ulser seddi ile kendini korumaya caligsa da gok sayida olan
bakteriler kdk kanallarina yayilirlar. Diste hafif bir agri vardir veya hi¢ agr yoktur.
Ancak kavite tamamen kapanirsa agri olur. Fakat pulpanin yizeyindeki sinirler
dejenere oldugundan agri siddetli degildir (Cohen ve Burns, 2002; Beer ve ark.,
2000; Alagam, 2000).

Tani: Sebep olan diste pulpa odasi agiktir. Yumusak dentine sond ile
dokununca agri1 olmaz, eger sond daha derindeki pulpa dokusuna temas ederse hafif
agri olur ve bu sirada kanama da gérultr. Ulseratif pulpitis sicak ve soguga karsi
genellikle normal bir reaksiyon gosterir. Elektrikli pulpa testinde yiksek akim
verildiginde agr olur. Radyografide periapikal dokular normal gérular (Cohen ve
Burns, 2002; Alagam, 2000; Beer ve ark., 2000).
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Ayirici  teghis irreversibl pulpitis ve parsiyel pulpa nekrozu ile yapilr.
irreversibl pulpitisde agr devamli ve daha giddetlidir. Parsiyel pulpa nekrozunda ise
pulpa odasinda hi¢ canli doku bulunmadigi igin Olseratif pulpitise gore elektrikli
vitalometreye daha yuksek akimia cevap alimir (Bayirh, 1991).

1.2.3.2. Kronik hiperplastik pulpitis:

Acilmis bir pulpada hafif derecede iritasyon uzun sire devam ederse zamanila
bir granulasyon dokusu olusur. Buna pulpa polibi adi verilir. Burada ashinda hiicre
sayisinda bir artis s6z konusudur. Bazen hucrelerin hacminde de artig gézlenir.
Polibin olusabilmesi icin genis bir kavite, dayanikli ve geng bir pulpa ve uzun suren
hafif bir iritasyon gereklidir. Cigneme esnasindaki mekanik travma da polibin
geligimini uyarir (Bayirli 1991).

Bdyle bir pulpanin ylizeyi cogu kez epitelle értaladir. Bu epitel ya digetinden
gelir ya da a@iz dokularindan yeni ayrilmig ve tOkOrik igerisinde ylUzen epitel
hicrelerinden kaynaklanir. Bu epitel hicreleri aciimis pulpanin Uzerine gelerek
yapigirlar ve her yénde ¢ogalarak yuzeyi érterler. Epitelin altinda pulpa dokusunun
granulasyon dokusu haline gectigi gérallr. Burada pulpa hucreleri gcogalmistir, kan
damarlart genislemistir ve sinir liflerinde dejenerasyon vardir. Polibin bulundugu
kisimdaki odontoblastlar tamamen harab olmustur. Kékin ug¢ kismindaki pulpa
dokusu birgok diglerde normal ve canli kalabilir (Beer ve ark., 2000; Alagam, 2000;
Stock ve ark., 1995; Cohen ve Burns, 2002; Bayirh, 1991).

Belirtileri: Disin curik kavitesinin igerisinde tomurcuk seklinde bir et parcasi
goérular. Sond ile yaptan muayenede tomurcugun tabaninin pulpa odasinin iginde
oldugu anlagilabilir. Codju kez c¢ocuklarda ve genglerde gérilar. Hasta agri
hissetmez, sadece yemek parcalannin basinci veya gigneme sirasinda polibe baski
sonucunda agn olusur.

16



Tani: Dokunuldugunda normal pulpa dokusundan daha az, fakat digetinden
daha fazla hassastir. Klinikte kesildijinde agri yapmaz. Zengin bir damar agi
bulundugundan kolayca ve ¢ok kanar.

Ayirici teghis diseti polibi ile yapilir. Bunun igin polibin pulpa odasindan mi
yoksa digetinden mi orijin aldi§) saptanir. Pulpa polibi digin iginden disan dogru
gelisir, halbuki diseti polibi, disetinin disaridan ¢lrik kavitesinin igine dogru
ilerlemesiyle olugur.

Radyografide pulpa odasina agiimig genis bir curtk gdzlenir. Periapikal
dokular normaldir. Dis genellikle 1si uygulamasinda agrisizdir, fakat gok sodukta agr
olabilir. Elektrikli vitalometre ile normalden daha yUksek akima cevap alinir { Beer ve
ark., 2000; Alagam, 2000; Stock ve ark., 1995; Cohen ve Burns, 2002; Bayirli, 1991).

1.2.4. Nekroz ve Kangren

1.2.4.1. Pulpa nekrozu

Pulpa iltihabinin ardindan, 6énce pulpanin kendi dokusu, daha sonra da sinir
htcreleri dejenere olur. Pulpada canliiik belirtisi kalmaz. Bunun ilk 6rnedi pulpa
nekrozudur.

Pulpa dokusunun &limU ya da nekrozu, pulpanin akut ya da kronik iltihabi
veya travmatik bir yaralanma ile dolagimin aniden kesilmesi sonucu olur. Pulpa
dejenerasyonunun ileri agamalarinda da pulpa nekrozu olugabilir. Nekroz, pulpa
dokusunda yayillma miktarina gére parsiyel veya total olabilir (Beer ve ark., 2000).

Esas olarak iki tip nekroz vardr.

a- Koagulasyon nekrozu: Bu tip nekrozda, pulpa dokusu bir kutle seklinde
cOkelmig ve kati hale donugmusgtir. E§er cokelen pulpa dokusu protein, yaglar
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ve su igeren peynir kivaminda bir katle haline gelmigse buna peynirlegme,
‘caseation’, kazeifikasyon nekrozu denir.

b- Sulanma nekrozu, ‘Likefaksiyon nekrozu’: Bu tip nekrozda proteolitik enzimler
dokuyu yumusak bir kiitleye veya siviya gevirmigtir (Bayirli, 1996).

Etiyoloji:

1- {itihap: Pulpa iltihabinin en son safhasi nekrozdur. iltihap sonucunda
pulpa hlcreleri, damarlari ve sinirleri timuyle harap olunca nekrotik bir kitle haline
gelir. Kok kanallari steril degildir.

2- Travmalar: K6k ucundaki damarlarda kopma, ¢atlama veya piht
olusumu meydana gelir.

3- Kimyasal etkenler: Arsenik, paraformaldehit, silikat, kompozit dolgular
sonucu olugabilir. Ayrica, radyasyon, elektrik ve termik etkilerle de nekroz olusabilir
(Bayirh, 1996).

Pulpa nekrozu gok cabuk veya ¢ok yavas olabilir. Pulpa birkag saat iginde
veya uzun seneler slresince nekroze olabilir. Ani travma etkisiyle nekroz daha ¢abuk
geligir. iitihabi bir pulpamin nekrotik hale gegmesi birkag ginde olabildigi gibi
senelerce de sirebilir. Mikroskopta pulpa boglugunda nekroze pulpa dokusu, hiicre
artiklari ve mikroorganizmalar gorilir. Bazen nekroze olmug pulpa sterildir. Steril
olan nekrozda mikroorganizma yoktur. Periapikal dokular normal olabilir ve olay
ilerlemigse hafif bir iltihap belirtisi vardir. Nekroz alani nétrofiller ve makrofajlar ile
cevrilidir (Bayirli, 1996; Alagam, 2000).

Lin’ in yaptigi bir galismaya gére, ¢lrlk nedeniyle pulpa agiimigsa, koronel
pulpada nekroz kaginiimazdir. Galismaya dahil edilen 15 digin hepsinde de koronel
pulpa nekrozu gorllirken ancak 9Qunun kék pulpasinda nekroza rastlanmistir.
Ayrica 14 vakada periapikalde radyolusent sahalar olugsmustur (Beer ve ark., 2000).

Pulpa nekrozu doku dekompozisyonu ile karakterize irreversib! bir durumdur.
Vital koronel pulpa dokusunda lokalize kalabildigi gibi korone! pulpanin tamamini
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veya radikiler pulpayt igerebilir. Pulpal nekrozun primer nedeni bakteriyel
enfeksiyondur. Nekroz miktari bakteri yayiliminin genigligi ile korelasyon gésterir.
Eder bir kavite tukarik ile kontaminasyona agik birakilirsa sadece 6 gun sonra,
bakteriler pulpa dokusuna penetre olmadan bile, yaygin apse olugsumu ve nekroz
g6sterilebilir (Beer ve ark., 2000).

Nekroz GrUnleri periapikal dokular icin toksiktir ve mikroorganizmalar
olmaksizin iltihabi cevabi baslatarak apse olugturabilirler (Beer ve ark., 2000).

Belirtileri: Digte hi¢c agn yoktur. EGer bir fravma sonucunda damarlar catlamis
ve nekroz baglamigssa, pulpa damarlarindaki kanama neticesinde, kan dentin
kanalciklarina girerek kahverengi bir renk olusturur. Bu renk hemoglobinin
parcalanmasi ile olusur. Dis normal parlakligim kaybetmis ve donuk renk almistir.

Tani : Ilk bakigta renk bozuklugu ile dig taniir. Fakat, pulpasi nekroze oldugu
halde normal rengini koruyan disler de vardir. Total nekroze bir diste adri yoktur. Agr
varsa periapikal dokulardan gelir. Periapikal iltihap olmadi§) slrece perkisyon,
palpasyon, mobilite ve siglik yoktur. Yine apikal periodontitis veya kondensing osteitis
yoksa radyografik bulgu izlenmez. Sensitivite testlerine cevap alinamaz. Bazen,
likefaksiyon nekrozunun periapikalde elektrolitik iletken rol oynamasi veya rezidiel
pulpa sinir liflerinin varh@: elektrikli pulpa testine yanlis cevap alinmasina neden olur.
Cok kéklu dislerde de karigik cevaplar alinabilir.

Nekroz yeni olugmugsa radyografide higbir belirti gériiimez. Pulpa 6liminden
bir stre sonra radyografi alinmigsa kék ucu Ggde birinde periodontal membran
genislemistir. Geng yasta pulpa nekrozu gelismigse dentin yapimi durur ve birkac
sene sonra dig tedavi edilmemigse pulpa bosglugu difer dislere gére genis olarak
kalir.

Nekroze olmus pulpa ile nekroze olmakta olan pulpa arasindaki ayirimi
yapmak olanaksizdir. Sensitivite testleri yaniltici olabilir. SUpheli durumlarda dentin
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kavitesi agmak yararli olabilir (Beer ve ark., 2000; Besner ve ark., 1994; Bayirli, 1996;
Cohen ve Bumns, 2002).

1.2.4.2. Pulpa kangreni

Enfekte canli pulpanin iltihabi olaylar sonucu 6imesi veya 6nceden bagka
nedenierle canliigini kaybetmis pulpanin sonradan enfekte olmasi sonucu ortaya
¢cikan tabloya kangren denir.

Kangrenin iki tipi vardir:

1- Yas kangren: Bol miktarda serdéz eksuda ile beraberdir, pulpanin akici kivami
vardir.

2- Kuru kangren: Pulpa kitlesi kuru bir gérintstedir. Kan dolagiminin yetersiz olusu
nedeniyle bu durumu alir (Bayirli, 1996).

Belirtileri: Dis uzun slre agrisiz olabilir. Eger kangren akut pulpitis sonucu
olugmugsa hasta diginin eskiden agridi§ini séyleyebilir. Enfekte maddeler periapikal
dokulara gegmis ise yine agr olabilir. Fakat kangren sadece pulpa dokusunda kalmis
ise dis hi¢c agri yapmadan uzun stre durabilir.

Teshis: Total kangrende soguk ve sicak uygulamasinda hi¢ agri yoktur.
Elektrikii vitalometrede reaksiyon alinmaz. Eder kanal icerisindeki maddeler sivi ise
ara sira reaksiyon alinabilir, ¢cinki sivi elektrik akimint iletir. Parsiyel kangrende bir
kisim hassasiyet gosterebilir. Gok kékll diglerde de bu olay gézlenebilir. Kaviteyi
acinca pis bir kangren kokusu alinir. Bazen kaviteye biriken gida artiklari da pis
kokuya neden olabilir. Yemek artiklari temizienmelidir. Bu koku kangren kokusuyla
karigtirilabilir. Birgok olguda digin rengi koyulagmigtir.
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Radyografide genis bir pulpa boslugu goérular. Parsiyel kangren varsa
periapikal dokular normaldir. Total kangrende baslangicta periapikal bélge normaldir
ancak uzun sure gegmisse periapikal lezyon gérulebilir (Beer ve ark., 2000; Bayirli,
1991; Besner ve ark., 1994; Cohen ve Burns, 2002; Stock ve ark., 1995; Alagam,
2000).

1.2.5. internal rezorbsiyon

Internal rezorbsiyon, siklikla travma veya kronik iltihabi olaylar sonucunda
stimule olan klastik hucrelerin aktivitesine bagl dentin destriksiyonu ile karakterize
asemptomatik bir patolojidir. Siklikla rutin radyografik muayene sirasinda teghis edilir.
Bazen pulpa odasinda rezorbsiyon olustugunda kirmizi renkli bol damarli
granulasyon dokusu mineden gorulebilir. Digaridan goérinim pembe renkli nokta
halinde oldugundan bu durum ‘pink spot’ olarak tanimlanmistir. Eger zamaninda
teshis ve tedavi yapilamazsa sonugta kék perforasyonu olusur. Radyografide pulpa
icinde gogunlukia duzgin yuvarlak, bazen de yaygin radyolusent bélge seklinde
goralar. Kanal igerisinde sinirli kalan rezorbtif lezyonu olan digler pulpa testlerine
normal sinirlar iginde tepki vermektedir (Cohen ve Burns, 2002; Alagam, 2000).

1.2.6. Kanal kalsifikasyonu

Bu durum genellikle ilk olarak radyografilerde teshis edilir. Farkli bolgelerde
lokalize pulpa nekrozlari olugmasi sonucunda bir savunma reaksiyonu olarak lokalize
kalsifikasyonlar baglar. Normal olmayan bu kalsifikasyonlar pulpanin vaskuler
kanallarinin gevresinde gérulir. Bu digler asemptomatiktir, fakat kron renginde kuguk
degisiklikler gézlenebilir. Termal ve elektriksel testlere normalden daha geg tepki
vermeleri beklenir (Cohen ve Burns, 2002; Mumford ve Jedynakiewicz, 1988).
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1.3. PERIAPIKAL DOKULARIN PATOLOJILERI

1.3.1. Akut apikal periodontitis

Pulpadaki iltihabin periapikal dokulara ilk gegisinde olusan ¢ok agrili bir iltihap
safhasidir. Periapikal bir lezyon ancak kék kanali igerisinde bakteri varhginda ortaya
cikar. Akut apikal periodontitis, osteoklastik aktivite sonucu geniglemis periodontal
aralik ile sinirh polimorfontkleer l6kositler iceren eksuda ile karakterizedir (Beer ve
ark., 2000).

Etiyoloji:

1- En 6nemilisi irreversibl pulpitisli dislerdir,

2- Okllizal travma,

3- Kok kanal tedavisi (kanallarin temizlenmesi, ylkama solusyonlari ve kék kanal
antiseptikleri, kanal dolgulari).

Histopatoloji: Apeks etrafindaki periodontal membranda iltihabi bir reaksiyon
vardir. Kan damarlan geniglemistir, polimorf niiveli i6kositler ve serdz eksuda vardir.
Hucrelerarast sivinin artmasiyla dis alveoll iginde ylkselir. Damarsal degisiklikler ve
6dem bu bélgedeki sensitif sinir uglarina baski yaparak agdriya sebep olurken, digin
yikselmesi de adrinin bir kat daha artmasina yol agar (Bayirli, 1996).

Belirtileri: Digte siddetli agn ve rahatsizlik olur. Agrilar batar ve nabiz atar
tarzda, geceleri gindtzden fazladir. Digse dikey yonde perklsyon yapildigi zaman
agrihdir. Hasta cenelerini kapayacagi zaman bu digin Uzerine basmamaya caligir.
Palpasyonda ¢zellikle apeks bélgesi gok agrilidir. Agrinin siddetinden hastalar bazen
a@izlari agtk konusurlar. Digeti buttin kék boyunca hiperemiktir. Hasta, diginin alveolu
icinde yukseldiginden bahseder. Kok ucu etrafindaki kemik rezorbe olup oradaki
6deme uygun bir bosluk olusuncaya kadar digte siddetli agri devam eder (Beer ve
ark., 2000; Bayirh, 1996).
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Tani: EGer kdk kanal tedavisi esnasinda olugmussa sensitivite testlerine cevap
alinamaz. E@er pulpasi canli bir diste meydana gelmigse sensitivite testierine cevap
alinir.  Akut apikal periodontitis, pulpasi nekrozlu ve enfekte bir digten
kaynaklanmigsa radyografik olarak kék ucu etrafindaki periodontal membranda bir
genigleme gorllar. E@er iltihap, pulpasi vital bir diste olugmussa radyografik gérunt
normaldir. Periapikal patoloji pulpa nekrozu sonucu olugmusgsa elektrik testi ve termal
testiere cevap alilnamaz. Ancak, ¢ok kokla dislerde elektrikli pulpa testine farkl
koklerin farkh patolojik durumlari nedeniyle vital doku tepkisi alinabilir (Cohen ve
Burns, 2002; Besner ve ark., 1994).

Akut apikal periodontitis’in ayirici teshisi akut apikal apse ile yapilir. Akut
apikal periodontitis, periodontal membranin basit bir iltihabidir; halbuki akut apikal
apse periapikal dokularin daha ileri derecede bir harabiyetini gosterir. Akut apikal
apsede digin etrafinda mutlaka siglik vardir (Alagam 2000).

1.3.2. Akut apikal apse ( Akut apse, akut alveol apsesi, akut
dentoalveoler apse, akut radikuler apse )

Akut apikal apse pulpanin 6lumint takiben enfeksiyonun foramen apikaleden
periapikal dokularin igine yayllmasi sonucunda kok ucu etrafindaki alveol kemigi
icinde lokalize bir cerahat toplanmasidir. Nekroziu veya cerahatli bir pulpanin daha
iteri bir geligme safhasi olarak da kabul edilebilir. Travma, bakteriler, kimyasal veya
mekanik irritanlar sonucu meydana gelebilir. Enfekte bir pulpa tedavi edilmedigi
takdirde kanal igindeki zararli maddeler foramen apikaleden g¢ikarak periodontal
membran ve periapikal kemide yayiliriar. Eger enfeksiyon israrci ise akut apikal
periodontitis periapikal apse formuna ilerleyebilir (Cohen ve Burns, 2002; Bayirli,
1996).

Akut apikal apse kdk ucu ile ilgili bir apseyi belirtmek igin kullanilir. Periodontal
apsenin kaynagi periodontal membrandir ve 6zellikle digeti cebi yoluyla gelen enfekte
maddelerdir. Apikal apsenin kaynag: kdk kanalidir (Walton ve Torabinejad, 1996).
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Belirtiler: Ik belirtisi diste bir rahatsizliktir. Hasta Gizerine basinca digin alveolu
icine dogru hafifce hareketini hisseder. Enfeksiyon ilerledikge hastanin yzinde sislik
olusur, siglik digin ve kemigin durumuna gére baslangi¢ yerinden uzak kisimlarda
olabilir. Bu safhada dis daha adrili, uzamis ve sallanir bir haldedir. Komgu diglerde de
aynt belirtiler olabilir. Bazen cerahat lokalizedir, digin kék hizasinda vestibilde
toplanir.

Periapikal bolgede toplanan cerahat ¢ yolla drene olur;

1- Kok kanal yoluyla,
2- Periodontal aralik yoluyla,
3- Cene kemikleri yoluyla.

Cerahat bu yollardan biriyle digartya akarsa agri azalir ve hasta biraz olsun
rahatlar. Fistll agz bir tane olabildigi gibi bazen iki veya daha fazla da olabilir. Eger
kék kanallarindaki enfeksiyon tedavi edilirse fistll yolu granulasyon dokusu olugsumu
ile iyilegir (Cohen ve Burns, 2002; Bayirh, 1996).

Tesghis: Ik belirti siddetli agridir. Kanal icinde eksuda var olabilir. Agri 48-72
saat kadar devamlidir. Eger bakteri enfeksiyonu devam ederse ve vicudun defansi
zayiflarsa cerahat komgsu yumusak dokulara yayilabilir, gislik veya spontan drenaj
gelisebilecedi gibi osteomiyelit de gelisebilir. Bu tlr vakalarda arasira enfektif
prosesin sistemik igaretleri olan yuksek ateg ve I6kositoz izlenebilir. Bu durum sadece
pulpa nekrozu sonucunda olustugundan elekirik ve termal uyaranlara hicbir tepkime
yoktur. Bununla beraber bu digler genelde perkiusyon ve palpasyonda agrilidir.
Cerahat kendiliginden kemik ve yumusak dokulardan bir bosalma yolu buluncaya
kadar devam eder. Radyografide belirgin bir gérinti yoktur. Subakut bir evrede ise
kék ucunda genis ve koyu, cepere dogru gittikce rengi agilan radyolusent bir gélge
vardir (Beer ve ark., 2000; Alagam, 2000).
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Akut apikal apse icin aymricit teshis, semptomatik irreversibl pulpitis ve
periodontal apse ile yapihir. Periodontal apse digin destek dokularindan kaynaklanir.
Kok ylizeyi boyunca cerahat birikir. Bu birikinti kékin digeti kenari tarafinda bulunan
kisminda sislik yapar. Bir periodontal cep mevcutdur ve hafif agr vardir. ligili dig
pulpasi canhdir. Sicak agiz gargaralari periodontal apsede agriyi azaltir, ancak akut
apikal apsede arttinir. irreversibl pulpitisde elektrikli pulpa testinden cevap alinir.
Diste mobilite yoktur. Perklisyon ve palpasyon testlerine tepki alinamaz (Cohen ve
Burns, 2002; Bayirli, 1996; Beer ve ark., 2000).

1.3.3. Kronik apikal periodontitis

Pek ¢ok iltihabi reaksiyonlarda lokal vicud savunmasi ile zararh maddelerin
etkisi arasinda bir denge vardir. E§er kék ucu etrafindaki periodontitislerde béyle
denge kurulmussa kronik apikal periodontitis olusur. Bu lezyonda yalniz granuiasyon
dokusu degil, kronik iltihabi doku da vardir. Granulom terimi yanhstir fakat yaygin
olarak kullaniimaktadir (Alagam, 2000).

Kronik apikal periodontitis, polimorf niveli Iokositler, lenfositler, plazma
hucreleri ve histiositlerden ibaret iltihabi eksuda ile granulasyon dokusundan
meydana gelir (Beer ve ark., 2000).

Kronik apikal periodontitis, kdk kanalindan foramen apikale veya bir yan kanal
yoluyla gelen iritasyona kargi alveol kemiginin bir savunma reaksiyonudur.
fritasyonun bir apse olusturacak kadar siddetli degdil, ancak orta derecede olmasi
gerekir. Kronik apikal periodontitis, bakterilerin cogaldi§i bir yer degil, icinde
bakterilerin tahrip edildigi bir savunma dokusudur (Beer ve ark., 2000).

Teshis: Kronik apikal periodontitis teshisi radyografi ile yapilir. Kk ucunda bir
radyolusent saha goéralar, sinirlan genellikle belirlidir. Kronik apikal periodontitis klinik
olarak asemptomatiktir. Periapikal lezyonun boyutu ile kanallar igerisindeki bakteri
yayilimi ve doku nekrozunun bayakiaga direkt iligkilidir. Soguga, sicaga ve elektrik
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akimina karsl reaksiyon beklenmez. Kigik periapikal lezyonlu digler, bazen
sensitivite testlerine sensitif yanit verebilir (Beer ve ark., 2000).

Radyografide ayirici teshis, kronik apikal apse ve kist ile yapilir. Kronik apikal
apse, radyografide diffiz goralur, sinin belirli degildir. Kronik apikal periodontitis, bir
¢ok olgularda sinirh radyolusent bir gbige gésterir ve bazen etrafinda beyaz bir ¢izgi
vardir. Kist de ¢ok dtzenli sinirlidir ve koyu radyolusent gélgenin etrafi ince beyaz bir
cizgiyle cevrilidir. Kist ¢odu kez kronik apikal periodontitis’den bulyik olur ve
genislemesi sirasinda komsu digleri iterek birbirinden ayirir. Asil sorun kaglk
kistlerle, kronik apikal periodontitisleri ayirdetmektir. Histopatolojik tetkik gerekebilir.
Kronik apikal periodontitisleri, osteofibrozis ve sementomanin basglangi¢ devresinden
de ayirdetmek gerekir. Osteofibrozun baslangicinda radyolusent gorintl vardir.
Kronik apikal periodontitislerle iligkili dis koklerinde degisik derecede kbk ucu
rezorbsiyonlari gértlir (Cohen ve Burns, 2002; Alagam, 2000; Bayirli, 1996; Besner
ve ark., 1994).

1.3.4. Kronik apikal apse (stlipliratif apikal periodontitis):

Kronik apikal apse, periapikal alveol kemiginin uzun siren ve fazla siddetli
olmayan enfeksiyonudur. Enfeksiyon kaynad kok kanalimin igindedir. Enfekte
maddelerin periapikal dokulara yayilmasiyla kronik apikal periodontitisten kronik
apikal apse meydana gelebildigi gibi, akut apikal apse’nin bir fistll yolu bularak kronik
hale gegmesiyle veya iyi yapilmamig kanal tedavisinden sonra da olusabilir.
Travmaya maruz kalan diglerde seneler sonra kronik apikal periodontitisten kronik
apikal apse olugabilir (Cohen ve Burns, 2002).

Apseler akut formda veya kronik kapsuliti formda géralebilir. Baglangigta akut
apse radyografik olarak gézlenemez. 3-4 hafta sonrasina kadar yaygin inflamatuar
hiicre infiltrasyonu ve osteoklastik aktivite gérulebilir kemik defekti ortaya gikaramaz.
Bu slre boyunca akut bir apse kronik kapsullt forma dénugebilir (Beer ve ark., 2000).
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Belirtiler: Genellikle rutin radyografik muayenede veya bir fistil varliginda
dikkati ceker. Aniden bir alevienme olmadikga belirti vermeyebilir. Kronik apikal
apse’de fistil bazen vardir, bazen de yoktur. Fistll varsa cerahat bu yoldan digari
akar. Hastanin anamnezinden cerahatin bir delikten aktidi 6greniliyorsa kronik apikal
apse dustunulmelidir (Alagam, 2000).

Teshis: Kronik apikal apse uzun middet hi¢ agri yapmaksizin adizda kalabilir.
Boyle olgular, ya disteki renk degisikligi sonucu, ya da rastlanti eseri radyografiler ile
saptanabilir. Kronik apikal periodontitise gére hacmi daha genistir. Radyografi koyu
ve difflz bir lezyon gésterir. Bu lezyon kék ucunda genisce bulunur ve koleye dogru
daha incelerek uzanir. Lamina dura bu kisimda tamamen kaybolmustur. Bu gérantt
kronik apikal periodontitis veya kistle karisabilir. Kronik apikal periodontitis’de lezyon
ayni koyuluktadir, ancak daha sinirh ve daha yuvarlaktir. Kist ise daireye yakin
sekilde koyu bir géige verir ve etrafi bazen beyaz bir ¢izgiyle ¢evrilidir. Kronik apikal
apse ile kronik apikal periodontitis’in tedavisi aynidir. Hatali teshis tedaviyi ¢ok fazla
etkilemez. Sebep olan digin tespiti igin fistdl yoluna guta-perka sokularak radyograf
alinabilir. Hastanin agzinda fistal yolu gortimesi tedaviye baglamak igin bir igarettir. -
Fistll yolu 6zellikle buyuklerde agdiz icine agilir. Cocuklarda 6zellikle alt genede, agiz
digina agilabilir. Fistll agzi koagulum, fistuller veya epitelyal geligim ile tikandiginda
hafif agrili semptomlar olugur. Bu semptomatik evre subakut apikal apse olarak da
adlandirlir. Bu evrede fistll agzinda sisme gézlenir (Cohen ve Burns, 2002; Stock ve
ark., 1995).

Sensitivite testlerinden higbir cevap alinamaz. Elektrikli pulpa testine bazen
cevap alinabilir. Bunun nedeni; periapeksteki likefaksiyon nekrozu ile olugan
elektrolitik gegig veya hala iletim yapabilen sinir liflerinin bulunmasiyla iligkili olabilir
(Alagam, 2000).
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1.3.5. Radikiiler kist

Santral bélumi eozinofilik sivi veya semisolid bir materyalle dolu, stratifiye
skuamoéz epitelle gevrili bir kavitedir. Disin kék ucunda yer alan ve koék kanalyla
iligkisi olan bir lezyondur. Lokalizasyonlarina gére lateral ve apikal kistler goralar.
Kronik apikal periodontitisten Gg¢ gelisimsel fazla olugur. ilk agamada Malassez epitel
artiklart prolifere olur, ikinci fazda epitelle g¢evrili bogluk olugur ve Ugunclu fazda
ozmotik basing ve rezorbsiyonu stimule eden faktérlerle kistik buyume ortaya ¢ikar
(Beer ve ark., 2000; Alagam, 2000).

Radikuler kist, konnektif doku kapsull, subepitelyal enflamasyon infiltrasyon
alani, epitelyal kist sinirt ve kist lumeninden olusur. Limen, nekrotik epitel hicreleri,
kolesterol kristalleri, enflamatuar hiicreler ve rezorbe kemik dokusu igefir. Kist duvari
granulositler, makrofajlar ve lenfositler iceren stratifiye squamoz epiteldir.
Subepitelyal alan T ve B Lenfositleriyle birlikte plazma hiicrelerini igerir (Beer ve ark.,
2000).

Belirtiler: Klcuk kistlerde higbir klinik belirti yoktur. Kist sebebi olan digte
enfekte kok kanali bulunur. Komsu dislerde rezorbsiyon ve mabilite olabilir. Tim
sensitivite testleri cevapsizdir. Radyografide periapikal béigede dizenli hudutlu
reaksiyonel bir saha ve bu sahanin etrafinda ince beyaz bir ¢izgi vardir (Cohen ve
Burns, 2002).

1.4. PULPA CANLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Operatif iglemlere baglamadan énce puipanin durumunun olabildidince tam
olarak tespit edilmesi gerekir. Teshis amaciyla, bir takim 6zel testlerden énce
anamnez bilgileri ve dikkatli bir klinik muayene ile bircok bilgi edinilebilir (Rowe ve
Ford, 1990).
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1.4.1. Anamnez

Dental hikaye, sorunlu dis veya diglerin o andaki belirti ve gegmis hikayelerinin
alinmasini igerir. Dental hikaye direkt endodontik problemie ilgili bilgi verdigi gibi,
alinan bilgiler hastanin gecmis dental hikayeleri ve psikolojik durumu hakkinda da
fikir verir (Alagam, 2000).

Dis agrilari, adriyi diger dislere yansitmanin yanisira, bag, boyun ¢ene gibi
bélgelere de yansiyan agn seklinde ulagabildigi icin hekim, agrinin dig kaynakli olup
olmadigini ayirdetmeye 6zen géstermelidir. Daha da karmagik olarak, yuz agrisina
neden olan bozukiukiar da agriy1 dise yansitarak dis agrisi semptomiarini taklit
edebilirler. Odontojenik agrilar, yansiyan agr, motor etkiler ve nazal konjesyon, sinls
konjesyonu, gbz yagarmasi gibi otonom semptomiar: igeren genis kapsaml santral
uyarici etkiler olusturarak, taninin zor ve karmasik hale gelmesine neden olabilirler.
Sonug olarak tani zor ve karmagiktir. Agrinin yerinin tam olarak tespiti, dogru tani ve
uygun tedavi igin elde edilen tum verilerin birlestirilmesi gereklidir (Ozcan, 2000).

Dis agrilarinin derecesi hafif hassasiyetden katlanilimaz yo§uniuga kadar
degigebilir. Agri spontan veya ¢esitli yollarla provake olabildigi gibi dénemier arast
kesinlikle agrisiz olan, kesikli agrili dénemler olabilir. Bazi durumlarda da, devamii
fakat yuze ve kafaya yayilan agrilara yol agabilir. Aksi ispatlanmadikca adiz ve yuz
bélgesini ilgilendiren agrilar bu gesitliliginden dolayi pek gok dis hekimi tarafindan dis
agrist olarak algilanabilir (Ozcan, 2000).

Eger hasta anamnezinde agridan bahsediyorsa ézellikle hastanin agn tarifine
dikkat edilmelidir. Sorulan sorulara alinan cevaplar olas! bir teshis yapilmasina
yardimci olur, ancak olasi teghisin dogrulanmasi icin bazi 6zel calismalar
yapiimahdir. (Rowe ve Ford, 1990).

Agrinin tarzi bakimindan, keskin agrilar reversibl durumiarda ortaya gikarken
donuk veya zonklar tarzdaki agrilar irreversibl durumlarin varlijina isaret eder.
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Agninin stresine bakildiginda bir dakikadan daha kisa stren agrilar reversibl
pulpitislerde ortaya cikarken, bir dakikadan daha uzun siren agrilar irreversibl
durumlarda ortaya ¢ikar (Rowe ve Ford, 1990).

Agrinin ne zamandan beri oldugu ve bu period esnasinda agrinin
6zelliklerinde degisiklik olup olmadigi 6nemlidir. Erken evrelerde pulpitis, reversibl
durum semptomlari verebilir, ancak daha sonralar irreversibl pulpitis, hatta pulpa
nekrozu ve periapikal enflamasyon bulgulari verebilir.

Agriy1 provake eden veya rahatlatan faktérler (yemek veya is1 degisimi gibi)
herhangi bir uyarana alinan cevap pulpanin canh olduguna isaret eder, fakat
stimulasyon sonrasi devam eden yaygin asiri agri irreversibl pulpitise igaret eder.

Reversibl durumlarda basit analjeziklerle agri dindirilebilir. Agrinin siddeti
artttkca irreversibl patoloji bulunma olasihgi da artmaktadir. Egder artik basit
analjeziklerle agri dindirilemiyorsa bu genellikle pulpanin irreversibl olarak hasara
ugradigini gésterir (Schroeder, 1981; Besener ve ark.,1994; Rowe ve Ford, 1990).

Cigneme esnasinda agn olup olmadigi 6nemlidir. Kron fraktarleri disinda
cigneme sirasindaki agr periapikal enflamasyonun habercisidir ve irreversibl
pulpitisin pulpa nekrozuna ddndugl, periapikal apse olusumunun baslayabilecegi
dastndimelidir.

Agriya eslik eden siglik veya lenfadenopati varhi§i pulpitisin pulpa nekrozu
agamasini gectigini ve enfeksiyonun periapikal dokulara yayildigini gésterir
(Schroeder, 1981; Besener ve ark.,1994; Rowe ve Ford, 1990).

1.4.2. Klinik muayene

Anamnez ile olas! bir tan yapilabilse de hatali teshisin 6nlenmesi agisindan
tam bir klinik muayenenin yapilimasi énemlidir. SUpheli dis kurutulmali ve iyi bir 1Sk
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altinda muayene edilmelidir. Dislerin sayilar, hacimleri ve renkleri inspeksiyonia
incelenir. Yalmz tek bir digin kronu kararmigsa, ya daha 6énce geligmis bir fravma ya
da daha 6nce 6zellikle iyodoformlu patla yapilmis bir kanal dolgusu akla gelmelidir.
Disin perkusyon, palpasyon hassasiyeti ve mobilitesi degerlendirilmelidir (Schroeder,
1981; Rowe ve Ford, 1990).

1.4.2.1. Perkiisyon:

Perkisyon testi 6zellikle periapikal enflamasyon vakalarinda agriyan digin tam
lokalizasyonunu saglar. PerkGsyonda hasta agri hissediyorsa, bu periodontal
ligamentdeki iltihabin belirtisidir. Bu iltihap gesitli nedenlerden olusabilir (6rnegin,
ortodontik tedavi, ylksek restorasyon, pulpanin total veya parsiyel nekrozu gibi).
Bununla beraber, kronik periapikal iltihapli diglerde perkisyon hassasiyeti olmadigi
da bilinmelidir. Dig hekimi, perkiisyon testinin pulpa dokusunun sagdlikli olup olmadid
hakkinda hicbir bilgi vermedigini bilmelidir. Bu test yalnizca periodontal dokunun
etrafindaki iltihabi olay! belirtir. Yalnizca pulpa iltihabt varsa perkiisyonda agri
olusmaz (Mumford ve Jedynakiewicz, 1988; Besner ve ark., 1994; Cohen ve Burns,
2002).

Ayrica, lateral periodontal apseli diglerde yatay perkusyon hassasiyeti vardir.
Periodontal hastaliklarda gérulen agn hafif veya orta siddetlidir. Eger agri gok keskin
ve giddetli ise periapikal enflamasyon olasili§i yiksektir. Bazen iki problem birlikte
gérlebilir. Diglerin perkisyona duyarh olmalarinda en 6nemli etken iltihap sonucu
olugsan 6demdir. Bununia beraber kron kiriklarinda da pulpa saglikii olmasina ragmen
dentinal sivinin hareketine bagh olarak perkiisyon hassasiyeti olugabilir.
PerkGisyonda gikan sesin cinsi alttaki yapilarin yogunlugu ile ilgilidir. Perkisyon
yapilan digte eger gevre kemik ve periodonsiyum saglikii ise keskin, gevrek ve
kirilgan bir ses ahnir. Eger alveolar kemik kaybi veya periodonsiyumda degisiklik
varsa daha cok kint bir ses alinir (Mumford ve Jedynakiewicz, 1988; Cohen ve
Burns, 2002; Walton ve Torabinejad, 1996; Bayirli, 1996).
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1.4.2.2. Palpasyon:

Palpasyon da perkisyon gibi enflamasyon prosesinin periapikal dokulara ne
derece yayildig) konusunda fikir verir. Palpasyon testinde olugan hassasiyet
periradikiler enflamasyonun habercisidir. Palpasyon, apeks Uzerindeki mukoza
dokusuna parmak ucu ile hafif bir baski yapilmasidir. Ayni perkisyon testinde oldugu
gibi en az bir kontrol digle karsilastirma yapiimalidir. Yumusak dokunun baskida
agrili olup olmadidi kontrol edilir. K6k Gzerindeki mukozada duyarhiik ¢ogu defa
periodontal ligamentten baglayan ve kemige dogru yayilan iltihabin bir belirtisidir.
Kortikal kemigi gecen ve mukoperiostu etkileyen enflamasyon baglangi¢ sisligini
olugturmadan 6nce palpasyonda hem hekim hem de hasta tarafindan hissedilir
(Walton ve Torabinejad, 1996; Cohen ve Burns, 2002; Alagam, 2000; Besner ve ark.,
1994).

1.4.2.3. Mobilite:

Bazi durumlarda genis bir periradikuler lezyon periodontal destegi belirgin bir
bicimde harab ederek mobiliteyi arttirabilir. Uygun endodontik tedavi sonrasi mobilite
genellikle azalir. Akut apikal apseli bir disin hareketliligi artar. Halbuki drenaj saglanir
ve okltzyon dizeltilirse hareketlilik hemen normale déner. Bunlara ilaveten horizontal
kék kiriklar ve kronik bruksizm gibi faktérler dig hareketliligini arttinir (Walton ve
Torabinejad, 1996; Bayirli, 1996; Cohen ve Burns, 2002).

1.4.3. Periapikal radyograflarnn degerlendirilmesi

Radyografiler endodontik teghis, tedavinin izlenmesi ve tedavi sonuglannin
kontrol( agisindan en 6nemli yardimeidir. Endodontik tedavi igin agi ortay teknigi ve
paralel teknikle radyografi alinabilse de, bugin geligmis tlkelerde sadece paralel
teknik uygulanmaktadir. intra-oral periapikal filmler, periapikal dokularla birlikte pulpa
odasinin ve pulpa boynuziarinin seklini ve bluyUklugunu gosterir. Kék kanallarinin
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sayisi, sekli ve konturu hakkinda fikir sahibi olmamizi saglar. Ancak radyograflarin
pulpal veya periradikuler patoloji teghisi agisindan kullaniimasinda birgok sinirlama
vardir. Pulpadaki birgok patoloji radyografi ile gézlenemez. Ornegin, periradikiiler
patolojiler erken evrelerde goérunti vermezler. Enflamatuar proses, meduilar ve
Ozellikle de kortikal kemige gectiginde radyolojik gérant( ortaya ¢ikar. Radyografiler
Gc boyutlu objelerin iki boyutlu filmlerin Gzerine projeksiyonu ile elde edilir.
Radyografik muayene digle iligkili problemlerin, (&rnedin, clrukler, defektif
restorasyonlar, ve kok kanal tedavileri) pulpal, periodontal ve periradikiler
hastaliklarin tanisinda yardimei olurlar. Ayrica, genel kemik yapisinin, malpoze
diglerin ve kdklerle nérovaskiler kanal iligkisinin incelenmesini sadlar (Walton ve
Torabinejad, 1996; Besner ve ark., 1994; Mumford ve Jedynakiewicz, 1988; Alagam,
2000).

Pulpal orijinli periradikuler lezyonlarin genellikle 4 temel 6zeiligi vardir:

1- Apikal lamina dura kaybolmustur.
2
3- Radyolusensi damla seklindedir.
4

Apeksteki radyolusensi kon agisindan bagimsiz olarak ayni yerde kalir.

Genellikle pulpa nekrozu gézlenir.

Dis hekimi, pulpa ve periapikal dokular arasindaki en 6énemli diagnostik
radyografik iligkiyi unutmamalidir. $6yle ki ; iyi gelismis bir radyolusent periapikal
lezyon nekrotik pulpadan kaynak alir. Vital pulpali bir diste gézlenen genisge bir
periapikal lezyon endodontik orijinli degildir veya normal anatomik olugumdur. Ayrica
radyoopak degigimler de gorllir. Kondensing osteitis, pulpa ve periradikiler
enflamasyona kargi olugan bir reaksiyondur (Walton ve Torabinejad, 1996; Besner ve
ark., 1994; Mumford ve Jedynakiewicz, 1988; Bayirii, 1996).

Kanal tedavisi gérmemis diglerde radyograf, ¢lUrlk ve genis restorasyon
bakimindan incelenmelidir. Cunkd, bunlar pulpay etkileyen bakterilerin gegisine izin
verirler. Genig bir pulpa boglugu ve bununia birlikte gézlenemeyen reperatif dentin
nekrozu dasundurr. internal rezorbsiyon varhiginda puipa enflamasyonu olasilig
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yuksektir. Periodontal araligin genislemesi pulpal enflamasyonu ya da nekrozu
gosterebilir. Bu yuzden digin daha ileri diizeyde incelenmesi gerekebilir. Periapikal
kék rezorbsiyonu gézlenmesi, pulpanin tamaminin olmasa bile blydk kisminin
nekroze olduguna isaret eder. Pulpa odasinda genis yaygin kalsifikasyon gézlenmesi
uzun sdren, disldk dereceli iritasyon sonucu ortaya gikabilir. Radyografilerin teghis
icin yardimci oldugu unutulmamalidir. Radyografilerdeki bulgular mutlaka klinik
muayene ile birlikte degerlendirilmelidir (Rowe ve Ford, 1990; Walton ve Torabinejad,
1996; Besner ve ark., 1994).

Klinik muayenede bir dige teshis koyarken en énemli sorun pulpasinin cani
olup olmadigidir. Bunu anlamak igin klinikte mekanik, termal ve elektriksel uyaranlar
uyguianir.

1.4.4. Mekanik stimulasyon

Mekanik uyarilar ekskavatér, sond ve frezle yapilir. Dogal olarak stpheli dige
lokal anestezi uygulanmamalidir. Kavitenin icinde yumusak dentin varsa ekskavatérie
temizlenebilir. Hasta agri duyarsa pulpanin canli oldugu dastnultr. Sondla muayene
yapilirken ekspoze dentin sondla gizilir. Clrtk, clrukstz dentine kadar derin olarak
sondlanir. Keskin ve ani bir duyarlihk pulpanin vital oldugunun igaretidir. Bununla
beraber tepkinin yoklugu, tepkinin varligi kadar belirleyici degildir. Pulpanin devital
oldugundan suphelenildigi durumlarda ekspoze pulpa mekanik olarak stimule
edilebilir. Ancak normal veya ¢ok az hasarll pulpada mekanik stimulasyon
kontraendikedir, clnkl bu ¢ok siddetli agriya neden olabilecedi gibi pulpada daha
fazla hasar olugsmasina neden olur (Weine, 1989; Mumford ve Jedynakiewicz, 1988;
Rowe ve Ford, 1990; Bayirli, 1996).

1.4.5. Sensitivite testleri

Dig pulpasinin uyarilmasi bu dokunun fizyolojik durumuna baglidir. Mekanik,
termal ve elekiriksel uyarilar kullanilarak klinik uygulamalar yapilir. Dig pulpasinin
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biyolojik durumunu belirlemek igin termal ve elektriksel uyarilar eskiden beri bagariii
bir sekilde kullanitmigtir. Bu iki metod birlikte kullaniidiinda ve sinirlan iyi
anlasiidiginda oldukga degerlidirler. Elektriksel veya termal sensitivite testleri, pulpa
dokusunun ileri derecede hasarl olup olmadidi hakkinda bilgi veririer. Bunlardan en
informatif olani soguk testleridir. Genel bir kural olarak, sadece bu testlerin 151ginda
saglikii bir digle reversibl veya ireversibl pulpitisii bir digi kesin ayirdetmek olas:
degildir. Gunkd, ileri derecede enflamasyon ve doku nekrozu gézlenen bdlgelerde
bile sadlam sinir dokusu bulunabilir. Hatta, kigUk periapikal radyolusensi bulunan
dislerde dahi sensitif cevap alinabilme olasiligi vardir. Buna ragmen, yanhs bir
sekilde “vitalite testi” olarak adlandirilan “sensitivite testi pulpa hastaliklarinin
teshisinde yardimci bir aractir (Beer ve ark., 2000; Bayirli ve Dindar, 1985).

1.4.6. Termal testler

Kolay uygulanabilen ve oldukga glvenilir bir metoddur. Degerli bir tani yéntemi
olmasinda pulpanin iltihapli durumlarda ani isi degisimlerine reaksiyon verme 6zelligi
rol oynar. Uygulama yalnizca sorunlu disi belirlemekte yarar saglamaz, ayni
zamanda patolojik durumu hakkinda da bir fikir verir (Alagam, 2000).

Normal diglerde termal testlerde stimulusun kaldiriimasiyla adri hemen
kaybolmaktadir. Stimulus kaldirildiktan sonra agrinin devam ettigi durumlarda ise
patolojiden suphelenilir (Alagam, 2000).

Semptomatik enflame pulpitis ile birlikte en sik gérilen iki semptom sicak veya
soguk stimulasyonu ile olugan agridir. Sicak veya sofuk testleri degerli birer
diagnostik yardimcidiriar, cinkl bazi pulpa enflamasyon tiplerinde agn termal
uygulamalar sonucunda artabilir veya azalabilir. Hastanin termal testlere verdigi
cevap, klinisyene pulpanin sagdlikli veya iltihapl olup olmamasi hakkinda fikir verdigi
gibi, ayni yarm cenedeki birgok dis test edilirken de termal semptomatik disin
belirlenmesine yardimei olur (Cohen ve Burns, 2002; Weine, 1989).
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Agn vital tepkimeyi gosterir. Asin bir tepki irreversibl pulpitis isaretidir. Diger
testlerle birlikte kontrol disine gére tepkimenin yokiugu genelde pulpa nekrozunu
gdsterir. Tepkimenin olmasi veya olmamasi hasta kartina iglenir. Termal pulpa testi
soguk ve sicak tatbikleri seklinde uygulanmaktadir (Cohen ve Burns, 2002).

Teste baglanmadan dnce hastaya uygulanacak testler sebepleriyle anlatilir ve
testin olasi etkileri konusunda hastaya bir fikir verilir. Ayrica kargit yarim ¢geneden bir
veya iki dig kontrol dig olarak test edilerek karsilastirma yapilir. Béylece hasta testler
sonucu ne hissedecegdi hakkinda fikir sahibi olur. Eger klinisyen bu islemlere zaman
ayrirsa hastanin heyecan ve korkusu 6nemli diglide azalmis olacaktir (Cohen ve
Burns, 2002; Weine, 1989).

Hastaya agri hissetti§i zaman nasil tepki verecegi konusunda bilgi vermek
énemlidir. Béylece, beklenmeyen bir tepki énlenmig olur. Ornegin hastaya bir agri
hissettiginde herhangi bir elini havaya kaldirmasi soylenir ve boylece hasta
klinisyenin uygulamayi keseceginden emin olur (Besner ve ark., 1994; Cohen ve
Burns, 2002).

Uygulama Oncesinde yarim g¢enedeki disler izole edilmeli, pamuk peletlerle
kurulanmah ve hasta agzina tukaruk emici yerlestirilmelidir. Disler hava spreyi ile
kurulanmamalidir, ¢iinkii oda sicakligindaki hava termal soka sebep olabilir (Besner
ve ark., 1994, Cohen ve Burns, 2002).

Efektif termal stimulus, uygulanan derece, digle temas eden kontakt alani ile
birlikte, mine ve dentinin kalinlidi ve termal iletkenligi gibi faktériere baglidir. Bunlara
ilaveten, dental ¢Urligin genigligi ve varsa restorasyonlarin buyukluga de etki eden
stimulusu ve buna bagli olarak da cevab: degistirebilir (Mumford ve Jedynakiewicz,
1988).

Pulpadaki sinir lifleri yalmz agn hissini naklettikleri icin hastanin sicak ve
soguk uygulamalarina reaksiyonlari gergekgi olur. Bu testlere hastalar dért tip
reaksiyon gosterirler :
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1- Hig reaksiyon yoktur.

2- Hafiften orta siddete kadar gegici bir agri vardir.

3- Siddetii bir agri vardir, ancak disin Uzerinden uyaran gekilince bu agri hemen
kesilir.

4- Siddetli bir agr olugur ve etken cekildiginde de devam eder.

Termal testlerde hi¢ agri yoksa, pulpa ya canh degildir, ya da canh oldugu
halde asiri kalsifikasyon, henlz olugmamis apeks, yeni gegirilmig bir travma veya
hastanin premedikasyonu nedeniyle hatall bir reaksiyon vardir. Hafiften orta siddete
kadar gecici agrn normal olarak kabul edilir. Siddetli bir agn oluyor ve etken gekilince
agr devam ediyorsa irreversibl pulpitis oldugu anlasilir. Termal testler, hipersensitif
ve hiperemik pulpalarda gegici bir reaksiyona yol acar. Bdyle diglerde soduk ve sicak
uygulamasi sona erince agrn kesilir, halbuki ileri derecede bir pulpitis varsa agri
devam eder. Kronik pulpitisierde ve nekrozda soguk adriya neden olmaz. Pratikte
termal testlerin amaci, daha ¢ok pulpanin canli olup oimadigimi anlamaktir. Pulpa
iltihabinin hangi safhada oldugu hakkinda biraz bilgi verirse de, coju kez pulpa
iltihabinin tesghisi bagka belirtilerin de yardimi ile yapilir (Cohen ve Burns, 2002;
Besner ve ark., 1994; Bayirl, 1996).

Sicak ve Soguk Testi Sonuglarinin Degerlendiriimesi:

Asagidaki durumlarda anormal bir pulpadan sGphelenilir:

1. Kontrolden tepki alinip, test diginden alinmadi§inda,

2. Kontrolle kargilagtiriidiginda agiri erken cevapta,

3. Kontrolle kargilagtinidiginda uzun sireli tepki,

4. Kontrolle karsilagtirildiginda artan giddetle tepki,

5. Soguk velveya sicakla test edildiginde hasta agrisi hafiflediginde,

6. Sojuga cevap alinmayip, elektrikle pulpa testine kontrole gére daha yiksek
akimla yanit alintyorsa daha ileri testler gerekir (Alagam, 2000).
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1.4.6.1. Sicak Testi:

Kron yapilmamig ve derin restorasyon icermeyen diglerde sicak uygulamasi
icin guta perkadan yararlanilir. Tam pulpa testlerinde oldugu gibi uygulama yapilacak
dis kurulanir ve pamuk tamponlarla izole edilir ve tokuriik emici veya rubber-dam
kullanihr. Cubuk halindeki guta-perkanin ucu alevde 2 saniye kadar isitilip
yumusatildiktan sonra ( fakat guta-perkanin yanmamasina dikkat edilmelidir) preselle
veya elle hemen supheli disin bukkal Ugte birlik bdlgesine uygulanir ya da kugik bir
parca guta-perka bir agiz spatllinin UGzerinde alevde yumusatilarak dise
uygulanabilir. Materyal digse temas ettirilir ve agn hissedilince geri ¢ekilir. Sicak
testinde uygulama hastaya gostermeden yapilir. Hastanin siddetli ve ani akut bir
agriya maruz kalmamasi i¢in G¢ 6nlem alinmalidir (Cohen ve Burns, 2002; Stock ve
ark., 1995).

1- Guta-perka ¢ok isitiimamalidir. Sicaklik yaklagik olarak 65° C (150° F) olmalidir.
Asin sicaklik, pulpanin durumu ne olursa olsun (saglikhi pulpa dahi olsa) yanik
lezyonlarina (pulpada hasar) sebep olabilir. Béyle yanlis bir uygulama zayiflamis
pulpa dokusuna son darbeyi vuracaktir.

2- Uygulanan kompozisyonun dise yapismamasi igin dig ylzeyi ince bir vazelin
tabakasiyla kaplanmalidir.

3- Ani bir tepkiye karsi lokal anestezi hazirda tutulmalidir (Cohen ve Burns, 2002;
Stock ve ark., 1995).

Metalik restorasyonlar sicaklik olusturmak igin ¢ok kalindir, bu yiizden
tamamen etrafi kapli dislerde mandrene takilmig lastik diskler mikromotor yardimiyla
uygulanir. Uygulama lingual boélgeden yapilir. Boylelikle okluzal temas bozulmaz ve
daha ince olan lingual bélimden daha duyarli dig bélumlerine iletim saglanms olur.
Tepkime igin 10 saniye beklenir ( Full kuronda 20 saniye ) nekrotik pulpali bir dise
uygulanan sicak, bazen agri seklinde algilanir ve yanls tepki alinir. Bu yéntemlerin
disinda sicak testi amaciyla sicak su, isitilmig enstrimanlar veya profilaksi lastiginin
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kullanimi da énerilmistir. Sicak su, 6zellikle sicak iceceklerle agr hisseden ancak
Isitiimis guta-perka testine tepki vermeyen hastalarda kullanilabilir. Sicak su her bir
yarim ¢enede adizda tutulur. Ayrica sicak su, rubber-dam kullanilarak da enjektor
yardimiyla tek tek diglere uygulanabilir. Bu yontem en basit ve en guvenli yontemdir.
Sicak suyun enjektérle uygulanmasi, tum dis ylzeylerini ayni anda ve hizli bir
bicimde etkiler ve pulpal hasar onler. Isitiimig enstrmanlarin kullaniimasi ise
tehlikeli olabilir (Cohen ve Burns, 2002).

Sicak, genellikle en az faydal sensitivite testidir ve rutin olarak klinikte ¢ok
fazla kullanilmaz. Ancak bu test 6zellikle majér semptom sicak sensitivitesi
oldugunda, hasta agriyan disini lokalize edemiyorsa ¢ok yararhdir. Keskin ve devaml
bir agn cevabi vital (saglikh olmasi sart degildir) bir dige isaret eder. Abartili ve
devam eden bir agr irreversibl pulpitis belirtisidir. Cevap alinamayan durumlar ise
pulpa nekrozunu veya stimulusun cevap olusturabilecek yeterlilikte olmadigini (bu
durum siklikla yaglilarda restorasyonlu diglerde gorlitr) dusundarar. Ancak bu
cevabin kontrol disten ve dider testlerden alinan sonuglarla kargilagtiriimasi gerekir
(Stock ve ark., 1995; Weine, 1989; Walton ve Torabinejad, 1996; Rowe ve Ford,
1990, Alagam, 2000; Bayirli, 1996).

1.4.6.2. Soguk testi:

Sogduk testi amaciyla genellikle ¢ metod kullanilir. Bunlar buz, sogutucu
kimyasal madde-cesitli sikistirtimis gazlar ve karbondioksit (CO2) buzu (dry ice)
(carbon di oxide snow) testleridir. Buz, disposable ignelerin iginde bulundugdu plastik
kapaklarin igine konan suyun buzdolabinda dondurulmasi ile elde edilir. Béylece ince
buz cubugu elde edilir ve kalem gibi dis ylQzeyine uygulanir. Bayuk buz kutleleriyle
uygulamalar sonucunda soguk su gingivaya damlayabilir ve yanhs bir reaksiyon
alinabilir. Bu ylzden ince buz gubuklari tavsiye edilir. Béylece digin isisi yaklagik
olarak —20° C' ye kadar duger. En etkili ve kesin cevap veren soguk testi
yontemierinden birisi de, rubber dam takildiktan sonra giringa igindeki buzlu su ile
digin 5 saniye yikanmastyla yapilir, béylece, disin tim yGzeylerine hizli bir sekilde
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soguk uygulanmis olur. Sikistinlmig gaz olarak etil klorur sik¢a kullaniimaktadir.
Digler izole edildikten ve kurutulduktan sonra etil klorGr preselle tutulan pamuk
tamponcuk Gzerinde buzlanma olugana kadar puskartalur. Bir iki defa sallanarak
Uzerindeki fazla sivi kisim atildiktan sonra bekletiimeden fasiyal ytzeyin orta GglU
bolgesine temas ettirilir. Birkag saniye veya hasta agri hissedinceye kadar bekletilir.
Bu sekilde 1si yaklagik olarak —40° C’' ye kadar digurilebilir. Etil klorir metal dékiim
kronla kaph dislerde de etkilidir. Diglerin Uzerine dogrudan dogruya etil klorlr
paskiartalmesi dogru degildir. Cunkl, bu madde genel anesteziktir, yanicidir ve bu
sekilde kullaniimasi sonucunda koleden digetine veya komsu diglere de giderek
tehlikeli olabilir. Ayrica, diger soguk testlerine oranla yetersiz kalmaktadir. Bu
sebeplerden dolay etil klortr kullamimi eskisi kadar kabul gérmemektedir. Etil kiorlir
yerine Poliflorokarbon kékenli diger dondurucularin kullanimi  énerilmektedir.
Bunlardan birisi de diklorodiflorometan (dichlorodifluoromethane refrigerant R12,
Endo-Ice piyasa adiyla bilinirydir. Kaynama noktasi —21.6° F olan bu madde 1996
yilinda ABD’de Clean Air Act tarafindan g¢evresel nedenlerle yasaklanmigtir. Bunun
Gzerine, Gretici firma, kloroflorokarbon icermeyen (nonchlorofluorocarbon refrigerant
R-134a, piyasa adi Green Endo-Ice) 1,1,1,2 Tetrafloroetan ile degistirmistir. Bunun
kaynama noktasi da dusuktar(—15.1° F). Ancak birgok Glkede, diklorodiflorometan’nin
kullaniminda herhangi bir sinirlama yoktur. Karbondioksit buzu ile yapilan soguk testi
dider tim sensitivite testlerine Ustinlik saglamaktadir. Karbondioksit buzu ile yapilan
soguk testi ile 1si degisimi yaklagik —70° C’ ye kadar diser (Cohen ve Burns, 2002;
Beer ve ark., 2000; Mumford ve Jedynkiewicz, 1988; Stock ve ark., 1995; Weine,
1989; Walton ve Torabinejad, 1996; Rowe ve Ford, 1990, Alagam, 2000; Bayirli,
1996).

CO; buz testi (kuru buz)(dry ice)

Soguk testi igin, kuru buz olarak da bilinen CO, buz testinden de
yararianiimaktadir. llk defa 1936'da Back isimli aragtirici kuru buzun bir teghis
metodu olarak kullaniimasini 6nermistir. Daha sonralari Obwegeser ve Steinhauser
CO2’ nin daha iyi bir gekilde yerlestirilebildi§i 6zel bir el aleti geligtirmiglerdir. Yapilan
bu cahgmada kuru buz ile elektrikli pulpa testinin teshisteki dogrulugunun
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karsilagtiriimasinda kuru buzun dogrulugu %97,5 elektrikli pulpa testi ise %97,2
dizeyinde bulunmustur. CO, testiyle herhangi bir izolasyona gerek kalmadan tim
disler 2 dakika icerisinde incelenebilmektedir. Klinik olarak stphelenilen disin
vitalitesine karar verilmesi i¢cin CO, buzunun dise 2 saniye uygulanmasi yeterlidir.
Ehrman ise, CO2 buz testini de kapsayan soduk termal testlerin incelenmesinde
sadece kalsifiye kanallari olan yash bir hastada testin dogrulugundan suphelendigini
bildirmistir (Cohen ve Burns, 2002; Alagam, 2000; Beer ve ark., 2000).

CO2 buzunun 1sisinin yaklagik —70° C olmasi nedeniyle, termal sok sonucunda
pulpal dokularda harabiyet ve minede ¢atlak meydana getirme olasii§i pek ¢ok
aragtirmada incelenmigtir. insan ve hayvan dislerinde yapilan son ¢alismalar bu
endigeleri clritmustur (Cohen ve Burns, 2002; Beer ve ark., 2000).

CO2 buzunun sifinn altindaki isilarda agiga cikardigi buharin olusturdugu
izolasyon tabakasi nedeniyle bu test ne dis ne de ¢evre dokular icin tehlikelidir.
Uygulama 2 dakikay! ge¢medigi slirece minede catlak olugsmaz (Beer ve ark., 2000).

Soguk testinde pulpanin patolojik durumundan bagimsiz olarak kisa (normal
reversibl veya irreversibl pulpitis) keskin bir tepki olusur. Ancak yogun ve uzamis bir
reaksiyon irreversibl bir degisime isaret eder. Uyaran kaldirldiktan sonra devam
eden siddetli bir agn durumunda goguniukia irreversibl pulpitis s6z konusudur.
Bunlarin aksine nekrotik bir pulpa varsa herhangi bir tepki olusmaz (Walton ve
Torabinejad, 1996).

Soguk testinde hatali cevaplar genellikle pulpadaki tikalt kanallarin varliginda
géralar. Ayrica soguk suyun komsu dislere damlamasiyla da yanlis dederlendirmeler
yapilabilir. Soguk testi 6n grup dislerde arka grup diglere oranla daha etkili
olmaktadir. Burada arka grup diglerin pulpalarinin daha izole olmas! rol
oynamaktadir. Kontrol arka grup diglerde soguga tepki alinamiyorsa bagka bir
sensitivite testi uygulanmalidir. \Soguk testinden sonra elekirikli pulpa testinin
uygulanmasi pulpanin tepki vermesini etkilemez (Pantera ve ark., 1993).
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1.4.7. Elektrikli pulpa testi

Elektrikli pulpa testinde pulpa igerisindeki A Delta sinir liflerinin stimule
edilmesi icin elekiriksel eksitasyon kullanihir. Elektrikii pulpa testinden alinan sensitif
cevap pulpanin batanltga ve saglik durumu hakkinda kesin bir fikir vermez; basitce
pulpa icerisinde vital sinir lifleri olduguna isaret eder. Siklikla irreversibl pulpitisli digler
Elektrikli pulpa testine tepki verirler ¢lnkt, bu digler hala dig agrisina neden olan
vital, fonksiyonel sinir lifleri igerirler. Elektrikli pulpa testine, digler, pulpanin vital veya
devital olduguna igaret eden sensitif veya sensitif olmayan tepkiler verirler. Elektrikli
pulpa testi sonuglar temelde hep ya da hi¢ kuralina géredir. Bu ylzden Elektrikli
pulpa testi sonucunda elde edilen sayisal degerlerin yorumlanmasi énerilmemektedir.
Elektrikli pulpa testi, pulpanin canhli§inin gergek dlgttl olan vaskuler akimi hakkinda
fikir veremez. Sonu¢ olarak, sinirsel fonksiyoniarnini gegici veya daimi olarak
kaybeden digler (travma gérmusg veya ortodontik tedavi gérmusg disler) elektrikli pulpa
testine cevap vermezler. Halbuki bu diglerde damarsal yap: saglamdir. Analitik
teknoloji elektrikli pulpa vitalometreleri ¢cok guvenilir sonuglar ortaya koymustur
(Dummer ve Tanner, 1986; Cohen ve Burns, 2002; Dummer ve ark., 1986).

Serbest sinir uglarinin uyariimasi icin gerekli olan en dustk uyartiya “uyari
esigi veya “agrt esigi® adi verilir. Agriya karsi reaksiyon ve agri esidi, agrinin iki
yonunt olugturur. Klinik olarak bizim agimizdan 6nemli olan agdriyi hissetme esigini
Olcmektir. Bu da uyaranin neden oldugu agrinin en dustk duyulabilir yogunlugu
olarak tamimlanabilir. Sonugta elde edilen deder agr esigi olusturmak icin gerekli
olan uyarti miktandir. Uyaranlara kargi hastalarin vermis oldugu cevaplar subjektiftir
ve kompleks, fizyopsikolojik bir davranigtir. Uyariya kars tepki olusumu su faktérlere
baghdir ;

1- Doku, uyarilabilme dzelligine sahip olmalidrr,

2- Serbest sinir uglarinin uyariima esigini agabilecek yeterlilikte bir uyarti oimalidir,
3- Uyarilar beyine sinir sistemi ile ulagtirilabilmelidir (Bayirli ve Dindar, 1985).
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Elektriksel akim ile disin uyarilmasi, uyarilara cevap niteligine sahip olan
dokuya akimin gegmesiyle saglanir. Boylece uyan akimin yogunluguna baghdir. Bu
total akim, elektrodlarin yeri ve buyUkligine gére degisir.

Ayrica, dokularin yapilan da uyariimay etkiler. Ornegin, normal sartlar altinda
periodontal membranin uyariima esigi 200-400 mikroamper arasinda iken pulpanin
uyari esigi 15-20 mikroamperdir. Benzer sekilde parmak ve dudagin uyari esigi cogu
disten elli kere daha fazladir. Bu ylzden vitalometrenin elektrodu dudak, parmak
veya yanaga uygulandigt zaman ¢ok digik seviyelerde bir duyu olusturur. Dig
pulpasi 6zel agn reseptérieri bulundururken dudak, yanak ve periodontal dokular agri
reseptorierinden bagka sicak, soguk ve basing reseptérlerine sahiptirler. Bunun igin
belli bir akim gtcu bu dokularda iki ayri duyu meydana getirebilir. Vitalometrenin
dogru bir gekilde kullanimi sadece adr duyusunu agida ¢ikartmali, bunun yaninda
gidiklanma ve diger tip uyartilara neden olmamahdir (Bayirli ve Dindar, 1985).

Uyarinin stresi de uyariima ile yakindan iligkilidir. Uyarinin uygulama zamani
verilen akim i¢in minimum olmalidir, yoksa doku zarari olugabilir. Kabul edilebilir
yogdunluktaki elektriksel uyarilar doku degisiklikleri olugturmaziar. Ancak yiksek
yogduniukta akimlar, uzun sureli uyarilarla diglerde irreversibl zararlara neden olurlar.

Genellikle pulpa vitalometreleri, kaza ile yuksek akim uygulamalarina karg: disi
korumak, elektrod ile dis arasindaki direng ve dig dokularindaki direnglerdeki
farkhiliklari yok etmek igin i¢ direncleri ylksek olarak yapilirlar (Bayirl ve Dindar,
1985).

Pulpa uyarimindaki degisiklikleri gostererek bunlarla patolojik pulpa
degisiklikleri arasindaki iligkinin kurulabilmesi igin, elektrikli pulpa vitalometreleri doku
zararina neden olmadan, agn olusturabilen uyaranin yoguniugunu tam olarak
Glgebilmelidir. Akimin ¢ikis sekli, hastanin rahatsizigini en aza indirmek igin her
atimdan sonra bosluk birakacak sekilde dalgalt olmalidir. Pulpa test cihazlarinda
akim duguk degerde baglamali ve baglangigta yavas artis gésterirken orta ve en st
seviyelerde artigi hizli olmalidir. Elektrikli vitalometre sonuglari kesin olmalidir. Cihaz
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kicik olmah, kullanmigh olmali, uzun stre ¢alisabilmeli ve yaygin kullanima sahip
olmalidir. Ayrica vitalometre cihaz disin direng degisikliklerinden etkilenmemek igin
voltaj yerine akimi élgmelidir. Sinir uyariimasi membrandan gegen iyon taginmasi
seklindeki akim ile iligkili oldugundan, uyaranin dogru bir sekilde 6l¢lilmesi igin akim
6icen cihazlar kullamimalidir. Pulpa test cihazlari negatif polariteye sahip impulsiar
Gretmelidir. Cunk( bu, pulpada sinir cevabini ortaya c¢ikarmak icin gereken voltaj
miktarini dagtrirken periodonsiyumdaki sinirlerin uyarnima olasihgin azaltir (Cooley
ve ark., 1984; Dummer ve ark., 1986; Mumford ve Jedynakiewicz, 1988; Turgut ve
Kansu, 1978).

1.4.7.1. Vitalometre gegitleri ve tarihgesi

Elektrikli pulpa test cihazlari 1867'den beri kullaniimaktadir. Pulpa dokusunun
uyariimasinin belirlenmesi amaciyla diglere elektrik akimi uygulamak ve bu yolla da
pulpanin canliifini anlamak igin pek gok cihaz gelistirilmistir. ilk Gretilen pulpa test
cihazlart buylk hacimli ve kullanigsizken, daha sonralar pil ile ¢aligan modeller
Gretilmigtir. Son olarak da dijital pulpa test cihazlan kullanima sunulmustur. Daha
Onceleri, Burton, White, Ritter ve Parkell Dentotest Vitalometreleri kullaniimigtir
(Cooley ve ark., 1984).

1) Burton vitalometresi: Bu cihaz mekanik bir jeneratér ile calismaktadir.
Yaklagik 4 mikroamperlik bir akim Gretebilmektedir. Pulpa uyarani, bir skala
Uzerindeki gostergecin kaydinimas: ile artirilip azaltilabilmektedir. Hasta kapasitor
elektrodunu tutarken, hekim de dis Uzerine elektrodu tutar ve skalayi kullanir.
Gosterge skalasi 1-16 arasinda numaralidir. Skala (zerindeki dusik degerler
genellikle pulpadaki agir duyarlihd gosterirken, yuksek degerler ise genellikie az
duyarhh@ veya pulpanin dimus oldugunu gésterir.

2) S.S. White vitalometreleri : Bu cihazda hasta ve alet kisa devrelere karsi
buytk bir direng ile korunmustur. Ayri bir metal el elektrodu hasta tarafindan
kullanilirken, dis elektrodunda 2 mm’lik tahta bir elektrot kullaniimistir. Elektrik

devresinin tamamlanmasi igin tahta plak tuzlu su igerisine daldinildiktan sonra
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kullanilir. Bu vitalometre kullanilirken hasta bir elekirodu tutarken, hekim tahta plak
elektrodu dis ylzeyine yerlestirir ve uygulanacak olan akimi voltaj dugmesinden
ayarlar. Akim, pulpa uyartisi olana kadar agsamali ve dizenli olarak elle arttirilir. Bu
esnada cihazin Gzerindeki ampermetre, akan akim miktarini gésterir.

3) Ritter vitalometresi : Akim siddeti bu alette, kola yerlestirilmis dénerek ¢alisan bir
dagme ile ayarlanir. Ayrica digse gelen akimin gelip gelmediginin anlagiimasi icin
devreye bir lamba da takilmistir. Dis hekimi bir eliyle vitalometrenin kolunu tutarken,
bir eliyle de hastaya dokunarak devreyi tamamlar. Bu cihazin Ureticisi elektrolit olarak
tuzlu su yerine dig macununun kullaniminda daha iyi bir elektriksel gegisin oldugunu
bildirmigtir. Elektrot, dis UGzerine sabit bir sekilde yerlestirildikten sonra akim
dizenleyici devre, sifirdan baglayarak yukar dogru arttirilir ve hasta yanit verene
kadar yavasg yavas yukseltilir. Eger ayar digmesindeki maksimum deger olan 10'da
halen cevap alinamiyorsa bu durumun digin devital oldugunu gésterdigi sOylenir.

4) Parkell Dentotest Vitalometresi : Bu cihaz 4 voltiuk pil ile caligmaktadir ve 90
saatlik galisma siresine sahiptir. Bir dugme ile dise uygulanan akim 20
mikroamperden 220 mikroampere kadar degistirilebilir (Bayirli ve Dindar, 1985).

5) Elektronik vitalometreler:

En son bulunan vitalometreler elektronik vitalometrelerdir. Bunlar gok kugik bir
pil ile uzun stre calisabilirler. iglerindeki kugik pil ¢ok kuvvetlidir. Vitalometrenin
hacmi de eskilere kiyasta ¢ok kigtimustir ve kordonsuz olup bir el ile ¢alisabilecek
gekilde hazirlanmigtir. Bunlarin uygulanmasinda da ayni esaslar gecerlidir.
Bazilarinda akim her uygulamada sifirdan baslayarak yavas yavas kendiliginden
yUkselir, yani dighekimi akimi kendisi ayarlamaz. Alet digten ayrilinca akim sifira
duger. Boylece aniden dige ylksek akim verilmemis olur. Bazilarinda, dighekimi, alet
ve hasta arasinda bir akim devresi olugur. Hasta agri hissedince elini aletten ayirrr,
devre kesilmig olur. Elektronik vitalometreler icinde en gok kullanilan ve en ¢ok
incelenen aparey ‘Electronic Digital Pulp Tester (Analytic Technology Pulp
Tester)dir. Alet 10x18 cm. genisliginde bir kutu seklindedir. Aletin ucu 178 cm'lik bir
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kordona baglidir. Kontrol tabelasinda 0-80 arasi rakamlar vardir. Bu vitalometrede
elektrik akimi, merkezi sistemdeki bir kontrol sistemi ile otomatik olarak artar. Eskiden
kullanilan vitalometrelerde bulunmayan birgok 6zellikleri vardir.

e Aletin ucu dige temas edince otomatik olarak akim geger. Akimi arttirmak igin el
ile ayariamaya gerek yoktur.

o Aletin ucu disten ayrilinca akim kendiliginden kesilir.

« Disin stimulus seviyesini rakamlarla gosterir. Aletin ucu digten ayrilinca otomatik
olarak sifira doner.

o Aletin ucundaki kirmizi igik akimin gegtigini ve maksimum stimulusa ulagtigini
glsterir.

o Pilin voltaji azalsa bile alette elektronik olarak voltaj sabit kalir.

o Elektronik vitalometrelerin bazilari tek elle tutulacak kadar kuctktar. Ayni elle
Gzerindeki digme hareket ettirilir ve aletin ucu dige temas eder.

Elektronik vitalometrenin avantajlar:

¢ Kullaniimasi daha kolaydir; digerleri gibi birgok tel ve digmeleri yoktur.

e Hasta ve dighekimi icin daha emindir; verilen akimin elektrik soku tehlikesi yoktur.

¢ Bu aparey hafiftir ve tek el ile ¢alistirilip uygulanabilir.

o |cindeki batarya yeterli guctedir ve devamli ayni gligte bir voltaj saglayabilir. Fakat
stresi dolunca voltaj birden duser.

o (Cogunda kirmizi 1sik vardir ve dige akim gecince yanar.

e Bazilar dise elektrod ucu temas edince caligir, disten uzaklasinca durur. Elle
hareket ettirilecek bir digmesi vardir (Bayirli, 1996; Dal Santo ve ark., 1992;
Cooley ve ark., 1984; Dummer ve Tanner, 1986).

1.4.7.2. Elektrikli pulpa testi teknigi:

Once hastalara test hakkinda tam bilgi verilir. Birgok hasta elektrik korkusu
nedeniyle elektrikli aletlere kargi ¢ok duyarlidiriar ve korkudan dolay! uygulanan



akima erken cevap verme egilimindedirler. Bu akimin kendileri igin bir tehlikesi
olmadiginin anlatilmasi gerekir (Bayirli ve Dindar, 1985).

Test edilecek digler izole edilmeli ve pamuk peletlerle kurulanmalidir. Ayrica
test alani hatali yanitlan 6énlemek amaciyla komsgu dislere elektriksel! iletimi kesmek
icin tlkaruk emici ile kuru tutulmalidir. EGer dis proksimalde metalik restorasyon
iceriyorsa komsu dige iletimi énlemek amaciyla rubber-dam kullanilabilir veya
interproksimal boélgeye seluloit stripler konulabilir. Servikal alanda kolaylikla
calisabilmek icin 6zellikle alt kesici diglerde supragingival taslarin temizlenmesi
gerekebilir (Cohen ve Burns, 2002).

Tam pulpa testi aletleri digin sert dokularina akim gegirmek igin elektrolit bir
ortam gerektirir. Bu amacla ¢ogunlukla dis macunu kullaniimaktadir. EKG'de
kullanilan jel de Gstlin bir iletkendir. Bununla beraber temizlenmesi ile ilgili sorunlar
dogabilir. Yeterli elekiriksel temas saglanamazsa biyuk akimlara ihtiya¢ duyulabilir
ve digten cevap alinamiyabilir. Elektrot, saglam dis Uzerine kuru ve saglam normal
minenin fasiyel yuzintn orta Ggte birlik bélumine yerlestiriimelidir. Higbir zaman
restorasyonlar Gzerine gelmemelidir. Kron tasiyan dislerin kole bélumlerinde
cekilmeler varsa, elektrot, kék sement ylzeyine uygulanabilir (Bayirh ve Dindar,
1985; Alagcam, 2000).

Elekirot, digetine degmemeli ve dider tum restorasyonlardan uzak olmalidir.
Akim, az direng buldugu tarafa dogru aktidi icin 6zellikle pulpanin elektriksel direng
yolunun digetinin direncinden buyuk oldugu durumlarda, disetine yakin olarak
yerlestirildiinde, sizinti olasilifi ortaya cikar (Bayirli ve Dindar, 1985).

Elektrikle galigan vitalometrelerde, uygulamada hekimin elinin hastanin deri ve
mukozasina temasiyla devrenin tamamlanmasi gerekir. Pille calisan aletlerde bu
islem gerekli degildir. Son yillarda hepatit B, AIDS ve herpes gibi hastaliklarin
artmasinin farkina variimasi dig hekimlerinin, hasta tedavisi esnasinda enfeksiyonu
kontrol altina alma yéntemlerini yeniden degerlendirmelerine neden olmug ve bunun
sonucunda eldiven kullanimi invaziv olmayan dental islemlerde standard bir
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uygulama olarak kabul edilmistir (Bariyer teknigi). Buna karsin, elektrikli pulpa test
cihazi, elektrik akimi Greten ve bu akimin hastaya uygulanmasi ile sinir liflerini
uyararak hastada fark edilebilir bir duyarliik meydana getiren bir cihazdir. Eldiven ise
yalitkan etkisi ile hasta ve dishekimini ayirmakia ve elekiriksel devrenin
tamamlanmasina engel olmaktadir (Cailleteau ve Ludington, 1989).

Ayrica, Treasure, yapmis oldugu c¢ahgmada eldiven kullaniminin tam bir
izolasyon meydana getirmedigini, ancak eldiven giyilerek cihaz kullanildiginda alinan
sonuglardaki farklihgin, eldivenin bir kapasitdr gibi davranarak akimin dalga seklini
farklilagtirmasi nedeniyle olugtugunu géstermistir (Treasure, 1989).

Sonugta, Elektrikli puipa testinin fonksiyon goérebilmesi igin devreyi
tamamlayan dudak klipsi kullanim metodu gelistirilmistir. Bu parc¢a operatdrin eldiven
giydigi durumlarda cihazin calismasini kolaylastinr. Dudak klipsinin gesitli
dezavantajlart vardir. Bu topraklama ucu, dental kiinikteki cihaziara ve personele
dolagabilir. Bu tlr korku verici aparatlar endiseli hastalarda kullanilamaz. Ayrica,
sterilizasyon igin birkac tane dudak klipsi bulundurulmalidir (Cailleteau ve Ludington,
1989).

Rutin olarak eldiven kullanan dig hekimleri igin elektrikli pulpa test cihazini
kullanmalarini kolaylagtiracak bir metod 6nerilmistir. Bu teknikte, Analitik Teknoloji
Pulpa Test Cihazi kullanilirken, eldiven giymis olan hekimin tuttugu aletin ucu (prob)
dis macunu araciligi ile dig ylzeyine temas ettirildikten sonra hasta probun metal
kismina bas ve igsaret parmag: ile dokunur. Bu temas devreyi tamamlar ve cihazin
calismasina izin verir. Hastaya, duyarlilik hissettijinde elini birakmasi séylenir.
Bdylece akim kesilir ve okunan degder kayit edilir. Bu sayede, teshiste hastanin da
rol almasi saglanirken, aleti hekimin yonettigi durumda hastanin duyarlilik hissettigini
sdyleyip, hekimin akimi kesmesi arasindaki gecikme suresi engelienmis olur. Ayrica
cihazin kullaniminin hastanin kontroltinde olmasi, iglemi kolaylagtirmanin yaninda
glvenilir bir yanit Gretilmesini sadlar ve hasta igin daha az endise vericidir. Bu durum
Gzellikle elektrik test cihazlarindan bir sok bekleyen hastalar igin yararli olabilir
(Cailleteau ve Ludington, 1989; Anderson ve Pantera, 1988).
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Anderson ve arkadaslari, bu teknidi, Analitik Teknoloji Pulpa Test Cihazi ile
degerlendirdikleri arastirmalarin sonucunda kusursuz ve bariyer teknigine uygun
olarak tamimlamisgiardir (Anderson ve Pantera, 1988).

Pil ile calisan elektrikli pulpa test cihaziarinda ise hekim ile hasta arasinda
devre tamamlama ihtiyaci bulunmamaktadir (Weine, 1989).

Devre tamamlandiktan sonra elektrik akimt verilir ve hastadan tepki alinana
kadar yavag yavas arttirtlir. Eger akim hizli bir sekilde olursa hasta elini kaldirmaya
firsat bulamadan agr duyusu hissedebilir. Hasta hafif bir sizlama veya sicakiik
duyusu hissetmeye basladiinda elini havaya kaldirmalidir. Bu iglemde dijital
kullanimli pulpa testleri klinik olarak bir Gstiinlik saglamazken, uygulama kolayliklari
gdstermektedirler (Schroeder, 1981; Cohen ve Burns, 2002).

Elektrikli pulpa testlerinde, aymi disten iki ayri okuma yapilarak ortalamasi
alimir. Eger iki okuma cok farkli ise tg¢lnctu bir okuma yapilir. Dért seferden fazla
yapilan uygulamanin ise dogrulugu stphelidir. Tekrarlayan uyaraniar agn esigini
duglrebilmektedir. Hastanin saglikh gértlen birden fazla disi reaksiyon vermediginde
testten vazgeciimelidir. Boyle kisilerde agn esigi yuksek olabilir. Bunun aksine bazi
hastalar da erken uyanilabilirler (Alagam, 2000).

Az diglerinde ise birden fazla bélgeden 6lgum yapilmalidir. Cok kdkll olan
diglerde pulpa kismen canli, kismen de cansiz olabilecegdinden, birden fazia
bélgeden test uygulamasi gereklidir. Ayrica azi diglerinin uyaranlara cevap
verebilmesi i¢in daha fazla uyartiya ihtiyag duyacaklari da unutulmamahdir ( Bayirls
ve Dindar, 1985).

Son laboratuar caligmalari goéstermektedir ki, elektrikli puipa testi’nin
kullaniimasi kalp pili fonksiyonunu etkilememektedir. Bunun nedeni yeni pulpa test
cihazlarinin geligmis koruma ve filtrasyon devreleri igermesi olabilir (Cohen ve Burns,
2002).

49



1.4.7.3. Elektrikli Pulpa Testi Sonuglannin Degerlendirilmesi :

Elektrikli pulpa testi mUkemmel olmayan, ancak pulpal durumun
saptanmasinda yararli bir testtir. Periapikal radyolusensi varliginda pulpanin cani
olup olmadigint anlamamizi saglar. Termal ve periodontal test ile birlikte
kullanildiginda, pulpal hastaliin periodontal hastallk veya nonodontojenik
sebeplerden ayrilmasini saglar (Cohen ve Burns, 2002; Alacam, 2000).

Elektrikli pulpa testi, 6zellikle pulpa canliligimn kugkulu oldugu durumlarda,
sUphelenilen disten énce kontrol amaciyla herhangi bir tedavi gérmemis, saglikli
kargit veya komsu digler Gzerinde uygulanmalidir. Elektrikli pulpa testlerinde hem tst
hem de alt ¢ene arki boyunca arka grup dislere gittikge okuma dederi artmaktadir.
Bunun nedeni arka grup diglerdeki mine kalinhdinin daha fazla olmasidir. Bu nedenle
de sensitivite testlerinde kiyasiama ayni tur disler arasinda yapilmalidir. Bu test
igsleminin yapilmasi, hasta ve hekimin testin normal cevap derecesini algilamalarin
saglar (Weine, 1989; Dummer ve ark., 1986; Bayirh ve Dindar, 1985; Cohen ve
Burns, 2002).

Elektrikli pulpa testlerinde, elektriksel akim karsilastirimasi amaciyla, karsit
digin pulpa dokusunun sagli§i normal olmayabileceginden, disin kendi gingival doku
cevabindan yararlaniimasi mumkandur. Bu karsilastirma karsit dise oranla daha
glvenilir olmasinin yaninda, agnli bir cevap meydana getirmeden direkt olarak
yapilabilir. Peters ve arkadaslar yapmis olduklari aragtirma sonucunda, bazi pulpal
hastaliklarda doku cevabindan daha dustk derecede cevap alinabilecegini
gostermiglerdir (Peters ve ark., 1994).

Suphelenilen dis ile kontrol disinin karsilastiriimasinda; test edilen disin
uyariimast igin gerekli olan akim miktari kontrol disinin uyariimasi igin gerekli olan
akimla ayni ise, test edilen digse ait pulpanin normal oldugu dusanuidr.
Kargilagtirmada suphelenilen disten kontrol disine gére daha fazla bir akimla
reaksiyon alindidinda pulpanin dejenere oldugu dustnalir. Cok daha az bir akimda
reaksiyon ortaya ¢iktiysa hiperaktif bir pulpadan stiphelenilir. Tepkinin yoklugu, bagka
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bir ifade ile maksimum uyaranlara cevap alinamamasi, genellikle parsiyel veya total
nekrozun gostergesidir. Ancak tahmine dayali olan bu durumlarin olmayabilecegi
unutulmamalidir. Sonuglarin kesinlegsmesi icin pulpa testinin dogru yapilmasi ve
klinik bulgularin bu durumia uyumlu olmasi gereklidir (Weine, 1983; Rowe ve Forq,
1990; Mumford ve Jedynakiewicz, 1988; Alagam, 2000; Bayirl ve Dindar, 1985).

Elektrikli pulpa testleri tek basglarina teshis icin yeterli testler olmadiklarindan,
diger testlerle birlikte, anamnez ve klinik bulgular ile dogrulanmaldir. Bu nedenle
elektrikli pulpa testlerinin yetersizlikleri ve sinirlan, uygulayici tarafindan iyi
bilinmelidir. Bir gok durumda hatali pozitif veya hatali negatif cevaplar teste degil,
testi uygulayana aittir (Lado, 1983; Bayirli ve Dindar, 1985; Jacobson, 1984).

1.4.7.4. Elektrikli pulpa testinin kullanildig durumlar:

Elektrikli pulpa testleri bazi durumlarda tani agisindan énem tagiyan degerli
ipuclari vermektedir.

Bu test, tim diglerin canliliklarinin degerlendiriimesinde yardimei bir
yéntemdir. Ayrica, pulpanin histopatolojik durumu hakkinda da bazi ipuglari verebilir.
Genelde bu uygulama 6n grup diglerde yiiksek derecede guvenilirlik saglamaktadir.
Cunki bu digler, tek kokludurler, izolasyonlari kolaydir. Ayrica biyik restorasyonlar
6n grup dislerde arka grup diglere oranla daha az gorulur ve duyarli kole bélgelerine
daha rahat uygulama yapilir (Alagam, 2000; Cohen ve Burns, 2002; Schroeder,
1981).

Elektrikli pulpa testleri 6zellikle travma durumlarinda 6nem kazanmaktadirlar.
Bu testler travma gegirmig diglerin pulpal durumu hakkinda fikir verirler. Pulpa hasari
olmayan ve restorasyonsuz digler, travmaya ragmen teste reaksiyon gésterebilirler.
Ancak codunlukla travmadan sonra sinirlerin gecici parestezisinden dolay! teste
cevap alinamamaktadir. Ancak yine de bu testler uygulanmalidir. Glink( elde edilen
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veriler sonraki dénemlerde yapilan testlerle kargilastinildiginda yararl bilgiler sunarlar
ve degisikliklerin izlenmesini saglarlar (Harris, 1982; Weine, 1989; Alagam, 2000).

Pulpa canliliginin devam ettigi durumiarda digler, 30-60 gun igerisinde tepkime
vermeye baglarlar. Travma durumlarinda, travma gegciren diglerden bagka, komsu
olan digler de vitalometrik agidan kontrol edilmelidir. Ayrica digler baglangi¢ta canhi
tepkime verirken, sonradan kronik pulpitis nedeniyle reaksiyon vermeyebilirier
(Harris, 1982; Weine, 1989).

Elektrikli pulpa testleri iitihabin pulpal kaynakh mi, yoksa periodontal kaynakli
mi oldugunun degerlendiriimesinde de yararh olmaktadir. Akut alveoler ve akut
periodontal apselerin klinik semptomlari birbirine benzemektedir. Pulpada yapilan
elektrik ve termal testler 6demin gergek kaynagini gdsterir { Weine, 1989; Mumford
ve Jedynakiewicz, 1988).

Elekirikli pulpa testleri, pulpal ve periodontal belirtilerin ayriminda termal ve
periodontal testlerin yaninda yardimcidir. Radyografik incelemede, dige ait oimayan
anatomik slperpozisyonlar, iltihabi lezyonlarla, neoplazilerin verdigi radyolisent
goruntilerle, kronik apikal periodontitisle veya kistlerle karistinlabilir. Ayrica
periapikaldeki radyolusent géruntller her zaman pulpanin nekroziu oldugunu
gbstermez. Periapikal radyolUsensinin etiyolojisi konusunda stipheye dusuldugiinde,
endodontik tedavilerden 6nce mutlaka pulpa sensitivite testleri uygulanmalidir
(Weine, 1989; Alagam, 2000).

Tek bir digin periapikal lezyonu ¢ok buytk olabilir ve diger dislerin kdkierini de
icerisine alabilir. Bu duruma siklikla diglerin apekslerinin birbirine yakin oldugu alt
anterior bolgede rastlanmaktadir. Bu gibi durumlarda tedaviye baglamadan énce
tum komgu diglerin vitalometrik muayenelerinin yapilmasi gerekir. Patolojik doku,
komgu diglerin apekslerini kugsatsa da kan damarlari ve sinir lifleri lezyonun
icerisinden gegerek diglerin vitalitesini devam ettirebilir. Bazen de patoloji, komsu
digleri etkilemese de radyografik olarak yaniltici bir gérantti olugabilir (Weine, 1989;
Alagam, 2000).
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Elektrikli pulpa test cihazinin lokal anestezi etkinliginin degerlendiriimesinde
kullaniimasi: Bu amagla, Certosimo ve arkadaslar, yaglart 18-64 arasinda degisen
138 hastanin 1038 disi Uzerinde anestezi isleminden énce ve sonra Analitik Teknoloji
pulpa test cihazi kullanilarak éicimler yapmiglar ve bu degerleri karsilastirmglardir.
Elde edilen bu veriler ise agik bir gekilde, elektrikli pulpa test cihazinin lokal anestezi
derecesini gésterebildigine isaret etmistir. Sonu¢ olarak da elektrikli pulpa test
cihazinin restoratif dis hekimliginde anestezi problemlerinin dnceden bilinmesinde
yararli bir cihaz oldudu ortaya konmustur (Certosimo ve Archer, 1996).

Elektrik ve pil ile galigan pulpa test cihazlar! pulpa vitalitesinin belirlenmesinde
geneliikle gavenilirdir. Ancak bazi durumlarda hatal veya yetersiz yanitlar verebilirler.

1.4.7.5. Hatal ve yetersiz yanitiar :

Elektrikli pulpa testi, pulpanin gergek vitalite degerlendirmesi olan vaskularite
hakkinda fikir vermez. Elektrikli pulpa testleri, pulpanin vital olup olmamasi seklinde
yorumlanabilirken, pulpal saglikta azalmanin veya pulpal hastalik asamasinin bir
olcttl dedildirler. Elektrikli pulpa testleri teshis igin tek bagina yeterli degildir (Walton
ve Torabinejad, 1996).

Elektrikli pulpa testlerinin normal duzeydeki yaniti saghkl puipayi
gostermeyebilir. Benzer gekilde uyari esiginde bulunan bir ylkselme hastalikh
pulpanin géstergesi de olmayabilir (Bayirli ve Dindar, 1985).

Nekrotik pulpali bir digten elektrikli pulpa testine tepki alinmasi hastanin
heyecanli olmasindan, tukuragan stimulusu gingivaya iletmesinden, metalik
restorasyonlarin stimulusu komsu dise iletmesinden ve likefaksiyon nekrozunun
stimulusu periodontal dokuya iletmesinden kaynaklanabilir. Ornegin, akut apikal
apseli disler, elektrikli pulpa testinde sensitif cevap verebilirler. Boyle diglerde pulpa
nekrozlu olmasi gerekirken, pulpanin likefaksiyon nekrozu neticesinde pulpa boglugu
icerisindeki gaz yapidaki ve likefiye elemanlarin elektrik akimini periapikal dokulara
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tasimis oldugu dustnular. Bu durumlarda hasta, maksimum akim dizeyine dogru
elini kaldirarak duyarliik hissettigihi belirtir (Cooley ve ark., 1984; Cohen ve Burns,
2002; Lado, 1983).

Pulpanin, canli olmasina ragmen elektrikli pulpa testine yanit vermemesi,
hastanin alkol veya ilaclarla premedikasyonu sonucunda gdzienebilir. Geng
diglerden, travma goérmus dislerden, apikalinde vital dokunun bulundugu parsiyel
nekrozlu ve atrofiye pulpa odasi bulunan dislerden de cevap alinamayabilir. Disle
yetersiz temas ve yetersiz kontakt maddesi kullaniimasi da cevabi etkiler. Ayrica,
yuksek agri esigine sahip hastalarda vital diglerden tepki alinamayabilir (Cooley ve
ark., 1984; Cohen ve Burns, 2002; Lado, 1983).

Digler Gzerinde elektrikli pulpa test cihazinin verilerinin farklili§i 3 ana sebep
altinda incelenebilir.

1- Elektriksel devrenin tamamlanmasi ile ilgili sorunlar :

Mine ylizeyi ile yetersiz kontak: Mine ylzeyi ile yapilan yetersiz kontak, hatal
yanit alinmasina yol agar. Bunun sebepleri ; probun ucunun mine ylzeyine uygun
sekilde konumlandirilamamasi, kompozit bir restorasyon ile yapilan bir kontak, iletim
maddesi kullaniimamasi veya yetersiz kullaniimasi olabilir (Lado, 1983; Cohen ve
Burns, 2002).

Minenin elekiriksel iletkenligi ve direnci: Mine, daha duyarli olan dentine
ulagmaya caligan herhangi bir etkiye kargi koruyucu bir bariyer gibi davranarak kronu
Orter. Uyaran, dentine gecip cevap olugturabilmek igin mine direncini gegebilmelidir.
Gente ve arkadaglarinin yaptiklar bir calisma sonucunda minenin olgunlagmasinin
elektriksel direncin artmasina rehberlik ettigi, diger taraftan demineralizasyon ile de
mine ylzeyinde meydana gelen pordzitenin iletkenli§i arttirdigi gésterilmigtir (Lado,
1983; Weine, 1989; Gente, 1999).
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Disteki restorasyonlar ve tedaviler: Genis restorasyonlar ve restorasyonun
icerigi, uyaraniarin dentin tubdllerine ulagmasina ve pulpaya yayilmasina engel
olabilir. Bu durum, dzellikle, full porselen veya akrilik kron kapli olan digler ve
amputasyon tedavileri igin gegerlidir. Ayrica gesitli bolgelerinde bir cok restorasyonu
bulunan digler teste reaksiyon vermeyebilirler veya uygulamanin yapilacag: uygun bir
yer olmamasi nedeniyle testin gergeklestiriimesi gug olabilir (Weine, 1989).

Vitalometre cihazinin 6zeliikleri :

Digte voltaj 6lcimi yapan cihazlar guvenli degildir. Mine rezistansindaki
degismelerden dolay: voltaj dusmeleri gorilebilir. Digte bulunabilecek catlaklar, pitler,
fissurler, cUrlkler, restorasyonlar ve fraktlrler mine direncinde sapmalara neden olur.
Bu nedenle direng degisikligindeki sapmalarin etkilerini kaldirmak icin akim 6lgen
cihazlar kullaniimaktadir (Mumford ve Jedynakiewicz, 1988; Bayirli ve Dindar, 1985).

Pil ile galisan elektrikli pulpa testlerinde pilin bitmis olmasi, vital diglerden
yanit alinamamasina neden olabilir. Elektrikle ¢aligan pulpa test cihazlarinda ise
cihazin ortamdaki diger elektrikle calisan cihazlar ile gligsizlestiriimesi sonucu aletin
akim derecesi degismis olabilir (Weine, 1989).

Elektriksel iletkenlik: Kdprii protez, inleyler gibi restorasyonlarda ve splint
varliginda elektriksel iletkenlik olabileceginden bundan kaginiimalidir. Bazen komgu
digler arasindaki elektriksel direng, aproksimal restorasyonlar nedeniyle test yapilan
digin direncinden daha az olabilir. Bu durum test uygulanacak dise rubber-dam
uygulanmast ile dnlenebilir. Sabit protezlerde ise bu sorunu engellemek mimkin
degildir (Weine, 1989; Bayirli ve Dindar, 1985).

Hekim ve hasta arasindaki elektriksel devrenin tamamlanmasi: Hekimin
hastaya dokunarak elekiriksel devreyi tamamladi§i durumiarda, temas alani,
sonuglan etkiler. Hatta, hekimin elini hastanin derisine dokundurdugu durumiarda
aradaki ter, akimin gegisini kolaylagtirarak daha dusik akimla cevap alinmasina
neden olabilir (Lado, 1983).
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2- Teknik ile ilgili faktorler :

Anestezi varligi: Anestezi uygulamasi yapiimis olan dislerde pulpadan cevap
alinmayabilir (Cohen ve Burns, 2002).

Elektrodun yerlestirilme yeri: Elektrodun, tim restorasyonlardan ve disetinden
uzak tutulmasi gerekir. Cunk(, akim, direncin dustk oldugu alana dogru akma
egdilimindedir. Bunun sonucunda hatali yanitiar alinabilir (Bayirli ve Dindar, 1985).

izolasyon: lIzolasyonun gerektigi sekilde yapiimamasi gingiva ve periodontal
dokularin uyariimasina neden olarak, devital diglerden sensitif yanitiar alinmasina yol
acabilir (Fuss ve ark.1986; Turgut ve Kansu, 1978).

Verilen uyarti miktari: Asirt uyan verilmesi sizintilar sebebiyle hatal sensitif
yanitlara neden olabilir. Bu durumlarda uyaran, periodonsiyuma veya komsu dise
gegebilecek kadar kuvvetlidir. Bu nedenle uyaranin asiri verilmesinden kagintimalidir.
(Cooley ve ark., 1984).

Cihazin kontroll: Aletin agiimasinin unutulmasi veya bitmig pil kullanilmas;,
vital diglerden yanit alinamamasina yol acar. Cihazin dogru bir gekilde fonksiyon
gérdaginden emin olunmalidir. Bunun igin, cihazin ucunun, bagparmagin altindaki
deriye yerlestiriimesi ve akim hissedilene kadar ayarin arttiriimasi énerilir. Bu kontrol,
diger bir dig Uzerinde yapiimamalidir. Gunkd, hastanin gereksiz yere aci duymasina
ve duyarli bir hale gelmesine neden olunabilir (Lado, 1983; Myers, 1988).

Test esnasinda elekiriksel kontagin korunmast: Ozellikle manuel ayarli

elekirikli pulpa test cihaziarinin kullanimi sirasinda elektriksel devrenin kurulmus
halde tutulmas) 6nemlidir (Lado, 1983; Myers, 1988).
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3- Fizyolojik Nedenler :

Mine kalinligi: Genel olarak, kalin bir minenin varligi cevabi etkileyecektir. Bu
nedenle anterior digler daha ¢abuk cevap verirken, posterior disler daha ge¢ cevap
verirler (Cohen ve Burns, 2002).

Travma gbérmis digler. Travmatik yaralanmalarda sinir dokusunun tamiri
nedeniyle haftalarca veya aylarca sinirsel cevap geri gelmeyebilir. Yeni travma
gecirmis olan diglerden sensitif yanit alinamayabilir. Ortodontik tedavi goéren
dislerden de karigik cevaplar alinabilmektedir (Cohen ve Burns, 2002; Harris, 1982).

Sit digleri ve apeks gelisimi henliz tamamlanmamis yeni sirmus digler ile yeni
sirmekte olan digler: Gelisimini tamamlamamig apekse sahip yeni surmus diglerle
sirmekte olan digler ve gen¢ sut dislerinde de elektrikli pulpa testine ytksek
akimlarda bile cevap alinamayabili, ¢linki bu digler sinirsel geligimierini
tamamlamamiglardir. Bu nedenlerden dolay! test verilerinin degerlendiriimesinde
dikkatli olunmalidir (Weine, 1989; Alagam, 2000).

Sinir dokusunun nekroza karsgi direngli oimasi: Sinir dokusu, pulpa dokusunun
difer elemanlarina gore iltihapla olugan harabiyete kargi daha direnclidir. Cevre
dokular dejenere olurken sinir dokusu uzun stre vital kalabilir (Weine, 1989).

Sekonder dentin kalhnh@ ve sklerotik dentin yapisi: Derin abrazyonlu,
erozyonlu, agin yaglanmig pulpalardan, yuksek miktardaki sklerotik dentin yapisindan
dolay! tepkime alinmasi glglegebilir. Ayrica, sekonder dentin kalinli§i da alinan
sonucu etkilemektedir. Pulpa odasinin kaybolmasina yol agabilen genis
kalsifikasyonlarin varlijinda da hatali yanitlar alinabilir (Cohen ve Burns, 2002).

Bireysel farkliliklar: Hastanin ruhsal yapisi ve uygulama anindaki bireysel
tepkime esidine gdre testin glvenilirligi de§igsmektedir. Hiperaktif, sinirli veya korku
iginde bulunan hastalar herhangi bir sey hissettiklerinde cihazin ¢alistigim distinerek
ellerini kaldirarak hatalt yant verebilirler. Bazi hastalar aciya dayanikli ve yiiksek agri
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esigine sahiptirler, buna kargin bazi hastalar ise minimal veya minimale yakin
uyaranlarda bile ylksek derecede uyarim ve gabuk bir reaksiyon gosterebilirler
(Cohen ve Burns, 2002; Alagam, 2000).

Yapilan dicimlerin sonugclar: kisiden kisiye, disten dise ve zamana gére
degisebilmektedir. Kosovic ve arkadaglarinin yaptikiart c¢alismada bu durum
gdsterilmigtir, ancak bu farkliliklarin yaninda birbirine benzer anatomik yapiya sahip
diglerden alinan cevaplarin ortalamalarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur
(Kosovic ve ark., 1999).

llaglar: Hastanin testten énce alkol veya herhangi bir analjezik, narkotik veya
sedatif ilag kullanip kullanmamig olmasina gére testin guvenilirli§i degismektedir
(Cohen ve Burns, 2002; Schroeder, 1981).

1.4.8. Spesifik metodlar

Anamnez bulgulan, kiinik muayene, radyografik muayene ve sensitivite
testlerinden bagka pulpa canliliginin degerlendirilmesi amaciyla cesitli spesifik
metodlar da uygulanabiimektedir.

1.4.8.1. Test kavitesi:

Termal testler ve elektrikli testler sonucunda kesin bir taniya varilamazsa,
anestezi yapilmadan agilan bir test kavitesi kesin bir taniya varmamizi saglayabilir.
Ancak, ekspoze olan dentin tabullerinin pulpayla iligkili olmasi gerekir. Test kavitesi,
kronlu bir digin vitalitesi aragtiriliyorsa da kullanilabilir. E§er pulpa canli ise pulpa
odasina ulagiimadan hasta reaksiyon verir. Test kavitesi igin yuvarlak kiglk bir frez
kullanilarak pulpa yéninde mine ve dentin biraz oyulur. Kavite testi i¢in 6n grup
diglerin lingual ve palatinal yuzeyleri, arka grup dislerin ise okluzal yuzeyleri kullanilir.
Bu test ¢cabuk ve kesin sonug verir, fakat dis dokularina zarar vermesi s6z konusu
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oldujundan en son g¢are olarak dastndlmelidir (Rowe ve Ford, 1990; Cohen ve
Burns, 2002; Bayirh ve Dindar, 1985).

1.4.8.2. Ciirtigilin kaldinlmasi:

Pulpal diagnozun yapilabilmesi i¢in bazi durumlarda ¢Qrigin penetrasyon
derinliginin saptanmasi gerekebilir. En sik kullanildigi klinik durumlardan birisi de
radyografda gézlenen derin ¢lrtge ragmen asemptomatik bir disin klinik testlere
cevap verdigi durumdur. Pulpanin durumunun saptanmasi igin ¢Uruk kaldirilir.
Pulpanin igine penetre olmus ¢lrik irreversibl pulpitise igaret eder. Penetrasyon
olmamasi genellikie reversibl pulpitise isaret etse de ekspoze olmamis puipalarda da
irreversibl pulpitise rastlanir (Walton ve Torabinejad, 1996).

1.4.8.3. Anestezi testi (selektif anestezi):

Semptomatik ve de agrisiz diglere uygulanabilen kavite testinden farkli olarak
selektif anestezi testi 6zellikle hastanin agriyan disini tespit edemedigi durumlarda
agriyan digse uygulanir. Bazi 6zel durumlarda agnl digin teshisinde lokal anesteziden
yararlanilir. Supheli bélgeye anestezi yapilir, agrn gegerse, kaynak anestezinin
yapildidi bélgededir. Anestezi ¢ok iyi yapilmasina ragmen agri kesilmiyorsa, neden
dis ve agiz gevresi degildir. Agrinin kaynagi disaridadir. Digsel olmayan agrilar
dustnuimelidir (Alagam, 2000; Bayirli ve Dindar, 1985; Walton ve Torabinejad,
1996).

1.4.8.4. Transilliiminasyon:

Fiber optigin bir dental enstriman olarak uygulamaya konmasi, teghis icin
transillminasyonun etkinligini arttirmig, kullanimini daha da kolaylastirmistir.
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Teshis log bir ortamda dislerin lingual veya palatinal yuzlerinden parlak igik
verilmesi ile gergeklestirilir. Digler arasinda ve Uzerinde beliren daha koyu bolgeler ile
degerlendirme yapilir.

Transilluminasyon yénteminde nekrotik pulpali diglerde pulpa kanali bogtugu,
kan hicrelerinin pargalanmasiyla opak ve daha koyu olan karanhk bir bélge halinde
goralur. Vital pulpali diglerde herhangi bir farklitk gézlenmez. Periapikal
radyolusensili diglerin apeks bdlgesinde koyu bir bélge izlenir.

Transilluminasyon c¢urik tespitinden bagka, c¢atlak diglerin ve vertikal
fraktarlerin teshisinde de yardimci olmaktadir (Beer ve ark., 2000; Weine, 1989;
Rowe ve Ford, 1990; Alagam, 2000).

1.4.8.5. Pulpadaki kan akimim 6lgmeye yénelik yontemler:

Bilindigi gibi, sensitivite testleri pulpa vitalitesinin esas géstergesi olan
vaskilarite ile ilgili degerlendirmeye olanak vermezler. Bu ylzden son yillarda
pulpadaki kan akimini élgmeye yonelik yontemler Gzerinde calisiimaktadir. Bunlar
intravital mikroskobi, gaz emdirme lokal izotop krilensi, hidrojen washout, radiobelled
mikrosfer, fotopletismografi, pulse oksimetri, dual wavelength spektrometri ve lazer
doppler flowmetry gibi yontemlerdir. Bu ydntemlerden buytk godunlugu deneysel
asamadadir ve rutin klinik uygulamalarda yerini alamamistir. Ancak bu yéntemlerden
invaziv olmayanlarinin klinik olarak kullanim ganslar ylksektir. Bu yéntemlerden en
stk uygulanani Lazer Doopler Flowmetry'dir (Rowe ve Ford, 1990; Cohen ve Bumns,
2002; Evans ve ark., 1999; Alagam, 2000).

1.5. Amag

Bu aragtirmanin amaci, termal ve elektrikli pulpa testlerinin pulpa canliigini
saptayabilme yeterliliginin ve bunu etkileyen faktérierin degeriendirilmesidir.



2.GEREG VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dali Klinigi'ne bagvuran 97 hastadan (44'U erkek, 53'0 kadin, 15 ve 65 yas
arahginda, yas ortalamasi 33.29 + ss 12.60) ¢Uride bagh endodontik tedavi
gereksinimi oldugu saptanan 50 vital, 43 devital (nekrotik pulpali) 93 dis ve klinik
olarak saglam (gUrigi olmayan, vital) 49 adet saglikli dis galismaya dahil edilmigtir.
Arastirma kapsamina dahil edilen hastalar, konu hakkinda bilgilendirilmig ve onaylar
alinmistir. Alveoler kemik yikimi gdsteren periodontal soruniu, herhangi bir
restorasyon tagiyan, pulpa tagi olan ve anomalili digler caligma digi birakilmigtir.
Testler, Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'nde uygulanmig ve hastalar uygulamalar
éncesinde, yapilan iglemler konusunda bilgilendirilmistir. Sistemik problemleri
olanlardan, kalp pili tasiyanlar ve hipertansiyoniu hastalar aragtirmaya dahil
edilmemistir. Ayrica surekli analjezik ve antidepresan ilaclari kullanan hastalar da
arastirma kapsami disinda birakilmigtir.

Cizelge 2.1'de aragtirmaya katilan hastalarin yaga goére dagihimi, Cizelge
2.2'de ise dislerin gruplandiriimasi gérilmektedir.

Cizelge 2.1: Aragtirmaya katilan hastalarin yaga gore dagilimi.

Yas Hasta sayisi %
<20 15 15.5
20-29 27 27.8
30-39 27 27.8
40-49 17 17.5
2 50 11 113

GCizelge 2.2: Calismaya katilan 142 digin gruplandiriimasi.

Molar | Premolar Kesici-Kanin
Maksilla 20 25 51
Mandibula 21 18 7
Toplam 41 43 58
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Hastalardan sistemik ve dental anamnez alinmigtir. Her hasta igin bir form
doldurulmus ve alinan cevaplar bu forma kaydediimistir. Bu amagla kullanilan form
ektedir. AJrisi olan hastalardan, agrinin 6zellikleri &grenilmigstir. Klinik muayene ve
sensitivite testlerinin  tamami arastirici tarafindan gergeklestirilmigtir. Sondla
muayenede agri olup olmadidi saptanmig, palpasyonda, yatay ve dikey perkisyonda
hassasiyet olup olmadigi degerlendirilmigtir. Teste tabi tutulan diglerin radyografileri,
standart koguilarda, paralel teknik kullanilarak alinmigtir. Bu amagla kullanilan cihaz,
7 mA, 60 kVp guciindedir (Sirona Dental Systems, Bensheim-Germany). Uzun kon
ve dikdértgen kollimatdr kullanilarak, 0.55 sn. iginlama yapilmigtir. Filmler, otomatik
banyo cihazi (DUrr Dental, XR 24 Nova) ile banyo edilmistir. Radyograflarda ¢lrik-
pulpa iligkisi, periodontal araligin durumu ve lamina dura devamlii§i negatoskop
Uzerinde degerlendirilerek forma kaydedilmistir.

Uygulanan termal test, soguk testidir. Testler uygulanmadan once disler
pamuk peletlerie kurutulup, pamuk tamponlaria izole edilmigtir. SoJuk testi icin %100
propan-butan karigimi, sivilastiriimis, kokusuz ve renksiz bir gaz olan Voco Coolan
(Cuxhaven-Germany) kullanilmistir. Bu soguk testi materyali kloroflorokarbon
icermemektedir. Soduk testi pamuk bir pelet yardimiyla uygulanmigtir. Sivilagtinimis
propan-butan karigimi emdirilmis pamuk pelet disin bukkal ylizeyinde 15 saniye
bekletilerek hastanin tepkisi deg@erlendirilmistir. Soduk testinden 5 dakika sonra
Elektrikli pulpa testi uygulanmigtir. Elekirikli pulpa testi igin Digitest Digital Pulp
Vitality Tester (Model No: D626D, Parkell Electronics, USA) kullanilmistir. iletim
maddesi olarak dig macunu kullanifmistir. Elektrikli pulpa testi uygulanirken deney
yapilan digin verdi§i cevap, varsa sa@likh simetri§i veya ayni gruptan bir dis ile
kargilastinlmigtir. Elektrikli pulpa testi cok kokiu diglerde her tuberkiil tepesinden, tek
koklh diglerde ise kron orta Gglustinden uygulanmistir. Elektrikli pulpa testleri 15
dakika ara ile iki defa yapilarak ortalama deger alinmistir.

Aragtirmaya dahil edilen dislerde endodontik tedavi endikasyonu, hastanin
anamnezi, kapsamii klinik muayene ve radyografik dederlendirme sonucu konmustur.
Onceden veya o sirada sicak-soguk hassasiyeti veya kisa sureli agrisi olan digler ile
pulpitise bagl, daha ileri donem, siddetli, uzun sureli agri anamnezi alinan, pulpaya
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yakin derin ¢urikli digler, ayrica klinik muayenede pulpaya yakin veya pulpayla
iligkili clirigu olan agrili veya agrisiz digler radyografik olarak incelendikten sonra,
Endodonti  Klinigi'nde tedaviye alinmigtir. Periapikalinde endodontik tedavinin
kontrendike olacagi boyutta lezyon olan digler arastirma digi birakilmigtir. Endodonti
Klinigi'nden bir klinisyen, disin uygun endodontik tedavisini gergeklegtirirken, bu
arastirmayi gergeklegtiren klinisyen, digin, tedavi agsamasinda kavite testine verdigi
reaksiyonu ve eder tedavi pulpanin agilmasini gerektiriyorsa, pulpa agildidi sirada
kanama olup oclmadigini gézlemlemis, bu verilere goére gold standardi belirlemigtir.
Indirekt kuafaj tedavisi gerektiren digler galisma digi birakilmigtir. Pulpa odasinin
acllmasindan sonra direkt inspeksiyonla pulpanin nekrotik mi yoksa vital mi olduguna
karar verilmigtir. Pulpa odasi agildiginda kanama varsa dig vital, kanama yoksa dig
nekrozlu (devital) olarak kabul edilmigtir. Ayrica, pulpa odasinda kanama
olmamasina ragmen kék pulpasinda kanama gézieniyorsa dig parsiyel nekroziu
olarak kabul edilmigtir. Parsiyel nekrozlu disler devital olarak degerlendirilmiglerdir.
Boylece, kavite testine verdikleri yanit ve pulpalarinin kanama durumlarina goére

digler devital (nekrozlu) ve vital olarak siniflandinimisgtir.

Tum veriler SPSS (Statistical Programme of Social Science) programi
kullanilarak bilgisayara aktariimig, sonuglar istatistikse! olarak Khi-Kare ve Fisher’s
Exact Testleri kullanilarak degerlendirilmigtir. Her metod icin gold standarda gére
gergek pozitif (GP), hatah pozitif (HP), gergek negatif (GN) ve hatali negatif (HN) test
sonuglar belirlenmis ve bu verilerin yardimiyla sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger hesaplanmistir.

Sensitivite: Testin, gergekten hastalikli olan digleri tespit edebilme yeterliligi.
Hastalikli dis terimi, nekrotik pulpal digi ifade eder. GP / (GP+HN) formll ile

hesaplanir.

Spesifite: Testin, hastalikli olmayan digleri tespit edebilme veterliligi. Hastalikl
olmayan digs terimi, vital pulpal digi ifade eder. GN / (GN+HP) formili ile hesaplanir.
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Pozitif prediktif deger: Pozitif cevabin gergekten nekroze pulpali olan bir digi temsil
etme olasiliqidir. GP/ (GP+HP) formuia ile hesaplanir.

Negatif prediktif deder: Negatif cevabin gergekten vital pulpali bir disi temsil etme
olasih@idir. GN / (GN+HN) form0ll ile hesaplanir.

Dogruluk: Uygulanan diagnostik test ve gold standard arasindaki genel uyumu ifade
eder. (GP+GN) / (GP+HP+HN+GN) formald ile hesaplanir.
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3.BULGULAR

Mikemmel bir diagnostik test, hastalikh diglerde her zaman pozitif, hastaliksiz
dislerde ise her zaman negatif olmalidir. Bizim ¢alismamizda hastalikli dig kavrami
sadece devital (hastalik-pozitif) digleri ifade eder. Saglikh olan veya sagliksiz
olmasina ragmen vital olan digler hastaliksiz (hastalik-negatif) olarak
degerlendirilmigtir. CUnkl ¢alismamizin asil amaci vital ve devital diglerin ayirimini
yapabilmektir. Fakat her test metodu igin belli oranda hatali negatif ve hatali pozitif
sonuglar alinabilmektedir.

Calismaya dahil edilen toplam 142 disin 93'i endodontik tedavi gereksinimi
gostermigtir. Bunlarin 80’si vital (hastalik-negatif), 43'G ise devital (hastalik-pozitif)
diglerdir. 49 dis ise saglkit kontrol grubunu olugturmustur. Calismamizin hastalik
prevalansi %30'dur.

Soguk testine, 43 devital disten 40" sensitif cevap vermezken (GP=Gergek
pozitif), 3'G sensitif cevap vermistir (HN=Hatali negatif). Daha sonra endodontik
tedavi yapilan toplam 50 vital disten 49'u soguk testine sensitif cevap verirken
(GN=Gergek negatif), sadece 1 tanesi sensitif cevap vermemigtir (HP=Hatali pozitif).
Soduk testi kontrol grubundaki 49 adet saglikli digse uygulandi§inda tim dislerden
sensitif yanit alinmistir.

Cizelge 3.1’de, daha sonradan endodontik tedavi géren toplam 93 disin so§uk
testine verdikleri gercek negatif, gergek pozitif, hatali negatif ve hatali pozitif
yanitlarin dagilimi gériimektedir.
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Cizelge 3.1: Soguk testi verileri.

Pulpa Sensitif Sensitif
Dokusu Olanlar | olmayanlar

Vital 49 GN 1HP
Nekrozlu 3HN 40 GP

GN: Gergek Negatif =~ HN: Hatali Negatif
GP: Gergek Pozitif HP: Hatali Pozitif

Sekil 3.1’de sogduk testi ve elektrikli pulpa testi icin alinan gergek negatif ve
gergek pozitif yanitlarin kargilagtinimasi gériilmektedir.

Sekil 3.1: Soguk testi ve elektrikli pulpa testi icin GN ve GP yanitlar.
r o

2
| § 5 | E Soguk
‘
l‘ g m Elektrik
@
| QD i

GN (Gergek Negatif)

Elektrikli pulpa testine 43 devital disten 36'si sensitif cevap vermezken
(GP=Gergek pozitif), 7’si sensitif cevap vermistir (HN=Hatali negatif). Daha sonra
endodontik tedaviye alinan 50 vital digin 48'i elektrikli pulpa testine sensitif cevap
verirken (GN=Gergek negatif), 2'sinden sensitif cevap alinamamistir (HP=Hatal
pozitif). Kontrol grubundaki saglikli 49 dise elektrikli pulpa testi uygulandiginda
hepsinden sensitif yanit alinmigtir.

Cizelge 3.2'de daha sonradan endodontik tedavi géren toplam 93 digin
elektrikli pulpa testine verdikleri gergek negatif, gercek pozitif, hatall negatif ve hatal
pozitif cevaplarin dagilimi goériimektedir.
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Cizelge 3.2: Elektrikli pulpa testi verileri.

Pulpa Sensitif | Sensitif
Dokusu Olanlar | olmayanlar
Vital 48GN | 2HP
Nekrozlu 7 HN 36 GP
GN: Gercek Negatif HN: Hatali Negatif
GP: Gergek Pozitif ~ HP: Hatall Pozitif

Sekil 3.2'de soduk testi ve elektrikli pulpa testi icin alinan hatal negatif ve

hatali pozitif yanitlarin karsilastinimasi gériimektedir.

Sekil 3.2: Soguk testi ve elektrikli pulpa testi icin HN ve HP yanitlar.

Cevap say!si
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HN (Hatall Negatif)
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HP (Hatali Pozitif)
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- T | EElektrik

Cizelge 3.3'de soguk testi ve elektrikli pulpa testi icin hesaplanan sensitivite,

spesifite, pozitif prediktif deger,

gorilmektedir.

negatif prediktif deger ve dogruluk orani
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Cizelge 3.3: Sensitivite, Spesifite, Pozitif Prediktif Deger (PPD),
Negatif Prediktif Deger (NPD) ve Dogruluk Orani

Test Sensitivite | Spesifite PPD NPD Dogruluk Orani
Soguk Testi 0,93 0,98 0,97 0,94 0,95
Elektrikli pulpa testi 0,83 0,96 0,94 0,87 0,9

Sekil 3.3'de soguk testi ve elektrikli pulpa testi igin hesaplanan sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deder ve dogruluk oraninin
karsilastiriimasi goéruimektedir.

Sekil 3.3: Soguk ve elektrikli pulpa testleri igin gold standarda gére hesaplanan, sensitivite,
spesifite, PPD (Pozitif Prediktif Deger), NPD (Negatif Prediktif Deger), dogrutuk orani degerieri.

| 1
‘ 09
| 08
o7 B
[ 06 |—
| 05
| 04
03 +
02 +
0,1
0

Sensitivite  Spesifite PPD NPD Dogruluk
Orani

|E1Soguk Testi EIElektrii pulpa testi|

Sensitivite, testin hastalik-pozitif digleri tespit edebilmedeki yeterliligidir.
Spesifite ise testin hastalik-negatif disleri tespit edebilmedeki yeterliligidir. Sensitivite
ve spesifite kavramlari sadece pulpal durumun bilindigi diglerdeki test performansini
ortaya koyarlar. Prediktif degerler ise pulpal durumun bilinmedigi diglerdeki test
performansini ortaya koyarlar. Pozitif prediktif deger, uygulanan test ile alinan
hastalik-pozitif cevabin gergekten devital bir disten kaynaklanma olasiligini gésterir.
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Negatif prediktif deger, uygulanan test ile alinan hastalik-negatif cevabin gergekten
vital bir digten kaynaklanma olasihigini gésterir.

Dogruluk orani, soguk testi icin 0.95 ve elektrikli pulpa testi icin ise 0.90 olarak
hesaplanmistir. Bu oran uygulanan diagnostik test ile gold standard arasindaki genel
uyumu gosterir. Alinan gercek negatif ve gergek pozitif cevaplarin toplaminin tim

cevaplarin igerisindeki oraninin hesaplanmasiyla bulunur.

Devital olmasina ragmen her iki teste de sensitif yanit veren sadece tek bir dig
vardir. Her iki teste de hatali negatif cevap veren bu dis alt kanin disidir. Elektrikli
pulpa testi ile kontrol disten 2.2 ve 2.0 ile cevap alinirken bu disten 4.2 ve 4.1 ile
cevap alinmistir. Elektrikli pulpa testi ile hatali negatif cevap veren diger 6 disin
tamami molar diglerdir.

Vital olmasina ragmen her iki teste birden reaksiyon vermeyen dis yoktur.
Ancak hatall pozitif cevaplarin sayisi, elektrikli pulpa testinde 2 iken, soguk testi icin
bu sayr 1'dir. Soguk testine cevap veren bir dis, elektrikli pulpa testine cevap
vermiyorsa, elektrikli pulpa test teknigi veya cihazi ile ilgili bir sorun dustntlmelidir.

Hastalarda agr olup olmamasi ile kanama bulgulan birbirini desteklemektedir.
Endodontik tedavi yapilan 50 vital disin 41' i anamnez ve klinik muayene sirasinda
agrili iken 9'u agrisizdir. 43 devital disin tamami anamnez alindigi esnada agrisizdir.
Anamnez ve klinik muayene sirasinda agri olup olmamasi ve pulpal kanama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001).

Cizelge 3.4'de sonradan endodontik tedavi géren 93 disin anamnez ve klinik
muayene sirasindaki agri durumu gérulmektedir.
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Cizelge 3.4: Agn ve pulpal kanama bulgularninmin dagihimi.

Pulpa dokusu agn var agn yok
Kanamali (vital) 41 9
Kanamasiz devital) 0 43

Sondla muayenede agri ile pulpal kanama bulgulari da istatistiksel olarak
birbirini desteklemektedir (p<0.001). 50 vital disin 38’ i sondla muayenede agrili iken,
12'si agrisizdir. 43 devital disin tamaminda sondla muayene esnasinda agri yoktur.
Cizelge 3.5'de sonradan endodontik tedavi goren 93 disin sondla muayene

sirasindaki agri durumu gorulmektedir.

Cizelge 3.5: Sondla muayenede agri ve pulpal kanama bulgulaninin dagilimi

Pulpa dokusu

Sondla muayenede

Sondla muayenede

agrni var agri yok
Kanamali (vital) 38 12
Kanamasiz devital) 0 43

Yatay ve dikey perkisyon testleri ile pulpal kanama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Yatay perkusyon testine agrili cevap
veren toplam 6 dis vardir. Bu dislerin 3'0 vital (kanamali), 3'0 ise devitaldir
(kanamasizdir). Dikey perkusyon testine 50 vital disin 10'u adrili cevap verirken 40't
agrih cevap vermemistir. 43 devital disin 8 dikey perkisyon testine hassasiyet
gosterirken diger 35 dis hassasiyet gostermemisitr. Dikey ve yatay perkisyon
testleriyle soguk testi, elektrikli pulpa testi, kavite testi ve radyolojik bulgular arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Cizelge 3.6'da
sonradan endodontik tedavi géren 93 disin dikey perkusyon ve yatay perkisyon
testlerine verdigi yanitlar gérulmektedir.
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Gizelge 3.6: Yatay ve dikey perkiisyonda agrn ve kanama bulgularinin dagihmi

Dikey Dikey Yatay Yatay
Pulpa dokusu perkiisyonda | perkiisyonda | perkiisyonda | perkiisyonda
agn var agn yok agn var agn yok
Kanamali (vital) 10 40 3 47
Kanamasiz devital) 8 35 3 40

Kavite testi ve pulpal kanama tam olarak uyumludur (p<0.001). Kavite testinde
sensitif olan dislerin tumi kanamali, sensitif olmayanlarin ise tumu kanamasizdir.
Radyolojik degerlendirmede, ¢Urik pulpa iligkisi ve periodontal araligin durumu
kanama ile iligkilidir. Kanama olmayan 43 disin 35'inde ¢uruk pulpa iligkisi varken,
8'inde yoktur. Kanama gérulen 50 vital disin 26’sinda ¢urtk pulpa iligkisi saptanirken,
24’Unde ¢uruk pulpa iliskisine rastlanmamistir. Curtk pulpa iligkisi olup olmamasi ve
kanama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.01). Ayrica kanamasi
olmayan nekrozlu dislerin tamaminda periodontal aralik genislemistir. Kanamasi olan
50 vital disin 40'inda periodontal aralik normal iken, sadece 10'unda genislemistir.
Kanama ve periodontal araligin durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
vardir (p<0.001). Lamina dura devamliligi ise kanama ile tam uyumludur (p<0.001).
50 vital digin tamaminda lamina dura devamlili§i varken, 43 devital disin timinde
lamina dura devamhhg: kaybolmustur. Bu verilere gére kavite testi ve radyolojik
lamina dura devamliligi igin sensitivite ve spesifite degerleri 1'dir. Gurtk pulpa iligkisi
icin sensitivite 0.81 iken, spesifite ise 0.48'dir. Radyolojik olarak periodontal araligin
durumu igin sensitivite 1 iken, spesifite ise 0.80'dir. Curtk-pulpa iligkisi igin
hesaplanan spesifite (testin hastaliksiz, yani vital disi tespit edebilme yeterliligi)
digerlerine goére g¢ok dusuktur. Bu sonug klasik bilgilerimizle uyumludur. Curik
pulpaya gegmeden de disi nekrotik hale getirebilecegi gibi, bunun aksine gurugun
pulpay! perfore etmesine ragmen disin uzun sure vital kalabildigi durumlar da vardir.
Caragun derinliginden daha gok aktivitesi 6nemlidir. Ayrica, radyografik olarak guriik
pulpa iligkisinin degerlendirilmesi, lamina dura devamliliginin ve periodontal araligin
durumunun degerlendirilmesine oranla daha zordur.
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Sekil 3.4'de kavite testi, curiik pulpa iligkisi, periodontal araligin durumu,
lamina dura devamhh@ igcin hesaplanan sensitivite ve spesifite degerleri
goriilmektedir.

Sekil 3.4: Kavite testi, ciiriik-pulpa iligkisi, periodontal araligin durumu ve lamina dura
devamhiiginin gold standarda gére hesaplanan sensitivite ve spesifite degerieri.
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4. TARTISMA

Soguk ve elektrikli pulpa testlerinin, pulpa canliigini saptamadaki
guvenilirligini degerlendirmeyi amagladigimiz ¢calismamizin sonuglari, uyguladigimiz
iki ayri test icin degisiklikler gostermistir.

Testlerin guvenilirliginin ve kullanilabilirliginin belirlenebilmesi amaciyla her iki
test icin de sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve
dogruluk orani  hesaplanmistir. Bu hesaplamalar gergek hastalik durumunun
belirlenmesi esasina dayali oldugu igin, gercek hastalikh disin (devital dis)
tanimlanmasi ve belirlenmesi calisma sonuglar agisindan énemlidir.

Konu ile ilgili daha dnce yapilan benzer ¢aligsmalar, genellikle yalnizca termal
ve elektrikli pulpa testlerinin sonuglarini karsilastirmaktadir. Bizim arastirmamizda
ise, pulpa vitalitesinin agamalarini géstermede 6nemli yardimer kriterler oldugu
bilinen, anamnez verileri ile birlikte periapikal bdlgenin objektif degerlendirmesini
saglayan radyograflar ve endodontik tedavi gereksinimi belirlenen dislerde hastanin
kavite testine verdigi reaksiyon ile birlikte direkt olarak pulpanin durumunun
gézlenmesi de, daha saglikli bir degerlendirme saglamistir.

Fuss ve arkadaslar (Fuss ve ark., 1986) 9 ile 34 yas arasindaki 24 hastadan
96 adet saglikli premolar disi dahil ettikleri calismada elektrikli pulpa testi, CO, buzu,
diklorodiflorometan, etil klorid ve buz testlerinin saglikli dislere uygulanmalariyla
alinan cevaplari kargilagtirmiglardir. Bu ¢alismada ayrica, in vitro olarak ortodontik
amagcla g¢ekilmis diglerde soduk testi ajanlarinin olusturduklari 1si degisimleri
karsilagtinimistir. Elektrikli pulpa testi, 20-34 yas grubundaki hastalarin %100'unde
sensitif yanita neden olmustur. Bizim g¢alismamizda da elektrikli pulpa testi 49 adet
saglikli kontrol grubu dise uygulandiginda, tamamindan sensitif cevap alinmigtir.
Fuss ve arkadaglarinin yapti§i galismada 9-13 yas grubundaki dislerden %79
oraninda sensitif yanit alinmistir. Elektrikli pulpa testinin, genc dislerde guvenli
olmadigi goésterilmistir. Bizim c¢alismamizda ise bdyle hatali sonuglari &nlemek
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amaciyla bu yas grubundaki hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Fuss ve
arkadaslarina gore sadece 20-34 yas grubundaki hastalar ele alindiginda saglkli
dislerden alinan sensitif yanitlar elektrikli pulpa testi, diklorodiflorometan ve CO, buz
testleri icin hemen hemen aynidir. Etil klorid testinin onlardan daha az gtivenli oldugu
ve buz testi ile alinan yanitlarin ise en az guvenilir oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda uyguladigimiz propan-butan karigimi Coolan isimli soguk testi
materyalimiz 49 adet saglikli kontrol disine uygulandiginda, %100 sensitif yanit
alinmistir. Fuss ve arkadaslarinin calismasinda bu oran CO, buz igin %97,
diklorodiflorometan icin ise %99'dur. Bu kiguk fark bir olasilikla, uygulamadaki
hatalardan veya secilen diglerden kaynaklanmis olabilir. Bizim kontrol grubumuzdaki
dislerin gogunlugu anterior dislerdir, Fuss ve arkadaslari ise sadece premolar disleri
kullanmiglardir. Sonug olarak saglikli digler icin testlerden aldigimiz sonuglar Fuss

ve arkadaslarininkilerle uyumludur.

Fuss ve arkadaslari calismalarinin in vitro bdélumunde, soguk testlerinin dig
ylzeyine uygulanmasini takiben pulpodental sinirda olusan 1s1 degisimini
hesaplamiglardir. CO, buzunun ve diklorodiflorometan’nin diger soguk testlerine gére
daha fazla 1s1 dugtgine neden oldugunu, ancak diklorodiflorometanin pamuk peletle
uygulanmasinda CO, buzundan daha fazla ylzey kaplamasi nedeniyle daha ¢abuk
etki yarattigini ortaya koymuslardir. Etil klorid ve buz testleri ise daha uzun sirede,
daha az 1si1 degisimine neden olmuslardir.

CO:2 buzun ve diklorodiflorometan testlerinin olusturduklari diistk i1s1 nedeniyle
pulpa ve mine dokusunda hasar olusturabileceklerine yénelik endiseler vardir. Fakat,
insan ve hayvan dislerinde yapilan son calismalar bu endiseleri gurutmustar.
Diklorodiflorometanin ozon tabakasinda olusturabilecegdi zararlar ve hasta ile hekimin
inhalasyonu sonucu olusabilecek zararlarla ilgili endiseler de vardir. Ancak kullanilan
doz miktari potansiyel zarar olusturabilecek kadar yuksek degildir (Fuss ve ark.,
1986).

Pantera ve arkadaglari (Pantera ve ark., 1993) diklorodiflorometan
uygulamasindan sonra elektrikli pulpa testine alinan cevaplari de@erlendirmiglerdir.
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Bu calismada diklorodiflorometanin elektrikli pulpa testi yanitlarini olumsuz yénde
etkilemedigini saptamislardir. Diklorodiflorometanin uygulanmasindan sonraki ilk iki
dakika igerisinde elektrikli pulpa testi ile esik degere goére daha sensitif yanitlar
alinmasina ragmen, 2 dakika sonrasinda diklorodiflorometanin olusturdugu isi
degisimi normale donmektedir. Bizim calismamizda soduk testi ve elektrikli pulpa
testi arasinda 5 dakikalik bir sure birakilarak hastanin akomodasyonu saglanmistir.

Peters ve arkadaglan (Peters ve ark., 1994) calismalarinda iki ayr elektrikli
pulpa testini (Analitik pulpa testi ve Digilog pulpa testi) ve CO, buz testini
karsilastirmiglardir. Ayni dise yeni bir test uygulamadan énce, aradan en az 2 dakika
sire gecgmesi beklenmigtir. Bu galismada toplam 1488 dise bu Ug¢ test metodu
uygulanmis ve testlerin sonuclarn karsilastirilmistir. Bu dislerin 95'i kanal tedavili,
kanal tedavisi gérmekte olan ve apikal lezyonlu dislerden secilmistir. Bu 95 disten
6's1 her Ug teste birden yanit vermistir. Geri kalan 1393 vital disten sadece bir tanesi
her U¢ test metoduna da yanitsiz kalmistir. Bizim ¢alismamizda vital olmasina
ragmen her iki teste birden cevap alamadigimiz bir dis olmamistir. Devital olmasina
ragmen her iki teste birden cevap veren tek bir dis olmustur. Bu dis alt kanin disidir ve
kontrol dige gére elektrikli pulpa testine daha yiksek akimla cevap vermistir. Bu tur
hatali negatif cevaplar, hastanin fizyolojik durumuyla ilgili olabilecedi gibi,
uygulamayla ilgili bir hata sonucu da olusmus olabilir.

Peters ve arkadaslari pulpasinin devital olmasini bekledikleri 95 disten
aldiklan hatal sensitif (hatali negatif) cevaplar analiz ettiklerinde soguk testinde
elektrikli testlere gore daha az hatali yanita rastlamiglardir. Biz de, soguk testi igin 3
adet hatali negatif yanita karsilik elektrikli pulpa testi i¢in 7 adet hatali negatif yanit
aldik. Aldigimiz hatali negatif yanitlarin biri haric diger 6'si molar diglerden alinmistir.
Bu durum kanallarin birinde hala dejenere olmamis sinir liflerinin bulunmasi,
likefaksiyon nekrozu veya probun ucunun disetine veya komsu saglikli diglere temasi
ile ortaya gikmis olabilir. Ancak, 6zellikle, molar dislerde sayilari artan hatali negatif
cevaplar daha c¢ok, farkli kanallarin farkli patolojiler gésterebilmelerinden
kaynaklanmaktadir. Peters ve arkadaslari elektrikli pulpa testini vital dislere
uygularken birden fazla ylzeyi test ettiklerinde sensitif yanit alma olasiliginin arttigini
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gérmuslerdir. Biz de calismamizda premolar ve molar dislerde test uygularken her bir
tuberkul tepesini kullandik. 1393 vital dis arasinda Analitik pulpa testi ile 4 kez,
Digilog pulpa testi ile ise 8 kez sensitif yanit alinamamistir. Bizim ¢alismamizda ise
bu sayi daha sonradan endodontik tedavisi yapilan 50 vital dis icerisinden 2, saglikli
kontrol grubundaki 49 dis icin ise sifirdir. Alinan hatali pozitif cevaplar, probun
uygulanmasindaki yanligliktan, iletim maddesinin yetersizliginden veya cihazin pili ile

ilgili sorunlardan kaynaklanmis olabilir.

Peters ve arkadasglari vital diglerden 69'unda elektrikli testlere cevap
almalarina ragmen soguk testine yanit alamamislardir. Bu reaksiyonu veren
hastalarin ikisi harig, geri kalanlarin hepsi 50 yas Uzerindedir. Bizim ¢alismamizda ise
soguk testine alinan hatali pozitif tek cevap 50 yasin Gzerindeki bir hastadan

alinmistir.

Hyman ve Cohen (Hyman ve Cohen, 1986) yaptiklari retrospektif ¢alismada,
cesitli diagnostik testlerin uygulanmasindan sonra dislerin histolojik olarak incelendigi
5 adet yayinlanmis literatirdeki gesitli bulgulari karsilastirarak sensitivite, spesifite ve
prediktif de@erleri hesaplamiglardir. Her ne kadar testlerin dogrulugu ile ilgili birgok
yararlt veri toplanmigsa da, bu calismalar bdyle bir degerlendirme igin dizayn
edilmemistir.  Cunkl, test prosedurlerinin anlatimi  ve gold standard’'in
belirlenmesindeki kriterler eksiktir veya spesifik degildir.

Aragtirmamizda soguk testi icin hesapladigimiz negatif prediktif deger 0.94'tur.
Bu sonug Hyman ve Cohen'’in hesaplamalari olan 0.94 ve 0.91 ile uyumludur. Yani
soguk testi ile alinan sensitif bir cevabin vital bir disi gésterme olasiligi yaklasik %90
civarindadir. Soguk testi icin hesapladigimiz pozitif prediktif deger 0.97’dir. Bu sonug
Hyman ve Cohen'in hesaplamalari olan 0.47 ve 0.33 ile belirgin bir farklilik
gostermektedir. Bu farkhlik, blylk olasilikla, periodontal sorunlu, herhangi bir
restorasyon tasiyan, anomalili, ve kalsifiye kanalli diglerin bizim calismamizda
calisma digi birakilmasindan kaynaklanmistir. Ayrica, surekli analjezik ve
antidepresan ilag kullanan hastalar da calismaya dahil edilmemistir. Béylece
alinabilecek hatali pozitif cevaplar en aza indirilmigtir. Hyman ve Cohen’in soguk testi
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icin hesapladigi spesifite degerleri olan 0.81 ve 0.70, bizim hesapladigimiz 0.98'den
dustktar. Bu fark da buyuk olasilikla materyal ve hasta seciminden kaynaklanmistir.

Elektrik testi icin Hyman ve Cohen’in hesapladigi negatif prediktif degerler
0.94, 0.91 ve 0.96 bizim hesapladigimiz negatif prediktif deger olan 0.87 ile
uyumludur. Yani elektrik testi ile alinan sensitif cevabin vital bir disi temsil etme

olasiligi yaklasik %90 civarindadir.

Petersson ve arkadaslari (Petersson ve ark., 1999) gold standardi pulpanin
kanama durumuna gére belirledikleri ¢aligmalarinda pulpal durumu bilinmeyen 59 dis
ve 16 saglikh disi calismalarina dahil etmislerdir. Etil klorid, guta-perka ve analitik
pulpa testlerini karsilastirdiklari calismalarinda bizim g¢alismamizla uyumlu sonuglar
elde etmisglerdir. Petersson ve arkadaslari soguk testi icin sensitiviteyi 0.83, elektrikli
pulpa testi igin ise 0.72 olarak hesaplamiglardir. Her iki test metodu igin de spesifite
degerini 0.93 olarak hesaplamislardir. Soguk testi igin pozitif prediktif deger 0.89 iken
elektrikli test icin pozitif prediktif deger 0.88 olarak bulunmustur. Soguk testi icin
negatif prediktif deger 0.90, elektrikli pulpa testi igin ise 0.84 olarak hesaplanmistir.
Ayrica test dogrulugu hesaplandiginda soguk testi igin bu oran %86 iken elektrikli
test icin ise %81’dir. Bizim sonuclarimiza gére soguk testi igin, sensitivite 0.93,
spesifite 0.98, pozitif prediktif deger 0.97 , negatif prediktif deger 0.94 ve dogruluk
orani ise 0.95 bulunmustur. Elektrikli pulpa testi igin ise sensitivite 0.83, spesifite
0.96, pozitif prediktif deger 0.94, negatif prediktif deger 0.87 ve dogruluk orani ise
0.90 olarak bulunmustur. Petersson ve arkadaslarinin sonuglari bizim ¢alismamizia
uyumludur. Bizim sonuglarimizin  géreceli olarak daha yuksek ¢ikmasi,
restorasyonlu, anomalili ve tikal kanalli disleri galisma digi birakmamiza, testlerin
uygulanma prosedurune, kullanilan test materyaline, segilen hasta populasyonuna ve
klinisyenin yorumuna baglanabilir. Ozellikle soduk testi igin Petersson ve
arkadaglarinin kullandigi etil kloridin diger sikistirilmis gazlara gére daha az givenilir
oldugu Fuss ve arkadaslari tarafindan da bildirilmistir. Petersson ve arkadaglarinin ve
bizim sonuglarimiza gére soguk testi icin hesaplanan tum degerler elektrikli pulpa
testine gore daha yuksektir.
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Kosovic ve arkadaslarinin (Kosovic ve ark., 1999) yaptigi ¢alismada elektrikli
pulpa testinin guvenilirligi degerlendirilmistir. Kosovic ve arkadaslari 10 hastanin
13,12,11,21,22,23 nolu diglerine 10 guin suresince 8 ayri test uygulamiglardir. Testler
arasinda 15'er dakika beklenmistir. Alinan degerler sadece hastadan hastaya
degismemis, ayni zamanda her bir dis igin tekrarlayan olgimlerde bile degisim
gostermistir. 8 ayri 6lcum igin ortalama degerler alindiginda benzer anatomik yapiya
sahip diglerde belli oranda bir uyum gézlenmistir. Arastirmamizda, elektrikli pulpa
testi ile yapilan iki 6lcimun ortalamasi alinmistir. Kosovic’in ¢alismasiyla uyumiu
olarak bizim ¢alismamizda da uyarilma esigi hastadan hastaya degisim gostermistir
ve ayni disten farkli sonuglara 6zellikle ¢ok kéklu dislerde sikga rastlanmistir.
Elektrikli pulpa testini kullanan operatérin her seferinde probu ayni sekilde
uygulamasi, yeterli kontak maddesi kullanmasi ve dig yuzeylerinin kuru olmasi alinan
sonugclari etkilemektedir.

Evans ve arkadaglar (Evans ve ark., 1999) anterior dislerde laser doppler
flowmetry ile bilinen diger pulpa canlihgini degerlendiren testleri karsilagtirmislardir.
Bu galismada laser doppler flowmetry, etil klorid soguk testi ve analitik pulpa testi igin
sensitivite, spesifite degerleri hesaplanmigtir. Sensitivite, elektrikli pulpa testi igin
0.87, soguk testi icin ise 0.92'dir. Spesifite, elektrikli pulpa testi igin 0.96, soduk testi
icin ise 0.89'dur. Laser doppler flowmetry ise her iki teste de buyik bir ustinlik
saglamigtir. Sensitivite ve spesifite degerleri laser doppler flowmetry igin 1 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada soduk ve elektrikli testler icin bulunan sensitivite ve
spesifite degerleri 0.87 ile 0.96 araligindadir. Bizim ¢alismamizda da gikan sonuglar
0.83 ile 0.98 araligindadir. Her iki calisma sonucunda elde edilen bulgular birbirleriyle
uyumludur.
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5. SONUG

Arastirmamizin sonuglari géstermistir ki;

. Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve dogruluk
orani hesaplamalarina goére kullandigimiz soguk testinin guvenilirligi, elektrikli

pulpa testinden daha yuksektir.

. Her iki test metodu igin hesaplanan spesifite degerleri, sensitivite degerlerine gore
daha yudksektir. Yani, testlerin hastaliksiz (vital, hastalik negatif) disleri
saptamadaki yeterligi, hastalikli (devital, hastalik pozitif) disleri saptamadaki
yeterligine oranla daha fazladir.

. Devital olmasina ragmen her iki teste birden sensitif yanit veren tek bir dis tespit
edilmigtir. Vital olmasina ragmen her iki teste birden yanit alamadigimiz bir dis
olmamigtir. Soduk testi ile 1 kez, elektrikli pulpa testi ile ise 2 kez hatali pozitif
yanit alinmigtir. Elektrikli pulpa testi ile 7 kez hatali negatif yanit alinmistir.
Elektrikli pulpa testi ile alinan hatali negatif yanitlar, gok kokla dislerde daha
coktur. Soduk testi ile ise 3 kez hatali negatif yanit alinmistir.

. Lamina dura devamliligi, pulpal kanama bulgulariyla bire bir uyumludur. Devital
diglerin tamaminda periodontal aralik genislemistir. Devital dislerin yaklasik
%80'inde gurtk pulpa iligkisi tespit edilmistir. Pulpal kanama gézlenen dislerin
tamam1 kavite testine de reaksiyon gostermistir.

Pulpa canhiidinin degerlendiriimesi amaciyla kullanilan elektrikli pulpa ve

soguk testleri, sinirlamalari ve uygulama teknikleri iyi bilindiginde ve diger yardimci

diagnostik metodlar olan anamnez, klinik muayene ve radyolojik muayene ile birlikte

uygulandiklarinda yararli birer diagnostik aragtirlar. Testlerin guvenilirliginin ve

kullanilabilirliginin belirlenmesi amaciyla her iki test metodu icin de hesaplanan

sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deder, negatif prediktif deger ve dogruluk orani

kargilastinidiginda, soguk testi géreceli olarak daha astundir. Pulpa canliiginin
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degerlendiriimesi amaciyla elektriksel stimulasyonun kullaniimasi, oral diagnoz ve
endodonti agisindan ilging bir konudur. Elektrikli pulpa testinin guvenilirliginin
arttirilabilmesi amaciyla, testin yetersiz kaldigi ve yanlis yanit verdigi durumlarin
incelenmesine yénelik galismalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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OzET

Pulpa Hastaliklarinin Teshisinde Elektrikli Pulpa Testinin
Giivenilirligi Ve Bunu Etkileyen Faktorier

Dogru bir endodontik tedavi uygulayabilmek igin oncelikle dogru teshis
konulmalidir. Endodontik teshis anamnez, klinik muayene, radyografik degerlendirme
ve diagnostik testler yardimiyla yapilir. Termal ve elektriksel sensitivite testleri dental

pulpanin durumunun saptanmasi amaciyla siklikla kullanilirlar.

Bu calismanin amaci, termal ve elektrikli pulpa testlerinin pulpa canliligini
saptayabilme yeterliliginin degerlendiriimesidir. Test verileri belirlenen gold standart
degerleriyle karsilastinimistir. Gold standart, endodontik tedavi gereksinimi olan
diglerde direkt pulpa inspeksiyonu ile yapilmistir. Daha sonra her metod igin gold
standarda gére gergek pozitif, hatali pozitif, gercek negatif ve hatali negatif test
sonuglar belirlenmig ve bu verilerin yardimiyla sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger ve dogruluk orani hesaplanmistir.

Her iki test icin de yapilan hesaplamalara gére soguk testi, géreceli olarak
elektrikli teste oranla daha glvenilirdir. Her iki test igin de hesaplanan spesifite
degerleri, sensitivite degerlerine gére daha yiiksektir. Her iki teste birden yanlis yanit
alinan durumlar gok nadirdir. Elektrikli pulpa testinde, soguk testine gére ézellikle cok
koklu dislerde hatali negatif yanit alma olasiligi daha yiksektir. Radyografik
degerlendirme amaciyla kullandigimiz kriterlerden, apikal lamina dura devamlihginin
bozulmasi ve endodontik tedavi éncesinde uyguladigimiz kavite testi sonuglari gold
standard ile bire bir uyumludur. Soguk ve elektrikli pulpa testleri, diger yardimci
diagnostik metodlarla birlikte kullanildiklarinda ¢ok basarili sonuglar ortaya
koymaktadirlar.

Anahtar Sézciikler: Pulpa hastaliklari, sensitivite testi.
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SUMMARY

Assessment Of Reliability Of Electric Pulp Tester In Diagnosis
Of Pulpal Diseases

In order to render proper dental treatment, it is essential to establish a correct
diagnosis. The endodontic diagnosis is made on the basis of patient history, clinical
observation, radiographic examination and diagnostic tests. Thermal and electrical
sensitivity testers are widely used as diagnostic aids in assessing the status of the
dental pulp.

The aim of the present study was to evaluate the ability of cold and electrical
tests to register pulp vitality. The test results were compared with the gold standard.
The gold standard was established by direct pulp inspection of the teeth in need of
endodontic treatment. The number of true positive, false positive, true negative, and
false negative test results were determined for each method as compared to the gold
standard. Based on these results, the sensitivity, specificity, negative predictive

value, positive predictive value and accuracy rate were calculated.

Cold test is relatively more reliable than the electrical pulp tester according to
the calculations upon the results for both methods. Specificities for both tests are
higher than the sensitivities. It is very rare to have a false result from the same tooth
for both tests. It is more common to have a false-negative result with electrical pulp
tester compared to the cold test, especially when testing multirooted teeth. The loss
of lamina dura apically, which is an important criteria for radiographic examination,
and test cavity results, which we employed before endodontic treatment are in
agreement with the gold standard. Cold and electrical pulp tests reveal successful
results when used with other diagnostic aids.

Key words: Pulpal diseases, sensitivity testing.
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Ek 1

Hasta Formu

Tez Konusu:

PULPA HASTALIKLARININ TESHISINIDE ELEKTRIKLI PULPA TESTININ GUVENILIRLIGI

HASTA FORMU

Ad — Soyad

Yas

Cinsiyet

Dogum Tarihi
Sistemik Hastalk
Dis No.

1 — Anamnez:

var u
su andavar

Agri

kisa sureli
spontan
lokalize
sizlar tarzda
sicakta
gece adrisivar O

fonksiyon esnasinda agri var O

a
a
)}
m}

a

2 — Klinik Muayene

Sondla Muayenede Agri  var O
Yatay Perkusyon var O
Dikey perkisyon var O
Mobilite ( )
Soguk testi

Elektrikli pulpa testi
kontrol dig ( )

Kavite testi
Agri var
3 — Radyografi
Curuk pulpa iligkisi var
Periodontal aralk normal
Lamina dura devamli
4 — Pulpa odasi agildiginda; kanama

I
O
a

Tarih
Protokol No
Adres
Tel No.
yok a
daha 6nce vardi simdi yok
uzun sureli a
provake O
yaygin a
zonklar tarzda O
sogukta O
yok O
yok O
yok O
yok O
yok O
sensitif O degil O
deney dig ( ) uzamig -
kisalmis U
ayni a
cevapsiz U
yok 0O
yok O
genis O
degil 0O
var O yok 0O



HASTA AYDINLATILMIS BiLGi FORMU ORNEGI

( Pulpa hastahklarinin teshisinde elektrikli vitalite testinin giivenilirligi ve bunu
etkileyen faktorler )

Sizden Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dal’nda yiritilmekte olan “pulpa hastahklarmin teshisinde elektrikli pulpa
testinin  giivenilirligi ve bunu etkileyen faktorler” konulu caligmaya katilmaniz
istenmektedir. Bu ¢aligmada klinigimize bagvuran hastalarimiza uygulanan rutin muayene
islemlerinin yani sira gerekli olan bazi diglerinizin canliliginin saptanmasi amaciyla soguk
ve elektrikli pulpa testleri uygulanacaktir. Yapilan testlerin amaci, dislerinizin canh olup
olmadigimi  saptayarak uygulanacak tedavinin yoninii  belilemek ve sizi de
bilgilendirmektir.

Bu klinik caliymada yer almayr kabul ediyorum. Caligmanin_amaci ve sonuglari;
kargilagabilecegim olumlu ve olumsuz yonleri Dt. Kivang KAMBUROGLU tarafindan bana
actklanmugtir.

Isim-Soyadi:
Tarih:
Imza:




