LAZER DOPPLER FLOWMETRI ( LDF )’NiN DISHEKIMLiIGINDEKi ONEMi

THE IMPORTANCE OF LASER DOPPLER FLOWMETRY IN DENTISTRY

Kahraman GUNGOR*

OZET
Lazer Doppler Flowmetri (LDF) haraket halindeki bir nesneden yansiyan radyasyonun, frekansinda olugan, Doppler kay-
masinin esasina dayanan yeni bir tekniktir. Bu teknik dlslk glcli monokromatik lazer igini tagiyan bir optik prob ile do-
ku kan akiminin sirekli ve noninvaziv élgimina mimkin kilmaktadir.
Literatiirde LDF tekniginin; ¢lrGgun, dig preparasyonunun, travmanin, osteotomilerin, ortodontik hareketlerin dig ve ¢ev-
re dokularin kanlanmasi Uzerinde etkisinin incelenmesinde kullanildigi gérilmektedir.
Tip alaninda deneysel amach olarak ¢ok yaygin kullanilan LDF klinik alanlarda da kendine yaygin bir kullanim alani bul-

maya baslamigtir.

Anahtar kelimeler: Lazer Doppler Flowmetri, kan akimi, dighekimligi.

SUMMARY
Laser Doppler Flowmetry (LDF) is a technique on measurement of Doppler shift formed in the frequency of radiation that
is reflected by a moving object. This technique, with a optic probe carrying low power monochromatic laser ray, allows
measurement of tissue blood flow, in a continuous and non invasive manner.
In the literature, it is stated that the LDF technique is used in examining the effect of caries, tooth preparation, trauma, os-
teotomies, orthodontic movements on teeth and the tissues around it.
LDF is very widely used in field of medicine for experimental purposes but now also started to find a wide area of appli-

cation in the field of clinics too.
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GiRiS

Lazer Doppler Flowmetri (LDF), Doppler kayma-
sini temel alan bir tekniktir. Hareket halindeki bir nes-
neden yansiyan radyasyonun frekansinda Doppler
etkisi ile bir degisim olur. Bu degisime Doppler kay-
masi denir®,

LDF sivi mekanigi dalinda, sivi i¢inde haraket
eden klclk partiklllerin olusturdugu Doppler kayma-
sina duyarli olan, swvi hizi 8lgiim teknigidir.

Tipta LDF metodu, Doppler kaymasindan yarar-
lanarak, doku kan akiminin slrekli ve noninvaziv él-
¢imi amaci ile kullanilan yeni bir tekniktir. Bu amag-
la diistk glgli monokromatik lazer 1sini tagiyan, bir
optik prob kullanilir. Siglim probu icerisinde 1s1n1 do-
kuya tastyan verici fiber ve dokudan geri yansiyan
isinlar, fotodedektdre tasiyan toplayici fiber bulun-
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maktadir. Isin demeti probla dokuya iletildiginde, 1s1-
nin bir kismi dokuda absorbe olurken, bly(k bir kis-
mi dokudan yansir. ISig1 yansitan statik nesneler dal
ga boyunu degistirmezken, 15131 yansitan haraketli
kan hicreleri Doppler kaymasina neden olurlar.
Doppler kaymasi olusmus olan 1gin demeti sinyaller
olusturur. Bu sinyallerden elde edilen degerler per-
flizyon veya flix olarak tanimlanirlar. Dalga boyun-
daki bu degisimlerin blyUkligi ve frekans dagihmi,

direkt olarak kan htcrelerinin sayisi ve hiziyla iligkili-
dir2,29,31,36,37.

Lazer Doppler Flowmetri Cihazini Olusturan
Bélimler:

1.Lazer Isini Kaynaklari:

1975’lerden 1990°I yillara kadar helyum-neon gi-
bi gaz lazerler tercih edilmistir'* 90l yillarda alter-
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natif olarak semikond(ktér diod lazerler piyasaya
clkmistir. Semikondiiktér diod lazerlerin kullanimi,
farkl derinliklerdeki vaskiler yataklar hakkinda bilgi
edinebilmeyi mimkin kilan, farkli dalga boylarinin
segimine izin verir. Semikondiktér diod lazerler 620
ile 1500 nm dalga boyu arasinda kirmizi ve kizil éte-
si lazer 1sinlari (retebilirler®. Piyasada bulunan se-
mikondlktdér diod lazerlerle calisan LDF cihazlan
yaklasik 800nm dalga boyuna sahip lazer 1sini (iretir-
ler®. SemikondlUktér diod lazerlerin ucuz olmalar,
yiiksek voltaja ihtiyag duymamalarn avantajlarindan-
dir.

Prob ucu cikis glcl yaklasik 1mW'tir. Cihazlarnn
kullandigi lazer; diislk gl¢li monokromatik lazerdir.
Lazer 1isininin rengi dalga boyuna gére yesil ve kir-
mizi olabilecegdi gibi gdzle goériilemeyen dalga boyu-
na da sahip olabilirler.

2.Fotodedektorler:

Fotodedektorler olarak fotomultiplier ve semikon-
diktor diodlar kullaniimaktadir. Fotomultiplier, yik-
sek akim kazanch ve disik parzitli bir fotodedekidr-
dir. Mavi ve yesil renk (441.6nm ve 632.8nm dalga
boyu) arliginda daha duyarhdir. Semikond(ktdr diod-
lar LDF uygulamalarinda en sik kullanilan fotodedek-
torlerdir®.

3.Fiber Optik Diizen:

Lazer 1sini, lens araciligi ile optik fibere iletilir.
Bunun i¢in ¢aplari 50 ile 200m arasinda degisen sili-
ka gibi fiberler kullanilir. Lazer 1sini fiber araciligi ile
dokuya iletilir. Dokudan geri yansiyan 1sin yine optik
fiber araciligi ile fotodedektore iletilir®.

4.Sinyal islemcisi:

Fotodedektdrden gelen sinyali, anlamli verilere
geviren bolimddar. Sinyal isklemede baghca problem,
akim ve Doppler kaymasi arasinda, dogrusal iliski
veren bir algoritma bulunmamasidir. Akim hesapla-
masinda ideal bir algoritma; akim, doku tipler ve he-
matokritin tam degerleri ile dogrusal iliskiye sahip ol
manin yaninda, ¢oklu saciima etkilerini de hesaba
katmalidir. Fakat heniiz béyle ideal bir algoritma
mevcut degildir®.

LDF &l¢iim Degerlerinden Elde Edilen Veriler:

1.Haraketli Kan Hiicrelerinin Konsantrasyonu
[ Concentration of Moving Blood Cells (CMBC) ]:

Hareketli kan hiicrelerinin konsantrasyonu, doku

58

boyunca normal hizda haraket eden kan hicrelerinin
sayis! ile dogru orantihdir. Bu terim cihazin 6lglim
araliginda (2Hz ile 24Hz arasi gibi) olan Doppler kay-
masi olusturan tim hcreleri ifade eder. CMBC, la-
zer 1sininin gdénderildigi dokudaki 1sini absorbe etmis
haraketli kirmizi kan hicrelerinin sayisidir. CMBGC
degeri hiicrelerin sayisi ile dogru orantili olarak ar-
tar®.

2.Hiz(Velcity=Speed):

Lazer isininin etkiledigi kan hicrelerinin ortala-
ma akis hizidir.

3.Perfiizyon Unitesi(PU):

Olcimler cihazin kendine 6zgl olan perflizyon
Gniteleri ile veya flix olarak ifade edilir. Perfizyon, 61-
¢lilen hacimdeki kan hiicresi (CMBC) ile hlicrelerin
ortalama hiz (Velocity) degerinin carpimi olarak ta-
nimlanir®®#,

PU=CMBC X Velocity
4.Total Backscatter(TB):

Lazer 1isininin dokuya génderilmesinin ardindan
dokudan geri yansiyan i1sin miktaridir. TB degeri ek
randan gorilebilecegi gibi kagida da dokilebilir.

LDF’ nin giniimiizde kullanildigi alanlar:

Ortopedide; kas, ligament, tendon, kemik, kikir-
dak ve eklem sivilarinin kan akimlarnnin gl¢tlmesin-
de®", i¢ hastaliklarinda; yapisal ve fonksiyonel mikro-
anjiyopatilerin tesbitinde®, Gastroenterolojide; mide,
kolon, diedénum ve rektumun kan akiminin 8lgi-
minde’, Plastik ve rekonsriktif cerrahide; reimplante
edilen doku ve fleplerin kanlanmasinin él¢ciimiinde'®,
Kardiyovaskiler cerrahide; vaskiler rekostriksiyon-
da mikrovaskiler kan akiminin élgiimiinde ve atero-
siklerozun lokalizasyonu ve siddetinin &lgllmesin-
de', Dermatolojide; patch testinde, psériazis, sklero-
derma ve derinin iritan varis cesitlerinin tesbitinde®,
Norolojide; perferal néropatiye bagh nérolojik bozuk-
luklarin tesbitinde®, Anestezyolojide; farkh tip anes-
tezik ve analjezik ajanlarin etkilerine bagh sempatik
blokaj ve periferal kan akimindaki degisikliklerin tes-
bitinde'®, Farmakolojide; insan ve hayvanda kan akr-
mi élcimi ile ilag etkisi ve doz Slcimi yapilabilme-
sinde™, ilag sanayinde; topikal ilaglarin, kozmetikle-
rin iritan etkilerinin teshitinde ve lokal degisiklik ve
deri fizyolojisindeki ¢alismalarda® kullanilir.
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Dishekimliiginde LDF

Dishekimliginde LDF’nin kullanimi:

Baab, Oberg ve Holloway® 1986 yilinda yaptikla-
r calismada disetinden elde edilen Glgimlerde ba-
sincin énemini vurgulamislardir. Kuvvet uygulamasi-
nin ( basing, soguk-sicak, okliizal kuvvet ) periodon-
tal kan akimina etkisi ve istirahat halinde diseti kan
akimini ¢galismislar ve saglikh bireylerde alveoler
mukoza, interdental diseti, yapisik ve serbest diseti
kan akimi élgiimleri lokalize basing uygulanan bitiin
diseti tiplerinde iskemik cevap alinmasina neden ok
dugunu bildirmiglerdir. Olglim yapilirken prob ile di-
seti arasindaki mesafenin 1mm’ye kadar oldugu du-
rumlarda dlgim deg@erinde énemli bir degisim mey-
dana gelmedigini bildirmislerdir.Yine yaptiklarn splint
de diglerden destek almis ve disetine hi¢ dokundu-
rulmamistir.

Baab ve Oberg 1987 yilinda, LDF teknigi ile kd-
peklerdeki tedavi edilmis ve tedavi edilmemis gingi-
vitiste, gingival kan akimlarini karsilastirmislardir.
Tedavi edilmemis taraftaki kan akiminda, zamanla
hafif bir artma gbzlenmistir. Fakat tedavi edilen taraf-
taki inflamasyonun iyilesmesi ile, kan akiminda bek-
lendigi gibi belirgin bir azalma olmamistir. Bdylece,
gingival inflamasyondaki mikrovaskiiler degisiklikle-
rin hizli gelismedigi sonucuna variimistir. Ayrica gin-
givitisin tamamen reversible bir hastalk oldugu fikri-
nin, dogru olmayabilecegi fikri ileri sGralmastar.

Baab ve Oberg'in® yine 1987 yilinda yaptigi bas-
ka bir calismada sigara icmenin diseti kan akimi lze-
rine olan etkisi incelenmistir. Sonucta sigara icildigi
anda disetindeki kan akiminin arttigr bulunmustur.
Bu calismada kullanilan ve braketlerle dise sabitle-
nen prob tutucu dikkat cekmektedir.

Wilder-Smith’in*' 1988 yilinda yaptidi calismada,
pulpal kan akiminin LDF ile glivenli bir sekilde deger-
lendirilebilecedi ifade edilmistir.

Gazelius ve Olgart®™ 1988 yilinda travmaya ugra-
mis disler (izerinde LDF ile galismislardir. Sonucta,
travma sonrasi likse dislerin kan akimlarini LDF tek-
nigi ile olclip tekrar damarlanmayi izlemisler ve kan
akiminin yeniden ilk haline dénebilecegini géstermis-
lerdir..

Boutault, Cadenat ve Hibert® 1989 yilinda yaptik-
lar ¢alismada LDF ile diseti kan akimini degerlendir-
misler ve LDF’nin diseti kan akimini degerlendirmek
icin ¢ok iyi bir ara¢ oldugu sonucuna varmslardir.
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Ayrica bu hassas ve zararsiz teknikle ¢ok farkh uy-
gulama sekilleri disiinilebilecegini ifade etmislerdir.

Ramsay, Artun ve Martinen’in® 1991 yilinda yap-
tiklar1 gaismada, LDF probunun dis Gzerindeki konu-
munun dlcim sonuclarini etkileyip, etkilemedigini ve
ayni bolgeden yapilan dlcim degerlerinin zamanla
degisip degismedigini incelemislerdir. Sonucta disin
vestibll ylizlnin ortasindan insizale yaklasildik¢a
Olclim deg@erinin azaldidi, disetine yaklasildikgca artti-
g1 gosterilirken, mesiodistal yonde kaydinlan dlgiim
noktalarinda ¢lgiim degerlerinde belirgin bir fark ol
madidi ifade edilmistir. Ayrica ayni noktalardan farkli
zamanlarda yapilan élgiimler arasinda da istatistik-
sel olarak énemli bir fark olmadigi belirtilmistir.

Fazekas ve arkadaslan™ 1991 yilinda yaptiklan
galismada, anjiotensin II'nin erkek ratlarda subman-
dibular tikrik bezi ve dildeki kan akimina etkilerini
LDF kullanarak arastirmiglardir. Sonucta, submandi-
bular tlkrik bezindeki vaskiler reseptérlerin anji-
otensin II'ye hassas oldugu, fakat dildeki reseptérle-
rin hassas olmadigi gbsterilmigtir.

Olgart ve arkadaslan® 1991 yilinda kedilerde kli-
nik ve deneysel islemlere yanit olarak olusan pulpal
kan akimi reaksiyonlarinda, afferent sinirlerin roliini
incelemiglerdir. Mandibular sinir rezeksiyonu ardin-
dan cegsitli uyarlar verilen alt kanin dislerdeki pulpal
kan akimi, LDF ile dlgtlmastar. Derin bir kaviteye uy-
gulanan bradikinin, kontrol grubunda, innervasyon-
suz dislerden belirgin olarak daha blylk yanit mey-
dana getirmistir.

Wanfors ve Gazelius® 1991 yilinda, LDF ile kro-
nik osteomiyelitli ¢ene kemiklerindeki kan akimin
Olemislerdir. Osteomiyelitli kemik ve simetrik saglik-
I kemik arasindaki, kan akimi farkini degerlendirmis-
lerdir. Hastalar, hastaligin klinik aktivitesine goére iki
grupta siiflandimimiglardir. Hastahgin baslangic ve
inflamatuar alevienme safhasi ile birlikte artmis kan
akimi mevcut iken, aktif olmayan safhalar boyunca
belirgin derecede azalmis kan akimi kaydedilmistir.
Ayrica, ¢cene kemiginin uzun sireli lokal inflamasyo-
nu siresince de kan akiminda sirekli bir azalma ol
dugu saptanmistir. 12 saghkl bireyde sol ¢enedeki
kan akimi, sag ¢enedeki kan akimi ile karsilastiriimis
ve istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi géril-
mastar.

Watson, Pitt Ford ve Mc Donald*° 1992 yilinda si-
nirli egzersizin pulpa ve diseti kan akimi (zerindeki
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etkisini LDF ile incelemislerdir. Pulpa kan akiminda
hem azalma hem de artma meydana gelen bireyler
olmustur. Bu degisimin ortalamasi %38 olarak bildiril-
mistir. Disetinin kanlanmasinda ise ortalama %65’lik
bir artis gézlenmistir. Béylece LDF ile yapilan élcim-
lerde fizyolojik durumun énemi ortaya konmustur.

Yamaguchi ve Nanda® 1992 yilinda ortodontik
kuvvet uygulamasinin diseti kan akimina yaptigi etki-
leri incelemek icin LDF metodu ile calismiglardir. So-
nugta, LDF metodunu kullanarak ortodontik kuvvet
uygulamalarnni takiben insan disetinde kan akiminin
azaldigini ileri strmuslerdir.

Ingolison™ 1993 yilinda LDF’nin problarinin has-
sasiyeti ve probun distekeki uygulama yeri (izerine
galismis ve sonugta en uygun probun en ince prob
ve uygulama yerinin dis kronunun gingival {g¢lisi ol-
dugunu belirtmistir.

Pitt Ford ve arkadaslarimin® 1993 yayinlanan bir
calismasina gore, 1/80.000’lik adrenalin iceren %2 li-
dokain solGisyonunun pulpal kan akimini %31 oranin-
da azalttigi ve bu azalmanin toplam 68 dakika sirdi-
gana bildirmislerdir. Ayrica anastezi siiresi adrenalin-
siz solisyonda 25.1 dakika olurken, adrenalin uygu-
landiginda bu siire 100 dakikaya ¢ikmsgtir.

Matheny ve arkkadaslarn® 1993yilinda farkl yas-
lardaki insanlarda gingiva kan akimina bakmislardir.
Sonugta, LDF kullanarak insanda yaslanma ile kan
akimi arasinda énemli bir iliski olmadigimi bildirmis-
lerdir. Fakat mikroskobik incelemede yasl bireylerde
genclere gére daha az aktif kan akimi gérilen mikro-
damarlar gézlenmistir.

Andersen ve arkkadaslar® 1994 yilinda yaptikla-
rn calismada sicak ve soguk uygulamanin pulpal kan
akimina etkisini incelemislerdir. LDF kullanarak kesi-
ci dislerin palatinallerine sicak ya da soguk uygulaya-
rak 1s1 degisiminin pulpal kan akimini etkiledigini bil-
dirmislerdir.

Aanderud-Larsen ve arkadaslari’ 1995 yilinda Le
Fort | osteotomi sorasi dis vitalitesinin degerlendiril-
mesi amaci ile LDF y&ntemini kullanmiglardir. Kont-
rol grubu ile karsilastirilan ameliyat edilen grubun
dislerinde pulpa kan akimi seviyeleri arasinda belir-
gin fark bulunamamistir. Bu galismada normal inner-
vasyonu olmayan diglerin yeterli bir kanlanmaya sa-
hip ve canli olabilecegi agikca gdsterilmistir.
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Yoshida ve arkadaslannin®*®* 1996 yilinda may-
munlarda yaptiklar tek dis dento ossedz osteotomi-
de, biyolojik pulpa cevabini ve pulpanin biyolojik ak-
tivitesinin devam etmesi icin, transvers kemik rezek-
siyonunun uygun seviyesini arastirmislardir. Sekiz
hafta siiren deney boyunca, pulpanin biyolojik aktivi-
tesinin apikalden 10 mm uzakia yapilan osteotomide,
5 mm uzakta yapilandan ¢ok daha iyi korunmus oldu-
gu gorllmistir. Ancak daha uzun bir dénem boyun-
ca gOzlem yapildigi takdirde pulpal yanitin benzer
olabilecegini distinmuslerdir.

Erdem’in™ 1997 yilinda yaptidi calismada, ¢irik
ve saglikh dislerin pulpa kan akimlarini 8lcmdas ve te-
davi sonrasi degerlerle karsilastinimistir. LDF ile pul-
pa saghginin ve tedaviye verilen cevabin direkt ola-
rak Olgllmesinin, prognoz ve tedavi planlamasinin
hassas sekilde degerlendirilmesi icin mikemmel bir
temel olusturmakta oldugu ifade edilmistir.

Mesaros ve arkadaslar® 1997 yilinda yaptiklar
galismada, iki cikish LDF cihazi ile saghkl ve hasta
premolar dislerden ayni anda dl¢cimler yapip sonug-
lan karsilastirmiglardir. Sonugta, ayni anda hasta ve
saglikh dislerde 6lgim yapmislar ve bu élciimleri mo-
nitérize etmi,slerdir. Bdylece hasta dis ve kontrol dis
karsilastirmasinin ayni anda yapilabilecegini ortaya
koymuslardir.

Musselwhite ve arkadaglarinin® 1997 yilinda,
LDF’nin pulpal kan akimindaki indiiklenmis degisik-
likleri &lgiip, 6lcmedigini saptamak amaci ile bir ¢cahs-
ma yapmuislardir. Bu amagla 1/100.000 oraninda epi-
nefrin iceren %2’lik lidokain, saglkl bireylerin én dis-
lerinin vestiblline infiltre edilmistir. LDF’nin probu bir
siplint ile sabitlendikten sonra kalp atimini gézlemek
icin elektro kardiogram baglanmistir. LDF, pulpa kan
akiminda ve nabiz amplitidiinde azalma gdstermis-
tir. Bu azalma enjeksiyondan 10 dakika sonra en be-
lirgin hale gelmistir Sonug olarak LDF, pulpal kan aki-
mini &lgebilmis ve epinefrinle meydana getirilen kan
akimi degisikliklerini kaydedebilmistir.

Oztlirk ve arkadaslarinin® 1998 yilinda yaptiklar
calismada 6 ve 12 mg adrenalin iceren % 4 artikainin
uygulandigi bélgedeki dis ve diseti kanlanmasina ve
komsu dis ve diseti kanlanmasi (izerine olan eftkileri-
ni incelemislerdir. Sonuéta igne yapilan bélgedeki dis
ve disetindeki kanlanma anlamh sekilde azalirken,
komsu dis ve disetinin kan akimindaki degisim an-
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lamh olmamuistir. Yine bu calismada diseti dlctimle-
rinde hig basing yapiimayacak tekniklerin kullaniima-
sinin daha uygun olacagi ifade edilmigtir.

Ahn ve Pogrel* 1998 yilinda, 1/100.000 adrena-
lin iceren %2’lik lidokainin pulpa ve disetindeki kan-
lanmayi azaltip azaltmayacagini saptamak amaciyla
bir calisma yapmislardir. Sonug olarak pulpanin ve
disetinin kan akiminin belirgin olarak azaldigini ifade
etmislerdir. Ayrica pulpa kan akimindaki azalmanin
gingva kan akimindan daha fazla oldugu belirt Imistir.

Marakoglu ve arkadaslari®' 1999 yilinda yaptikla-
rn ¢alismada, disik doz ultrasonun gingival kan akr
minda olusturdugu degisiklikleri LDF yontemini kulla-
narak degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuclar di+
siik doz ultrasonun gingival kan akimi (zerine her-
hangi bir degisiklik olusturmadigini géstermis ve
bundan sonraki ¢calismalarda ise daha uzun siire ve
daha yiuksek terapdétik doz uygulamasinin ne gibi bir
etkiye yol acabileceginin arastiimasina ihtiya¢ oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Develioglu ve Demirer'® 1999 yilinda yaptiklan
calismada, sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin
diseti kan akisini, LDF yardimi ile élgmeyi ve kiyas-
lamay! amaclamislardir. Calisma sonucunda, diseti
kan akisi seviyesi sigara kullananlarda, sigara kul
lanmayanlardan yiksek olsa da, aralarinda istatistik-
sel olarak bir fark olmadigini bildirmislerdir.

LDF Tekniginin Avantajlan:

Lazer Doppler Flowmetri cihazlan deride diger
organlardaki kan akimindaki degisiklikleri gériintile-
mek i¢in yaygin olarak kullaniimislardir. Avantajlan
non invaziv olmalari, kullanim kolayligi ve devamli
veya belirli araliklarla kayit saglamalaridir***'*¢, Ayr-
ca cihaz bilgisayara baglanarak, 6zel yazilimi aracr
hgi ile veriler grafikler halinde izlenebilir ve istatistik-
sel olarak analiz edilebilir*"*.

Calisilan dokuya bagl olarak teknik hem non in-
vaziv hem de invaziv yontemlerle kullanilabilmekte-
dir. Sinir cerrahisi ve estetik cerrahideki gibi invaziv
islemler icin 6zel problan vardir. Siparis Uzerine
amaca yonelik 6zel problar da Gretilebilmektedir. Cok
problu sistemler ile, perfizyon Slgiimleri ayni anda
birden fazla bélgede yapilabilmektedir. Cihaza, kayit
probunun yaninda ézel eklentiler vasitasi ile, isitici
problar ve iyontoforez sistemleri de ilave edilebil
mektedir ¢,
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LDF Tekniginin Dezavantajlan:

Esas dezavantaj elde edilen ¢ikis degerlerinin
mutlak olmamasi ve her zaman kan akimi ile dogru-
sal iliskiye sahip olmamasidir. &rnegin, cikis sinyali
degerinin %100 artmasi, kan akiminin %100 arttig
anlamina gelmeyebilir‘. Cikis degerinin dogrusal ol-
mamasi, hareketli hicrelerle fotonlann ¢oklu ¢arpis-
masinin etkileri nedeni ile olusur. Bir dokuda kirmizi
hicre hacminin %1’i astigi durumda dogrusallik kay-
bolur. Bu oran pulpada ve diger bir¢ok dokuda muh-
temelen daha fazladire”.

Cihaz tim haraketleri kaydeder. Optik fiberler,
hatal sinyallere neden olabilecek sekilde haraketle-
re duyarhdie®%,

Lazer stabilitesindeki bozukluk ve ¢evreden ge-
len isinlar ¢lgiim hatalarina neden olabilir®.

LDF sinyalleri ile fizyolojik durumlar arasindaki
iliski halen tam olarak ortaya konulamamigstir**>®,

Sonuc:

Lazer Doppler Flowmetri cihazlan (lkemizde,
Ozellikle yeni yeni kullanima girdigi icin, cihazin 6zek
liklerinin tam olarak kavranmasinin, elde edilen veri-
lerin neyi ifade ettiginin bilinmesinin ve dogru olarak
yorumlanmasinin basaril bir teshis ve tedavi planla-
masi icin son derece gerekli oldugu ileri sirdlebilir.
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