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OzZET

Dis hekimliginde bir tedavinin bagarisini etkileyen
onemli faktorlerden biri disin vitalitesinin dogru bir
sekilde belirlenmesidir. Fakat pulpanin, kalsifiye
dokularla cevrili bir alanda, tamamen kapali durumda
olmasindan dolayr vitalitesinin  dederlendirilmesi
karmasik bir olaydir. Bu ylizden pulpanin canliiginin
degerlendirilmesinde indirekt metotlar kullanilir. Pulpa
vitalite testleri pulpa kan akigini tespit eder, hassasiyet
testlerinden daha guvenilir o6lgim metodu olarak
gorilur. Aragtirmalar pulse oksimetre ve lazer doppler
flowmetry gibi kan akimi &lgim cihazlarinin, pulpal
vitalite degerlendirmesinde umut verici oldugunu
belirtmektedir. Bu derlemenin amac literatir bilgilerin
kapsamli olarak incelenmesi sureti ile klinisyenlere

ABSTRACT

The vitality assessment of teeth is one of the crucial
diagnostic procedures in the practice of dentistry. But
it is complicated by the fact that the dental pulp is
enclosed within calcified tissue. Therefore, indirect
methods must be used to determine pulpal vitality.
Pulp vitality tests attempt to examine the presence of
pulp blood flow, as this is viewed as a better measure
of true health than sensibility. Investigations have
stated that diagnostic devices that examine pulpal
blood flow, such as the pulse oximeter and laser
doppler flowmetry, show promising results for the
assessment of pulp vitality. The aim of this paper is to
provide the clinician with a contemporary information
about the pulp vitality testing methods by detailed
investigation of recent literature.
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pulpa Vvitalite testleri hakkinda glincel bilgilerin
saglanmasidir.
Anahtar Kelimeler: pulpa, vitalite, kan, akig
1.PULPA VITALITE TESTLERI
Pulpa hassasiyet testleri, pulpal sinirlerin

uyariimasina dayall metotlardir. Pulpa kan akimi ile
dogdrudan ilgileri olmadigindan, pulpanin kanlanmasiyla
ilikili direkt bilgi vermezler. Dislerin vitalitesinin
dederlendirilmesi sirasinda, pulpal vaskiilarite ile ilgili
bilgi edinmek o6nemlidir.! Bu nedenle geleneksel
vitalite testlerini baslica tani araci olarak kullanan dis
hekimleri igin, kék ucu kapanmamis ve/veya travma
gecirmis diglerin vitalitesinin  degerlendirilmesinde,
pulpanin vaskiler sirkilasyonu hakkinda givenilir
sonuglar verebilecek yeni test metotlar gelistirilmistir.

Doku kanlanmasini 6lgen yontemlerin bir kismi
invaziv tekniklerdir. Bazilarinda radyoaktif madde
kullanilmakta, devamli dinamik bir 6lgiim

yapilamamaktadir. Bazilari da deneme asamasinda
olduklari, gok pahali donanim gerektirdikleri ve bilgi
islem analizleri gok zor oldugu igin, halen rutin
kullanima girememistir. Bu nedenle pulpa kan akimi
Olgiimlerini  gergeklestirmek icin invaziv olmayan,
biyolojik dokulara zarar vermeyen, kolay uygulanabilir,
tekrarlanabilir ve sonuglarina guvenilir tani metotlarina
ihtiyag vardir.?

1.1 Kron Yiizey Sicakhigi

Bu teknikte, canl dislerin daha sicak oldugu ve
sogutulduktan sonra cansiz diglere oranla daha gabuk
isindiklari hipotezine dayanilarak degerlendirme yapilir.
Bu test tekniginde termistor, termografik infrared ve
sivi kristalleri kullanilir. Kron sicaklik dedisimini 6lgmek
igin kolisterik sivi kristallerindeki renk degisimine
bakilir. Termistor ve termografik infrared’de 1si degi-
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simi dlciimlenir.® Termografik degerlendirmeler non-
invazivdir ve glvenilirligi yiksektir. Bu teknidin
dezavantaji rubber dam ile disin izole edilmesinin
gerekmesidir.*

1.2 Transmitted Light Fotopletimografi
(TLP)

Bu teknigin temeli 1si§in disten geciriimesi ve
kandaki hemoglobin tarafindan segici bir sogurulmaya
ugradiktan sonra kalanlarin dalga boylarinin élglilmesi
temeline dayanir.’ Non-invaziv bir tekniktir ve lazer
doppler flowmetrinin, dual dalga boylu spektrofo-
tometrenin ve pulsoksimetrenin énciisii sayilir.?

1.3 Xenon-133 Radyoizotopu

Pulpa kan dolagimini dlgmek igin radyoaktif
materyaller daha Onceleri enjeksiyon metoduyla
kullanilmistir. Xenon-133 radyoizotopu ile dokulardaki
kan akimi 6lgllir. Canli veya nekrotik pulpali digleri
ayirt etmede etkili oldugu bulunmustur. Fakat
radyoaktif izotopun kullanimi  pahalidir, insan
tizerindeki kullanimi kisithdir ve 6zel lisans gerektirir.>

1.4 Lazer Doppler Flowmetry

Lazer Doppler Flowmetry (LDF), mikrovaskiiler
sistemdeki ince kan damarlarinda bile dogrudan kan
akimi 6lgimu yapabilen, invaziv olmayan, elektro-optik
bir ydntemdir. Dokularin kanlanmasi, kan akiminin hizi,
siddeti ve damar genisligi bu teknikle incelenebilir. LDF
cihazinin 4 ana yapisi vardir.?

e Lazer 15in kaynaklari

e Fiber optik diizen

¢ Fotodedektorler

¢ Sinyal islemci

LDF, doppler kaymasini temel alan bir tekniktir.
Hareket halindeki bir nesneden yansiyan radyasyonun
frekansinda doppler etkisi ile bir dedisim olur. Bu degi-
sime doppler kaymasi denir. LDF yonteminin esasi;
yayilan lazer radyasyonunun dokulara yansitiimasi ve
dokulardan geri yansiyan radyasyonun kaydedilmesine
dayanir. Isin, dokularin hareketsiz yapilari ve hareketli
kan hiicreleri {izerine dagitilir.% Bunun icin tek renkli la-
zer 1ginini tagilyan bir optik ug kullanilir. Bu ug igerisin-
de; 15ini dokuya verici fiber ve dokudan geri sagilan
isinlan fotodedektdre tasiyan toplayici fiber bulunur.
Isin demeti prob aracilidiyla dokuya iletildiginde; isin
bir dokuda absorbe olurken, biyiik bir kismi dokudan
yansir. Isi§i yansitan statik nesneler dalga boyunu
degistirmezken, 15191 yansitan hareketli kan hiicreleri
doppler kaymasina sebep olur. Doppler kaymasi isin
demeti sinyallerini olusturur. Bu sinyallerden elde
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edilen veriler ‘perfiizyon’ ya da *flux’ olarak tanimlanir.
Dalga boyundaki bu degisimlerin biyikligi ve frekans
dagihmi, direkt olarak kan hiicrelerinin sayisi ve hiziyla
iliskilendirilir. Fakat hiicrelerin hareket yonlerini goster-
mezler. Bunun sebebi, 151§in doku icindeki yayilimidir.
Dolayisiyla; cihazin ucundan uzakta hareket eden bir
hiicrenin sinyale olan katkisi, cihazin ucunun éniinden
gecmekte olan bir hiicre ile aynidir.” Yani, prob
ucundan uzakta hareket eden bir hiicrenin sinyale
katkisi, prob ucunun éniinden gecen hiicre ile aynidir.®

Dislerde kullanimi ilk olarak 1986 yilinda
Gazelius ve ark® tarafindan gerceklestirilmistir. LDF
teknigini yetiskin insanlarda kullanmislardir ve saglikh
diglerden elde edilen pulpal kan akimina ait sinyallerin,
ayni kisiye ait elektrokardiyografi kaydiyla elde edilen
kalp atimina paralel seyreden, diizenli sinyaller oldugu-
nu gostermislerdir. Nekroze dislerden elde ettikleri
kayitlarin ise kalp atimlariyla senkronize olmayan,
hareket artefaktlarindan kaynaklanan dizensiz, sivri
dalgalanmalar seklide oldugunu bildirerek, LDF'nin
saglikl ve nekroze diglerin vitalitesinin ayriminda
kullanilabilecegini gostermislerdir.

Cihazin 6lglim derinligi 1 mm civarinda olma-
sina ragmen daimi diste ortalama 2-3,5 mm kalinlikta
olan mine ve dentin agilarak, bir disin pulpasinin kan
akimi olgulebilmektedir. Cihazin pulpadaki kan akimini
6lcme yetenedi, dentin tibdillerinin 11k rehberligi etki-
sine dayandirilmistir.® Lazer 1sini, mine prizmalarini ve
dentin tubdillerini gegerek pulpaya ulagmaktadir. Bu
olay, bir in-vitro calismada galisma modelinde, gekilmis
diglerin pulpa bosluguna vyerlestiriimis kanil vasita-
siyla, farkli hiz ve yogunlukta kan pompalanmasi ile
gerceklestirilen LDF 6lgiimleri ile kanitlanmistir.®

Endikasyonlari:

e Pulpa vitalitesinin dederlendiriimesi
e Cocuklarda pulpa vitalitenin degerlendiriimesi

e Endodontik orjinli olmayan periapikal
radyolusensilerin dederlendirilmesi

e Yasla birlikte degisen pulpa kan akiminin
monitdrize edilmesi

e lLokal ve sistemik farmakolojik  ajanlarin

reaksiyonlarinin monitdrize edilmesi

e Pulpa kan akimina egzersizin etkisinin monitorize
edilmesi

e Pulpanin elektriksel ve termal olarak uyariimasi
sonucu ulagan reaksiyonlarin monitdrize edilmesi

e Ortodontik tedavi sirasinda pulpada olusan
reaksiyonun monitorize edilmesi
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e Ortognatik cerrahi sonrasi
Olgulmesi

e Travmatik yaralanmalar
akiminin élctilmesi

e Reimplante edilen diglerin revaskiilarizasyonunun
monitdrize edilmesi

pulpa kan akiminin

sonucunda pulpa kan

Sonuglari etkileyen faktorler

Pulpa kan akiminin LDF ile degerlendirilmeleri
cevresel ve teknik kaynakh faktérlere oldukca
duyarlidir.

o Lazer Demetinin Karakteristigi

Lazer demetinin karakteristigi, pulpadan alinan
flux sinyallerini énemli derecede etkiler. Sinyal girdil-
tlislini azaltmak igin kullanilan filtrenin band genislidi,
lazer kaynadinin dalga boyu, prob igerisindeki fiber
seperasyonu dlciimii etkiler.'® Band filtresinin genigligi
3 kHz ile 20 kHz arasinda olmalidir. Lazer kaynaginin
dalga boyu 810 nm ya da 633 nm olmalidir."* Prob
icerisindeki fiber seperasyonu 250 um!! ile 500 pm?'?
arasinda olmalidir. Ancak arastirmalar genelikle vital
olmayan, kanal tedavisi uygulanmis dislerde yapil-
mistir.!* Genel bir gériise gére ise, pulpa odasl opak
materyalle dolu kanal tedavili dislerle, pulpa odasi
nekrotik doku ile kapli endodontik olarak tedavi
edilmeyen dislerin cevaplarinin  birbirinden farkh
oldugu savunulmustur. %13

¢ Prob Agilamasi

LDF calismalarinda, prob agilamasi sadece bir
galismada incelenmisgtir. Odor ve ark.nin 1996'da
yaptidi bu calismada prob agisinin dis iginden isik
gegisini etkilemedigini belirtilmistir.!*

¢ Prob Pozisyonu

Vital dislerde, prob gingival marjine dogru yak-
lastirldiginda, elde edilen flux dederinin yiikseldigini
belirtiimektedir.!*'> Ancak gingival marjine cok yaklas-
tinlirsa da periodontal dokulardan alinan pulpa disin-
daki sinyallerin de artabilecegini belirtmislerdir. Akpi-
nar ve ark'® prob servikal {cliiye yerlestirildiginde, di-
sin bilyiikligiiniin de dikkate alinmasi gerektigini vur-
gulamiglardir. Bu boélgedeki disin kalinligi ve pulpadaki
geri sagllmalardan dolay! disten gegen lazer isi§inin
geri donlsuniin minimal oldugunu belirtmiglerdir.
Ayrica Ingolfsson ve ark'? da insizal bdlgeden alinan
sinyalleri, gingival, mesial ve distal bdlgeden alinan
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sinyallerden distuk bulmustur. Buna karsilik Odor ve
ark!! prob pozisyonunun isik gecisini etkilemedigini
savunmuslardir.

¢ Prob Dizayni

Problar kullanimlarina gore degisik dizaynlarda
Uretilirler. Problar arasi farklihklar farkli kullanimlarina
uygun eksternal goriiniimlerinden ve fiber seperasyon-
larini etkileyen internal yapilarindan kaynaklanir.1%13

« Prob Tutucularin Ozellikleri

LDF sistemi lazer isinlarinin pulpa damarlarin-
daki hareketli hicreleri etkilemesinden dolayr anlagil-
mas! gug¢ bir sistemdir. Probun digle temasi dnemlidir.
Artefaktlardan kacinmak icin dise tam temasi saglamak
icin uygun prob tutuculari kullanilarak probun stabi-
lizasyonu saglanmalidir. Birgok calismada akrilik,
silikon, plastik, kimyasal rezin gibi materyallerden elde
edilen sabit fabrikasyon splintler kullanilmigtir. Ayrica
probun, rubber dam klempiyle ve manuel teknikle
sabitlenmesi arastinlmistir. Ancak 6lglimlerde birgok
teknik kullanilmasina ragmen, en iyi sinyallerin prob-
larin  politiretan/rubber dam splintlerinin  kombinas-
yonuyla desteklendigi durumlardan elde edilmistir.°

¢ Pulpa Disi Sinyaller

Pulpa disi sinyaller esas olarak periodontal
sinyal akimindan kaynaklanir ve bu eksternal sinyaller
pulpadan elde edilen flux sinyallerini kontamine eder.
Vital olmayan dislerden alinan sinyaller vital diglerden
alinan sinyallere gore belirgin olarak dusuktir. Ama
her zaman sifir dederde olamayacadi da akilda tutul-
malidir. Kron yeterince izole edilemezse de istenmeyen
dokular sinyale katkida bulunabilir. Bu nedenle kron iyi
izole edilmelidir. Izolasyon igin pamuk rulo ya da
periodontal pat kullanilabilir ama en uygunu rubber
dam izolasyonudur.

e Dis Tipi

LDF zerine yapilan arastirmalar genellikle
kesici digler Uzerinde yapilmistir. Ancak Sasano ve
ark!, diglerin kalinhiginin alinan sinyaller iizerine etkili
oldugunu ve vital olmayan dislerde dis tipine gore
farklihk  gdstermezken, vital dislerde  farkhlik
gosterdigini belirtmiglerdir.

e Medikasyon Kullanimi
Gingival ya da komsu mukozaya capsaicin
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uygulanmasi*®, antihipertansif ilag alimi ya da nikotin
kullaniminin®® vaskiilarizasyonu etkilemesinden dolay,
pulpa kan akimi dlgiimiini etkiledigi belirtilmistir.

Avantajlan

Non-invaziv bir tekniktir.

Kullanimi kolay, devamli veya belirli araliklarla
kayit saglanabilir. Ayrica, cihaz bilgisayara baglanarak,
6zel yazilimi vasitasiyla veriler grafikler halinde izlene-
bilir ve istatistiksel olarak analiz elde edilebilir.?°

Travmatik yaralanmalarda ve cocuklarda kulla-
nilan en uygun ve giivenilir metottur.>

Limitasyonlari / Dikkat Edilecek Hususlar

Doku yanigi gibi kalici hasarlar verebilecegi
dusunilse de, gunidmizde kullanilan tiim medikal
aletlerin 1sin giicl, klinik uygulamalarda izin verilen
maksimum limitin ¢ok altindadir.*32

Semi-quantatif bir teknik olarak anilsa da cihaz
kan akimini tam bir {inite olarak dlgmez. Ornedin akut
pulpitiste, pulpa vaskilaritesi artmistir ve kirmizi
hiicrelerin konsantrasyonu kan akiminda %1'in lizerine
cikmistir. Pulpa kan akimindaki bu artis alinan sinyal-
lerde relatif bir diisiise sebep olur.®

Olgiimler vibrasyon gibi giriiltiilii seslere, apa-
ratin yanindaki ya da aparatin hareketi gibi gevresel
faktorlere duyarlidir. Komsu dokulardaki kan akiminin
kontaminasyonuna duyarlidir. Ayrica fiyati kullanimini
kisitlamaktadir,81316:22

En bliyik limitasyonu mineralize dokularin isigin
dise penetrasyonunu kisitlamasidir. Bu ylizden penet-
rasyon derinligi cilt dokusundan daha fazla olmalidir.
Gelen 15in koronal pulpa odasindaki hareket halindeki
kirmizi kan hiicrelerine ulasabilmelidir.'°Ayrica  bu
sistemle mikro damarlardaki kan akimi, aktif kan aki-
mina sahip damarlarin sayisi ve damar capi belir-
lenemez.?32*

LDF problarn sadece koronal pulpadaki kan
akimini 6lgebildiklerinden dolayi genis restorasyonlu ve
sadece apikalde vital pulpa dokusuna sahip dislerde
kullanimi kontrendikedir.?

7,13

1.5 Dual Dalga Boylu Spektrofotometre

Dual Dalga Boylu Spektrofotometre (DWLS),
pulsatil sirkiilasyondan bagimsiz bir 6lgim metodudur.
Pulpada arterioller arterlerden daha azdir ve pulpa
boslugu dentin ve mine ile gevrili oldugundan nabiz
atimi almak zordur. Bu metotla pulsatif kan akimindan
badimsiz olarak kapiller yatagindaki oksijen orani
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PO cihazi
1,26

Olglldr. bu sistemden temel alarak
gelistirilmistir.

Pulpada kan destedindeki oksijen doymusluk
oranini saptamak icin 760 nm ve 850 nm dalga boyuna
sahip cift kaynak kullanilir. Kanin oksijen orani ve
hacmi saptanabildigi igin digler izerinde yapilan 6ncill
testler mit vericidir. Sadece pulpa nekrozunu tespit
etmez. Ayni zamanda pulpadaki enflamasyonun
durumunu belirlemede de kullanilabilir. Noninvaziv ve
objektif bir dlclim metodu olmasi, kiiglik ve tasinabilir
yapisindan dolayr pulpa test araci olarak kullanila-
bilir.>?® En biiyiik avantail, fiber optikle dise uygulandi-
dindan dolayr hekim ve hastanin koruyucu gozliik
kullanmasina gerek yoktur. Dental kullanim igin &zel
olarak dizayn edilmemesine ragmen, kullanimi kolaydir

ve pulpa test araci olarak gelistirilebilir.!

1.6 Pulse Oksimetri

Pulse oksimetri (PO), intraventz anestezi
sirasinda, kanin oksijen satiirasyon (Sa0,) seviyesini
belirlemek amaci ile kullanilan SaO, goriintileme
cihazdir. PO, ozellikle ameliyathanelerde standart
ekipmanlar arasinda yer almasinin yani sira, acil
servislerde, yogun bakim Unitelerinde, sedasyon ve
analjezi uygulamalarinda ve endoskopi odalarinda
rutin olarak kullanilan bir cihazdir.? Tibbin bircok ala-
ninda kabul gérmesinin nedeni, noninvaziv olan bu
uygulamanin son derece kolay ve pratik olmasi,
hastanin anlik durumu, vital bulgulari hakkinda hizl,
dogru ve net bilgiler sadlayabilme kapasitesinden
kaynaklanmaktadir.*

Teknik olarak PO cihazlar, 660nm (kizil) ve 940
nm (kizil 6tesi) olmak Uzere iki dalga boyunu kullanilir.
Ledler tarafindan gonderilen iki dalga boyundaki isik,
damarlar igerisindeki kan akimindan etkilenir ve foto-
dedektdr tarafindan algilanan 1sik miktarinda modifi-
kasyonlara sebep olur. Bu veriler atim oraninin (nabiz)
belirlenmesinde kullanilir. Sa0,'yi belirlemek icin ise
PO, kizil 6tesi 1gik ile kizil 151gin yayilma genisliklerini
Olger ve birbirlerine oranlar. Oksihemoglobin ve deok-
sihemoglobine ait nispi oranlardaki farkliliklar SaO,'nin
belirlenmesini sadlar. Deri, kemik ve vendz kan akimini
dlcemez.¥” Uygulanacak kisinin, bebek, cocuk veya
eriskin olmasina ve yerlegtirilen dokunun anatomik ve
fizyolojik ozelliklerine gore gok farkl tipte PO problari
bulunmaktadir.?®

Sistemik oksijen saturasyonuyla pulpa arasinda
iliski ilk olarak Schnettler ve Wallace?® tarafindan
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tanimlanmigtir. Kahan ve ark 3° ézel olarak gelistirdik-
leri bir prob ile yaptiklari élgimler sonucunda, disten
elde edilen Sa0O, verileri ile parmaktan alinan sistemik
Sa0, arasinda iliski oldugunu; ancak bunun devamli
olmadigini bildirmislerdir. Dis hekimliginde PO kulani-
minda oncelikli olarak disin anatomik konturlarinin,
seklinin ve biyikliglnin géz 6nlinde tutulmasi gerek-
tigini savunmusglardir. Pulpa vitalite dederlendirilme-
sinde PO sisteminin, soduk testi ve elektrikli pulpa
testine gore dislerin canliiginin tespitinde daha etkili
ve giivenilir ydntem oldugu vurgulanmistir, 3137

Limitasyonlari

PO sistemi guvenilir bir method olmasina
ragmen, dogru bir olglim igin normal arterial kan
basinci gereklidir. Arterial pulsatif kan basinci disiik
oldugu hipovolemi, hipotermi ya da yodun periferal
vazokonstriksiyon durumlarinda, PO &lgimi elde
edilemeyebilir.3!3?

Bu medikal durumlar disinda, koronal pulpada
kalsifiye degisiklikler olustugunda da PO cihazinin
diisiik spesifite gosterecedi belirtiimektedir. Koronal
kalsifikasyonlar travma, derin restorasyon ya da
yaslilik sonucu olusabilir. Sonug olarak koronal kismi
kalsifiye olan vital bir pulpa, yanlis negatif bir sonug
verebilir. 32

Belirlenen bir bagka problem de, cihazin en
ufak hareketten etkilenmesidir.3%’

Disten elde edilen sinyaller zayiftir.3

Diglere 6zel uygun bir prob yoktur ve prob ile
dis arasinda 1sigin gegisini arttiracak 0Ozel bir jele
ihtiyag duyulur.?®33

1.7 Lazer ile Isi Stimiilasyonu

Sicak testlerinde gutta perka yonteminin en
Onemli dezavantaji, mine ya da dentin dokusunun
kalin oldugu dislerde isinin pulpa dokusuna tam iletile-
memesi ve bunun sonucunda da isi uyaranina pulpa
dokusunun verdigi cevabin farkli olmasidir. Aragtirma-
cllar Nd:YAG lazer ile pulpa 1si stimllasyonunun ger-
geklestirilmesi ile bu dezavantaji ortadan kaldirmaya
galismiglardir. Ayrica bu sistemin agrisiz oldugu da ileri
stirtilmiistiir. 340

Normal sadlikli pulpa dokusuna lazer ile 10 mm
uzaktan 2 Watt ve saniyede 20 atis yapildiginda 20-30
sn icinde agrinin basladi§ ve lazer uyaranin bitmesin-
den 1-2 sn sonra agrinin ortadan kalktigi bildirilmek-
tedir. Elektrik akimina direng 15.1 mQ’ dan daha fazla
ise pulpal durum akut serdz pulpitistir. Direnc dederi
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15.1 mQ’ dan az ve agr 30 sn.den fazla devam ediyor
ise akut pirulan pulpitis tanisi konulabilmektedir. 15.1
mQ’ dan daha az direng cliriik kavitesi ile pulpa odasi
arasinda saglam dentin dokusunun kalmadiginin belir-
tisidir.3® Ancak pahall bir sistem olmasindan dolayi
kliniklerde rutin olarak kullaniimamaktadir.

Sonug olarak, klinikte disin canliiginin net ola-
rak belirlenebilmesi dogru bir tedavi icin oldukca
onemlidir. Pulpa hassasiyet testleri bircok klinisyen
tarafindan kullanilmasina ragmen sinirliliklar bilinmek-
tedir. Pulpa vitalite testleri pulpanin vaskiiler sirkiilas-
yonu hakkinda bilgiler verir. Bahsedilen metotlar igeri-
sinde, avantaj ve dezavantajlari g6z 6niinde bulun-
duruldugunda LDF'nin daha giivenilir ve pratik oldugu
sdylenebilir. Teknolojide ve bilimde hizl ilerlemeler
sayesinde, pulpa kan akisi hakkinda daha objektif,
kesin ve tahmin edilebilir dederler elde edilebilir. Bu
cihazlarin maliyetlerinin dismesiyle klinik kullanimla-
rinda artis olacadi diistintilmektedir.
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