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ÖZET 
 

Klinik uygulamalar esnasında teĢhis koyarken zor 

aĢamalardan biri pulpa durumunun net olarak 

belirlenmesidir. Hassasiyet testleri pulpa hastalıklarının 

teĢhisinin önemli ve temel bileĢenlerindendir. Pulpanın 

hastalık evresinin belirlenmesinin yanı sıra hastanın 

belirttiği semptomların arttırılması sureti ile ağrıyan 

diĢin tespitinde kolaylık sağlarlar. Ancak bu testler 

pulpanın damar desteğini değil sinirsel cevabını 

değerlendirdikleri için pulpal durum hakkında sadece 

endirekt bilgi verirken, yanlıĢ pozitif ve negatif algılara 

neden olabilmektedirler. Bu derlemenin amacı güncel 

literatür bilgilerin kapsamlı olarak incelenmesi sureti ile 

klinisyenlere pulpa hassasiyet testleri hakkında güncel 

bilgiler sağlamaktır. 

Anahtar Kelimeler; pulpa, hassasiyet, test, sinir  

 

 

 

DiĢ hekiminin birincil görevi, hastanın mevcut 

probleminin, en kısa zamanda, en doğru Ģekilde ve en 

uygun yöntem ve araçlarla tedavisinin 

gerçekleĢtirilmesini sağlamaktır. Yapılan tedavinin 

baĢarısı, hastanın genel ve ağız diĢ sağlığının durumu, 

hekimin tecrübesi, tercih edilen tedavi yöntemleri, 

kullanılan aletler ve materyaller gibi birçok faktörden 

etkilenmektedir. Ancak tedavinin baĢarısını etkileyen 

en önemli faktör, tanının doğruluğudur. Bu nedenle diĢ 

hekimliğinde tanının doğruluğu ve uygun bir tedavinin 

seçilebilmesi diĢin ana yapılarından biri olan, pulpanın 

durumunun kesin olarak belirlenmesini gerekli kılar. Bu 

amaçla teĢhis ve tedavi planlaması esnasında pulpanın 

durumu belirlenirken klinik muayene metotları ve 

radyografik incelemelerin yanı sıra çeĢitli pulpa testleri 

kullanılmaktadır.1  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

One of the greatest diagnostic challenges in clinical 

practice is the accurate assessment of pulp status. A 

major, and essential, part of the diagnostic process for 

pulp disease is the use of pulp sensibility tests. When 

diagnosing pulp pain, these tests can be used to 

reproduce the symptoms reported by the patient to 

diagnose the diseased tooth as well as the disease 

state. However, a major shortcoming with these tests 

is that they only indirectly provide an indication of the 

state of the pulp by measuring a neural response 

rather than the vascular supply, so both false positive 

and false negative results can occur. The aim of this 

paper is to provide the clinician with a contemporary 

information about the pulp sensibility testing methods 

by detailed investigation of recent literature.  

Key Words; pulp, sensibility, test, nervus 

 

Pulpa testlerinin kullanım alanları Ģunlardır2:  

 Restoratif, endodontik ve ortodontik tedavi öncesi-

sonrası 

 Travmatize diĢlerin pulpasının takibinde 

 Pulpa orjinli periapikal patolojilerin dıĢındaki farklı 

tanılarda 

Ġdeal pulpa testinin non-invaziv, objektif, ağrı- 

sız, tekrarlanabilen, güvenilir, standart, kolay uygula- 

nabilen ve ucuz olması gerektiği vurgulanmıĢtır.3 

Pulpa testleri; hassasiyet ve vitalite testleri 

olmak üzere iki kısımda incelenmektedir. Hassasiyet 

testleri pulpadaki sinir iletimini, vitalite testleri ise 

pulpanın kan akımını değerlendirir. 

 

PULPA HASSASĠYET TESTLERĠ 

Hassasiyet testlerinde yaygın olarak ısı ile 

uyarma, elektrikle uyarma ve direkt dentin tabakasını  
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uyarma metotları ile pulpanın sinir cevabı ölçülür.  

DiĢler 5. Kranial sinir (trigeminal sinir) 

tarafından innerve olur. Pulpa çok miktarda trigeminal 

afferent akson içerir. Sempatik efferent lifler kan 

akıĢını düzenler. Pulpal duyu nöronları trigeminal 

ganglion içinde yer alırlar. Aksonlar pulpa içine apikal 

foramenden içeri girerler. Rashkow sinir pleksusundan 

ayrılan sinir uçları koronal dentinin odontoblast 

hücreleri içine doğru uzanır.4 Bu yüzden dentini 

etkileyen olaylar pulpa içinde gibi hissedilebilir.5 

Pulpa içinde iki çeĢit sinir lifi vardır; 

1. Miyelinli A lifleri (%90 delta ve %10 beta lifleri) 

2. Miyelinsiz C lifleri 

A-delta lifleri çoğunlukla pulpa dentin sınırında 

yer alırlar. Miyelinsiz C lifleri ise genelde pulpanın 

merkezinde yer alırlar. A-delta lifleri küçük çaplıdırlar 

ve A-beta liflerinden daha yavaĢ iletim sağlarlar. Ancak 

C liflerinden daha hızlıdırlar. A lifleri uyarıldıklarında 

iletiyi direkt talamusa aktarırlar dolayısıyla keskin ve 

lokalize bir ağrı oluĢtururlar. C lifleri aracılığı ile yapılan 

iletilerin talamusa uğramadan önce nöronlar arası 

boĢluklar vasıtası ile yavaĢlatılması sonucunda 

lokalizasyonu zor, daha zayıf bir ağrı oluĢur.4 

  

Endikasyonları 

 Tekrarlayan ağrılarda trigeminal ağrı düĢünülü- 

yorsa tedaviye geçmeden önce ilgili diĢin pulpa 

durumunun değerlendirilmesi6 

 Travmalı diĢlerin periyodik olarak pulpa durumunun 

değerlendirilmesi6 

 Restoratif ve dental uygulamalar öncesinde diĢin 

durumunun değerlendirilmesi7 

 GeniĢ restorasyonlu ya da parsiyel pulpatomili 

diĢlerin periyodik olarak takibi8 

 Periapikal radyolusensilerin normal anatomik 

oluĢumlardan ya da non-odontojenik lezyonlardan 

ayırt edilmesi8 

 Restoratif diĢ hekimliğinde anestezik problem 

potansiyelinin tespiti9 

 Transplante edilen diĢlerin pulpalarının durumunun 

değerlendirilmesi10 

 Le-fort tipi kırıklar ya da osteotomi sonrasında 

pulpal durumun belirlenmesi11 

 

Limitasyonları 

 Subjektiftir ve sadece sinir cevabını ölçüp kan 

akıĢını ölçemez12 

 Termal testler hidrodinamik teoriye göre cevap 

verirler. Bundan dolayı bu testler yaĢlı insanlarda 

dentin tübülleri kapalı ve sekonder dentin üretimi 

sebebiyle etkili değildirler13 

 Elektrikli pulpa testleri apeksi açık ve travmaya 

uğramıĢ diĢlerde güvenilir ölçüm veremez14 

 Test sonuçları ile pulpanın histolojik durumu 

arasında herhangi bir iliĢki yoktur6,7,15 

 Çocuklarda uygulanması zordur16 

 YaĢlı pulpalarda sinirsel içerik azalacağından cevap 

almak zorlaĢır17 

 GeniĢ restorasyonlar, pulpadan geri çekilme ve 

geniĢ kalsifikasyonlar pulpa cevabını etkiler18 

 Farklı günlerde veya aynı günün içinde farklı 

saatlerinde farklı cevaplar alınabilir. Bu da 

tekrarlanabilirliğinin ve güvenilirliğinin düĢük 

olduğunu göstermektedir19 

 

1.1 Elektrikli Pulpa Testleri 

Elektrikli pulpa testleri radyografta 

görülemeyen endodontik orjinli lezyonların ayırt 

edilmesinde yaygın olarak kullanılır. Bu aletler elektrik 

akımıyla miyelinli A-delta liflerini uyarırlar. Miyelinsiz C 

liflerinin ağrı eĢikleri yüksek olduğundan dolayı 

uyarılamaz. Elektrikli pulpa testleri canlı sinir liflerini ve 

nöral geçiĢin varlığını gösterir. Ancak pulpa bütünlüğü 

ya da sağlığı hakkında bilgi vermez.4 

Elektrikli pulpa testleri monopolar ve bipolar 

olmak üzere iki tiptir. Her iki tip de batarya ile çalıĢır. 

Tüm monopolar aletler diĢe tek noktadan temas eder 

ve yüksek frekanslı akım ve amper ile çalıĢırlar. Bu 

yöntemde akım pulpadan perodonsiyuma doğru geçiĢ 

gösterdiği için monopolar elektrikli pulpa testleri daha 

çok tercih edilmektedir. Bipolar elektrikli pulpa testleri 

diĢ yüzeyine iki noktadan temas eder. Elektrik akımı bir 

elektrottan diğerine doğru akar. Bipolar yöntemin 

avantajı, periodontal dokulardaki aksonları uyarma 

riskinin az olmasıdır. Ancak bu metot güvenilir değildir. 

Her iki elektrot da diĢ üzerinde bulunduğundan, dental 

sert doku rezistansı iki katına çıkar. Monopolar 

yöntemle kıyaslandığında uyarana daha yüksek 

değerlerde yanıt alınmaktadır. Ayrıca, bipolar 

yöntemde, iki elektrodun diĢ üzerinde konumlanması, 

diĢin kron kısmında akımın katottan anoda doğru 

geçmesine yol açar. Bu özelliğinden dolayı, bipolar 

yöntem koronal pulpanın hassasiyetini belirlemekle 

beraber, kök pulpasının hassasiyetini belirlemekte 

yetersiz kalmaktadır.20 
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Elektrikli Pulpa Testi Uygularken Dikkat 

Edilmesi Gereken Kurallar5: 

 Hastaya test hakkında bilgi verilmeli. 

 Kalp pili olanlarda uygulanmamalı. 

 Test edilecek diĢ ve çevre dokular pamuk rulolarla 

kurulanmalı. Kurulama iĢlemi hava spreyi ile 

yapılmamalı. Çünkü bu iĢlemde mine dokusu neminin 

bir kısmını kaybeder ve diĢ elektrik akımına daha 

hassas hale gelir. 

 Sorunlu ve restorasyonlu diĢler izole edilmeli. 

 Alet ve diĢ arasındaki kontak diĢ macunu ya da flor 

jeli gibi iletken bir madde ile yapılmalıdır. 

 Pulpa test aleti insizal üçlü ya da tüberkül tepesine 

yerleĢtirilmeli. 

 Monopolar aletlerde, devre hastanın dudak kontağı 

ya da diĢ hekiminin test aletinin tutacak yerine 

teması ile sağlanır. Bu yüzden eldiven kullanılmaması 

gerekir. 

 Altın, porselen ve akrilik kaplamalı diĢler test 

edilmemeli. 

 Cihaz çalıĢır durumda olmalı. 

 Sonuç simetrik diĢlerde de karĢılaĢtırılmalıdır. 

 Test sonuçları klinik ve radyografik bulgularla 

karĢılaĢtırılmalı. 

Elektrikli Pulpa Testinde YanlıĢ Pozitif Cevaba 

Neden Olan Durumlar5 

 DiĢin tükürük ile kontamine olması, elektrik akımının 

diĢ etine, periodontal membrana veya komĢu vital bir 

diĢe iletilmesine neden olur. 

 Devital bir diĢte metalik bir dolgu veya farklı bir 

restorasyon varsa elektrik akımı komĢu diĢe iletilir ve 

yanlıĢ cevap alınır. 

 Çok köklü diĢlerde köklerden biri canlı ise pozitif 

cevap alınır. 

 Elektrot gingivaya çok yakın yerleĢtirilirse cevap diĢ 

etinden alınır. 

 Akut apikal periodontitisli diĢlerde alet oklüzal üçlü 

ya da insizal bölgeye yerleĢtirilirse diĢte perküsyon 

hissi oluĢur ve ağrı ortaya çıkar. 

 

Elektrikli Pulpa Testinde YanlıĢ Negatif Cevaba Neden 

Olan Durumlar5 

 Pulpanın yaygın kalsifikasyonu 

 Vital ampütasyon uygulaması 

 Apeksi kapanmamıĢ diĢler 

 Travmaya uğramıĢ diĢler 

 Son üç-dört saat içinde analjezik, barbitürat, 

hipnotik, trankilizan veya sedatif ilaç alınması 

 Cihazın prize bağlanmaması, düğmeyi çevirmemek, 

pillerin zayıf olması 

 Mine ve dentin kalınlığı, kuruluğu, minenin elektrik 

direnci, kırık varlığı, çürük varlığı 

 Elektrotla diĢ arasındaki zayıf temas 

 Kron ya da geniĢ restorasyon varlığı 

 

1.2 Termal Testler 

Bu testler, soğuk ya da sıcak uygulayarak diĢin 

ısı değiĢikliklerine karĢı oluĢan hassasiyetini belirlerler. 

Her iki test de hassasiyet testi olmasına rağmen, farklı 

diagnostik sebeplerle kullanılırlar. Genellikle soğuk 

uygulandığında cevap varsa pulpanın normal ya da 

anormal olup olmadığına bakılmaksızın vital pulpaya 

iĢaret eder. Ancak sıcağa artmıĢ bir cevap varsa pulpal 

ya da periapikal patolojiye iĢaret eder ve diĢ 

endodontik tedavi gerektirir.21 Bu testler soğuk ve 

sıcak olmak üzere iki kısımda incelenir. 

 

1.2.1 Soğuk Testler 

Soğuk ısı testleri, dentin tübüllerindeki dentin 

sıvısının hızlıca yer değiĢtirmesine sebep olur. Bu yer 

değiĢtirmeden pulpa-dentin kompleksindeki A-delta 

lifleri sorumludur. Dolayısıyla soğuk uygulaması kısa ve 

keskin bir ağrıya sebep olur. Eğer hastanın ağrısı uzun 

sürüyorsa geri dönüĢümsüz pulpitisten Ģüphelenilir.21 

Kolaylıkla depolanabilmesi, ucuz olması, kolay 

uygulama tekniğine sahip olması klinikte kullanımını 

artırmıĢtır.17 GeçmiĢte buz çubukları ve etil klorit çok 

kullanılsa da CO2 karı (buz) ve diklorodiflorometanın 

daha etkili ve üstün olduğu belirtilmektedir.3 

 

Buz Çubukları 

Derin dondurucularda rahatlıkla hazırlanabildi- 

ğinden dolayı pratiktir. Su lokal anestezik tüplerine 

doldurulur ve derin dondurucularda bekletilerek 0 

˚C’de buz hazırlanmıĢ olur. Buz çubuk hekimin 

parmaklarının soğuktan koruması için gazlı bez içeri- 

sine yerleĢtirilir. DiĢin servikal ya da orta üçlüsüne yer- 

leĢtirilir ve 5 sn tutulur.17 Buz erimeye baĢlayınca dam- 

lama özelliğinden dolayı arka diĢler daha çok etkile- 

nerek cevabın yanlıĢ olmasına neden olabilir. Bu 

nedenle teste arka diĢlerden baĢlanılması gerekmek- 

tedir. Bu testin özellikle yaĢlılarda ve posterior diĢlerde 

tamir ve tamir dentini yapımının fazla olmasından 

dolayı kesinliği azalabilir. Soğuk yeterli gelmeyebilir.3 

AraĢtırmalar buz çubuğu testinin etkinliğinin diğer 

soğuk testlerden az olduğunu göstermektedir.3,17,22 
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Soğutucu Sprey 

Ġçerikleri diklorodiflorometan (DDM), 

tetrafloroetan (TFE), propan-bütan karıĢımı (PBM) olan 

çeĢitli soğutucu spreyler mevcuttur.3 Üretici firmalara 

bağlı olarak spreylerin sıları -20 ˚C ile -50 ˚C arasında 

değiĢebilmektedir.23 

DDM, genellikle Freon-12 marka ismiyle satılır. 

Etkili ve komplikasyonu olmayan bir test ajanıdır. 

Dental kullanım için basınçlı sprey Ģeklinde paketlenir- 

ler (Endo Ice -50˚C). 1996 yılının ocak ayında atmos- 

fer tabakasına zarar verdiğinden dolayı yasaklanmıĢ- 

tır.3 Ayrıca hastalar ve hekimler tarafından inhale edil- 

diğinde tehlikeli sonuçlar ortaya çıkabileceği 

belirtilmektedir.17 Kullanımına bağlı bazı minede yeni 

çatlak ve fissürler oluĢturduğu öne sürülmektedir.3,17,24 

Üreticiler yukarıdaki sebeplerden dolayı soğuk 

spreyleri 1,1,1,2-tetrafloroetan (TFE) içeriği ile 

ürettiler. TFE’nin ticari ismi Green Endo-Ice (-26 ˚C) 

dır. Termodinamik özellikleri DDM’ye benzer olmasına 

rağmen ozon tabakasına zarar vermez. TFE tüm 

diĢlerde, metal destekli porselen kronlarda ya da tüm 

seramik restorasyonlarda kullanılabilir. TFE tekniği 

kuru buz tekniğinden daha hızlı ve etkilidir.17,25 

PBM’nin ticari ismi Endo-Frost (-50 ˚C) dur. Genellikle 

%30-50 proban, %30-50 bütan, %10-20 izobütan 

içerir. Pamuk pelete sıkılarak uygulanır ve toksik değil- 

dir.3 Son yapılan bir çalıĢmada PBM ve TFE’nin 

diklorodiflorometan içerikli spreylerden daha etkili 

olduğu belirtilmiĢtir. Pulpa ısısını diĢin kronlu ya da 

restorasyonlu olduğuna bakılmaksızın daha kısa sürede 

düĢürürler.23 

Soğuk spreyler pamuk pelete sıkılarak diĢin orta 

üçlüsünde 5 sn ya da hasta ağrı hissedene kadar 

bekletilir.17 

 

CO2 Karı (Kuru Buz) 

CO2 karı, CO2’in basınç altında likit halden katı 

hale geçmesiyle elde edilir. CO2 karı, kuru buz olarak 

da isimlendirilir. DüĢük sıcaklığa sahip olması ve 

atmosfer basıncında katı halden gaz hale geçmesinden 

dolayı etkili bir soğutucu ajan olarak kabul edilmiĢtir.3 

Ticari olarak Odontotest aparatıyla kullanılır 

(Fricar A.G. Zürih, Ġsviçre). Aparat 1963 yılında Obwe- 

gezer ve Steinhauser26 tarafından modifiye edilmiĢtir. 

Kuru buz cama benzeyen plastik tüplerde toplanır.3 

Kuru buzun sıcaklığı -78 ˚C’dir.24 Pulpada 

hidrodinamik teoriye göre cevap oluĢur. Bu teoriye 

göre, soğuk aplikatör diĢe uygulandığında dentin sıvısı 

periodontal ligament aralığındaki termal sinir uçlarını 

uyarır.27 DiĢe uygulandığında 2-5 sn kadar pulpada 

ağrılı cevap oluĢması beklenir.5 Klinik olarak, CO2 karı, 

kesin, güvenilir, tutarlı, hızlı ve komplikasyonsuz bir ısı 

testidir. GeliĢimi tamamlanmıĢ bir dentisyon herhangi 

bir izolasyon yapılmadan 1-2 dk içinde test edilebilir. 

KomĢu diĢler etkilenmez. Metal destekli restorasyon- 

lara da uygulanabilir.3 Kesinliği elektrikli pulpa testin- 

den yüksek bulunmuĢtur.26 Travmalı ve apeksi kapan- 

mamıĢ diĢlerde en etkili testtir. Ayrıca pulpa nekrozlu 

ya da pulpitisin erken dönemlerinde yanlıĢ pozitif ce- 

vap vermez.28 Ancak tek dezavantajı pulpası kalsifiye 

ya da sekonder dentin üretimi fazla olan diĢlerde daha 

az etkilidir ve kullanılan aparat, etil klorit ve buz 

parçasına göre pahalıdır.29 

 

Etil Klorit 

   Etil klorit (kloretan), -12,3 ˚C sıcaklığında, 

renksiz, hafif Ģeker kokusunda, kolay alev alabilen bir 

gazdır. Genellikle sprey Ģeklindedir ve tıpta topikal 

anestezik olarak kullanılır. Amerika’da reçete olarak 

yazılabilmektedir. Diğer klorinat hidrokarbonlar gibi etil 

klorit de santral sinir sistemini baskılar. %1’lik kısım 

inhale edildiğinde herhangi bir sorun yaratmazken 

yüksek konsantrasyonlarda alkol intoksikasyonu etkisi 

gösterir. %15’ten fazlası inhale edildiğinde ise ölümcül 

etkisi vardır.3 

Etil kloridin pulpa testi olarak kullanımı pek 

tavsiye edilmez. Çünkü CO2 karı ve DDM’ den daha az 

etkilidir. GeniĢ restorasyonlu ve porselenle kaplı 

diĢlerde yeterli sonuç vermez.30 

 

Soğuk Su Banyosu 

KullanıĢlı ve pahalı olmayan bir test yöntemidir. 

Test edilecek diĢ rubber dam ile izole edilmelidir. Daha 

sonra diĢ buzlu su ile yıkanmalıdır. Maksimum 15 sn’ 

de hasta cevap verir.21 Kron pulpasının tamamı 

uyarıldığı için pulpa testleri içinde en etkili metot 

olarak tanımlanır. Pulpaya zarar verecek ısı 

değiĢikliklerinden korur. Ayrıca metal ya da porselenle 

kaplı diĢlerde bile etkili sonuç alınmıĢtır.3 

 

1.2.2 Sıcak Testleri 

Bir diĢe sıcak uygulandığında, dentin sıvısında 

genleĢme meydana gelir ve A-delta lifleri uyarılır. 

Ancak inflame pulpaya uygulandığında artan basınç 

nedeni ile C lifleri de uyarılır ve uzun süreli bir ağrıya 
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sebep olur, Sıcak uygulamasında izolasyonun zor 

olması ve artan ısının diĢ yapısına zarar verebilmesin- 

den dolayı daha az tercih edilmektedir.22 

 

IsıtılmıĢ gutta-perka (Grossman’s metodu) 

Bu teknikte ilk olarak diĢ yüzeyi ve çevre 

dokular pamuk rulolarla kurutulur. DiĢ yüzeyi vazelin 

uygulanarak sıcaktan korunur. Gutta-perka çubuklar 

yumuĢayana ve parlayana kadar alevden geçirilir. 

Gutta-perka diĢin fasial ya da labial yüzeyinin orta 

üçlüsüne uygulanmalıdır. Genellikle 2 sn içinde cevap 

oluĢur. Eğer hasta uygulama sırasında ciddi bir ağrı 

hissederse klinisyen ağrıyı azaltmak için hemen soğuk 

uygulamalıdır.5 Bu teknikte amaç diĢ yüzey ısısını 150 

˚C’ye çıkartmaktır. Gutta-perka çubukları 65 ˚C’de 

yumuĢar ve 200 ˚C’ye kadar iĢlem görebilir.21 

Bu tekniğin dezavantajlarından birisi alev 

üstünde gutta-perka çubuklarını kontrol etmenin zor 

olmasıdır. Ayrıca 76 ˚C’den sonrasında diĢ yüzeyinde 

değiĢiklik olduğu gözlemlenmiĢtir. 5 sn’ den fazla 

uygulandığında pulpada kalıcı hasar bırakabilir. Buna 

karĢılık yetersiz ısıtma da stimulusun zayıf olmasına 

neden olacaktır. Splintli ve geçici restorasyonlu 

diĢlerde kullanımı sakıncalıdır. Posterior diĢlerde 

kullanımı zordur.3 

 

IsıtılmıĢ el aletleri 

Pratik bir uygulama olmasına rağmen etkili ve 

güvenilir sonuç vermezler. Genellikle top Ģeklindeki 

amalgam parlatıcı (borniĢer)” restoratif el aleti kulanı- 

lır. Alet alevde ısıtılır ve alet diĢin bukkal yüzeyine 

değdirilmeden diĢe doğru yaklaĢtırılır. Böylelikle diĢin 

yansıyan ısıya karĢı cevabı değerlendirilir. Ancak 

komplikasyonları vardır. Kontrolü zor bir metottur.  

Sıcak alet hastanın ağzına ya da diĢ etine yanlıĢlıkla 

dokundurulabilir.3 

 

Elektrikli ısı kaynakları 

DiĢin yüzeyine elektrikli ısı aletiyle sıcaklık 

verilir. Bu sistemde Touch’N Heat (SybronEndo, 

Amerika) ya da Sistem B (SybronEndo, Amerika) alet- 

leri kullanılır. Bu aletlerde devamlı ısı modu seçilir. 

Isının yoğunluğu üreticinin ilgili diĢ için tavsiye ettiği 

değere göre belirlenir. Örneğin Sistem B aletlerinde 

genel sıcaklık 150 ˚F’dır. Bu testle diĢin sert ve yumu- 

Ģak dokularına zarar verilmeden ölçüm yapılabilir.3 

 

 

Friksiyonel sıcaklık 

Bu testte profilaksi amaçlı kullanılan polisaj 

lastikleri, profilaksi pastası olmadan diĢin bukkal 

yüzeyine döner aletlerle uygulanır. Bu metot sıcak ısı 

testleri arasında en iyi, en kolay ve en güvenilir olan- 

dır. Özellikle altın kronların test edilmesinde kullanılır.3 

Buna rağmen maliyetinden dolayı günümüzde nadiren 

kullanılmaktadır.17 

 

Sıcak su banyosu 

Basit testlerden bir tanesidir. Hasta yatar 

pozisyonuna getirilir. Tek diĢ izolasyon tekniği 

kullanılarak tek yarım çenede bulunan diğer posterior 

diĢler rubber dam ile kaplanır. DiĢ sıcak suyla dolu 

Ģırınga ile 5 sn ya da ağrı hissedilene kadar yıkanır. 

Eğer cevap oluĢmazsa dereceli olarak sıcaklık artırılır. 

Tüm krona sıcaklık verildiği için elde edilen cevap 

güvenilirdir. Porselen ya da metal destekli kronlar da 

test edilebilir. Tüm kronun ısıdan etkilenmesi diĢe 

zarar verebilir.3 

 

1.3 Test Kavitesi 

Diğer testlerle bir sonuca varılamadığı zaman 

en son çare olarak tercih edilir. Ġyi bir izolasyon 

sağlanarak anestezi kullanılmadan diĢ, mine dentin 

birleĢimine kadar aeratörle açılır. Eğer hasta ağrı 

hissederse test sonlandırılır ve diĢ restore edilir.17,31 

 

1.4 Lokal Anestezi Testi 

Pulpanın vitalitesini değerlendirmekten çok 

ağrının ilgili diĢ veya bölgeden kaynaklanıp kaynakla- 

nmadığını öğrenmek amacı ile yapılan bir testtir.32 

Dental semptomların lokalize edilemediği durumlarda 

kullanılır. Hasta ağrısının mandibulada mı yoksa 

maksillada mı olduğunu tarif edemiyorsa nervus 

alveolaris inferior anestezisi yapılır. Ağrı ortadan 

kalkmıĢsa sorun alt çenededir. Devam ediyorsa sorun 

üst çenededir. Kavite testindeki iatrojenik hasarı 

içermediğinden avantajlıdır.17  

 

1.5 Isırma Testi 

Bu test kırık diĢ sendromunun doğru tanısı için 

vazgeçilmezdir. Hastanın antagonist diĢleri arasına 

nemli pamuk konularak ısırılması istenir. Isırma 

esnasında ağrı oluĢması kırık parçalar arasında ya da 

odontoblastlar arasında gerilme olduğunun 

göstergesidir.17 
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Hassasiyet testleri pratik oluĢları ve maliyetle- 

rinin düĢüklüğü nedeni ile pulpanın durumunun 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır.  

Klinisyenlerin doğru sonuçlar elde edebilmesi testlerin 

uygulama kurallarının ve limitasyonlarının iyi 

bilinmesini gerektirir. En önemli limitasyonları pulpanın 

kan desteği değil sadece nöral durumu ile ilgili bilgi 

vermesidir.33 Özellikle travmalı, kök ucu kapanmamıĢ 

ya da restorasyonlu diĢlerde sonuçlar güvenilir 

değildir. Bu metotlar arasında en güvenilir olanları 

soğuk testleri, özellikle de CO2 karıdır. Sonuçların 

anamnez, semptomlar, klinik bulgular ve radyografik 

yöntemler ile desteklenmesi uygundur. 
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