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ÖZET 

 

DiĢ hekimliğinde bir tedavinin baĢarısını etkileyen 

önemli faktörlerden biri diĢin vitalitesinin doğru bir 

Ģekilde belirlenmesidir. Fakat pulpanın, kalsifiye 

dokularla çevrili bir alanda, tamamen kapalı durumda 

olmasından dolayı vitalitesinin değerlendirilmesi 

karmaĢık bir olaydır. Bu yüzden pulpanın canlılığının 

değerlendirilmesinde indirekt metotlar kullanılır. Pulpa 

vitalite testleri pulpa kan akıĢını tespit eder, hassasiyet 

testlerinden daha güvenilir ölçüm metodu olarak 

görülür. AraĢtırmalar pulse oksimetre ve lazer doppler 

flowmetry gibi kan akımı ölçüm cihazlarının, pulpal 

vitalite değerlendirmesinde umut verici olduğunu 

belirtmektedir. Bu derlemenin amacı literatür bilgilerin 

kapsamlı olarak incelenmesi sureti ile klinisyenlere 

pulpa vitalite testleri hakkında güncel bilgilerin 

sağlanmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: pulpa, vitalite, kan, akıĢ 
 

1.PULPA VĠTALĠTE TESTLERĠ 

 

Pulpa hassasiyet testleri, pulpal sinirlerin 

uyarılmasına dayalı metotlardır. Pulpa kan akımı ile 

doğrudan ilgileri olmadığından, pulpanın kanlanmasıyla 

iliĢkili direkt bilgi vermezler. DiĢlerin vitalitesinin 

değerlendirilmesi sırasında, pulpal vaskülarite ile ilgili 

bilgi edinmek önemlidir.1 Bu nedenle geleneksel 

vitalite testlerini baĢlıca tanı aracı olarak kullanan diĢ 

hekimleri için, kök ucu kapanmamıĢ ve/veya travma 

geçirmiĢ diĢlerin vitalitesinin değerlendirilmesinde, 

pulpanın vasküler sirkülasyonu hakkında güvenilir 

sonuçlar verebilecek yeni test metotları geliĢtirilmiĢtir. 

Doku kanlanmasını ölçen yöntemlerin bir kısmı 

invaziv tekniklerdir. Bazılarında radyoaktif madde 

kullanılmakta, devamlı dinamik bir ölçüm  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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.   

KeyWords: pulp, vitality, blood, flow 

 

 

yapılamamaktadır. Bazıları da deneme aĢamasında 

oldukları, çok pahalı donanım gerektirdikleri ve bilgi 

iĢlem analizleri çok zor olduğu için, halen rutin 

kullanıma girememiĢtir. Bu nedenle pulpa kan akımı 

ölçümlerini gerçekleĢtirmek için invaziv olmayan, 

biyolojik dokulara zarar vermeyen, kolay uygulanabilir, 

tekrarlanabilir ve sonuçlarına güvenilir tanı metotlarına 

ihtiyaç vardır.2 
 

1.1 Kron Yüzey Sıcaklığı 

Bu teknikte, canlı diĢlerin daha sıcak olduğu ve 

soğutulduktan sonra cansız diĢlere oranla daha çabuk 

ısındıkları hipotezine dayanılarak değerlendirme yapılır. 

Bu test tekniğinde termistor, termografik infrared ve 

sıvı kristalleri kullanılır. Kron sıcaklık değiĢimini ölçmek 

için kolisterik sıvı kristallerindeki renk değiĢimine 

bakılır. Termistor ve termografik infrared’de ısı deği- 
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 Ģimi ölçümlenir.3 Termografik değerlendirmeler non-

invazivdir ve güvenilirliği yüksektir. Bu tekniğin 

dezavantajı rubber dam ile diĢin izole edilmesinin 

gerekmesidir.4 

1.2 Transmitted Light Fotopletimografi 

(TLP) 

Bu tekniğin temeli ıĢığın diĢten geçirilmesi ve 

kandaki hemoglobin tarafından seçici bir soğurulmaya 

uğradıktan sonra kalanların dalga boylarının ölçülmesi 

temeline dayanır.5 Non-invaziv bir tekniktir ve lazer 

doppler flowmetrinin, dual dalga boylu spektrofo- 

tometrenin ve pulsoksimetrenin öncüsü sayılır.3 

1.3 Xenon-133 Radyoizotopu 

Pulpa kan dolaĢımını ölçmek için radyoaktif 

materyaller daha önceleri enjeksiyon metoduyla 

kullanılmıĢtır. Xenon-133 radyoizotopu ile dokulardaki 

kan akımı ölçülür. Canlı veya nekrotik pulpalı diĢleri 

ayırt etmede etkili olduğu bulunmuĢtur. Fakat 

radyoaktif izotopun kullanımı pahalıdır, insan 

üzerindeki kullanımı kısıtlıdır ve özel lisans gerektirir.3 

1.4 Lazer Doppler Flowmetry 

Lazer Doppler Flowmetry (LDF), mikrovasküler 

sistemdeki ince kan damarlarında bile doğrudan kan 

akımı ölçümü yapabilen, invaziv olmayan, elektro-optik 

bir yöntemdir. Dokuların kanlanması, kan akımının hızı, 

Ģiddeti ve damar geniĢliği bu teknikle incelenebilir. LDF 

cihazının 4 ana yapısı vardır.2 

 Lazer ıĢın kaynakları 

 Fiber optik düzen 

 Fotodedektörler 

 Sinyal iĢlemci 

LDF, doppler kaymasını temel alan bir tekniktir. 

Hareket halindeki bir nesneden yansıyan radyasyonun 

frekansında doppler etkisi ile bir değiĢim olur. Bu deği- 

Ģime doppler kayması denir. LDF yönteminin esası; 

yayılan lazer radyasyonunun dokulara yansıtılması ve 

dokulardan geri yansıyan radyasyonun kaydedilmesine 

dayanır. IĢın, dokuların hareketsiz yapıları ve hareketli 

kan hücreleri üzerine dağıtılır.6 Bunun için tek renkli la- 

zer ıĢınını taĢıyan bir optik uç kullanılır. Bu uç içerisin- 

de; ıĢını dokuya verici fiber ve dokudan geri saçılan 

ıĢınları fotodedektöre taĢıyan toplayıcı fiber bulunur. 

IĢın demeti prob aracılığıyla dokuya iletildiğinde; ıĢın 

bir dokuda absorbe olurken, büyük bir kısmı dokudan 

yansır. IĢığı yansıtan statik nesneler dalga boyunu 

değiĢtirmezken, ıĢığı yansıtan hareketli kan hücreleri 

doppler kaymasına sebep olur. Doppler kayması ıĢın 

demeti sinyallerini oluĢturur. Bu sinyallerden elde 

edilen veriler ‘perfüzyon’ ya da ‘flux’ olarak tanımlanır. 

Dalga boyundaki bu değiĢimlerin büyüklüğü ve frekans 

dağılımı, direkt olarak kan hücrelerinin sayısı ve hızıyla 

iliĢkilendirilir. Fakat hücrelerin hareket yönlerini göster- 

mezler. Bunun sebebi, ıĢığın doku içindeki yayılımıdır. 

Dolayısıyla; cihazın ucundan uzakta hareket eden bir 

hücrenin sinyale olan katkısı, cihazın ucunun önünden 

geçmekte olan bir hücre ile aynıdır.7 Yani, prob 

ucundan uzakta hareket eden bir hücrenin sinyale 

katkısı, prob ucunun önünden geçen hücre ile aynıdır.8 

DiĢlerde kullanımı ilk olarak 1986 yılında 

Gazelius ve ark9 tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. LDF 

tekniğini yetiĢkin insanlarda kullanmıĢlardır ve sağlıklı 

diĢlerden elde edilen pulpal kan akımına ait sinyallerin, 

aynı kiĢiye ait elektrokardiyografi kaydıyla elde edilen 

kalp atımına paralel seyreden, düzenli sinyaller olduğu- 

nu göstermiĢlerdir. Nekroze diĢlerden elde ettikleri 

kayıtların ise kalp atımlarıyla senkronize olmayan, 

hareket artefaktlarından kaynaklanan düzensiz, sivri 

dalgalanmalar Ģeklide olduğunu bildirerek, LDF’nin 

sağlıklı ve nekroze diĢlerin vitalitesinin ayrımında 

kullanılabileceğini göstermiĢlerdir. 

Cihazın ölçüm derinliği 1 mm civarında olma- 

sına rağmen daimi diĢte ortalama 2-3,5 mm kalınlıkta 

olan mine ve dentin aĢılarak, bir diĢin pulpasının kan 

akımı ölçülebilmektedir. Cihazın pulpadaki kan akımını 

ölçme yeteneği, dentin tübüllerinin ıĢık rehberliği etki- 

sine dayandırılmıĢtır.8 Lazer ıĢını, mine prizmalarını ve 

dentin tübüllerini geçerek pulpaya ulaĢmaktadır. Bu 

olay, bir in-vitro çalıĢmada çalıĢma modelinde, çekilmiĢ 

diĢlerin pulpa boĢluğuna yerleĢtirilmiĢ kanül vasıta- 

sıyla, farklı hız ve yoğunlukta kan pompalanması ile 

gerçekleĢtirilen LDF ölçümleri ile kanıtlanmıĢtır.8 

Endikasyonları: 

 Pulpa vitalitesinin değerlendirilmesi 

 Çocuklarda pulpa vitalitenin değerlendirilmesi  

 Endodontik orjinli olmayan periapikal 

radyolusensilerin değerlendirilmesi 

 YaĢla birlikte değiĢen pulpa kan akımının 

monitörize edilmesi 

 Lokal ve sistemik farmakolojik ajanların 

reaksiyonlarının monitörize edilmesi 

 Pulpa kan akımına egzersizin etkisinin monitörize 

edilmesi 

 Pulpanın elektriksel ve termal olarak uyarılması 

sonucu ulaĢan reaksiyonların monitörize edilmesi 

 Ortodontik tedavi sırasında pulpada oluĢan 

reaksiyonun monitörize edilmesi 
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 Ortognatik cerrahi sonrası pulpa kan akımının 

ölçülmesi 

 Travmatik yaralanmalar sonucunda pulpa kan 

akımının ölçülmesi 

 Reimplante edilen diĢlerin revaskülarizasyonunun 

monitörize edilmesi 

 

Sonuçları etkileyen faktörler 

Pulpa kan akımının LDF ile değerlendirilmeleri 

çevresel ve teknik kaynaklı faktörlere oldukça 

duyarlıdır. 

 

 Lazer Demetinin Karakteristiği 

Lazer demetinin karakteristiği, pulpadan alınan 

flux sinyallerini önemli derecede etkiler. Sinyal gürül- 

tüsünü azaltmak için kullanılan filtrenin band geniĢliği, 

lazer kaynağının dalga boyu, prob içerisindeki fiber 

seperasyonu ölçümü etkiler.10 Band filtresinin geniĢliği 

3 kHz ile 20 kHz arasında olmalıdır. Lazer kaynağının 

dalga boyu 810 nm ya da 633 nm olmalıdır.11 Prob 

içerisindeki fiber seperasyonu 250 µm11 ile 500 µm12 

arasında olmalıdır. Ancak araĢtırmalar genelikle vital 

olmayan, kanal tedavisi uygulanmıĢ diĢlerde yapıl- 

mıĢtır.11 Genel bir görüĢe göre ise, pulpa odası opak 

materyalle dolu kanal tedavili diĢlerle, pulpa odası 

nekrotik doku ile kaplı endodontik olarak tedavi 

edilmeyen diĢlerin cevaplarının birbirinden farklı 

olduğu savunulmuĢtur.10,13 

 

 Prob Açılaması 

LDF çalıĢmalarında, prob açılaması sadece bir 

çalıĢmada incelenmiĢtir. Odor ve ark.nın 1996’da 

yaptığı bu çalıĢmada prob açısının diĢ içinden ıĢık 

geçiĢini etkilemediğini belirtilmiĢtir.11 

 

 Prob Pozisyonu 

 Vital diĢlerde, prob gingival marjine doğru yak- 

laĢtırıldığında, elde edilen flux değerinin yükseldiğini 

belirtilmektedir.14,15 Ancak gingival marjine çok yaklaĢ- 

tırılırsa da periodontal dokulardan alınan pulpa dıĢın- 

daki sinyallerin de artabileceğini belirtmiĢlerdir. Akpi- 

nar ve ark16 prob servikal üçlüye yerleĢtirildiğinde, di- 

Ģin büyüklüğünün de dikkate alınması gerektiğini vur- 

gulamıĢlardır. Bu bölgedeki diĢin kalınlığı ve pulpadaki 

geri saçılmalardan dolayı diĢten geçen lazer ıĢığının 

geri dönüĢünün minimal olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Ayrıca Ingolfsson ve ark12 da insizal bölgeden alınan 

sinyalleri, gingival, mesial ve distal bölgeden alınan 

sinyallerden düĢük bulmuĢtur. Buna karĢılık Odor ve 

ark11 prob pozisyonunun ıĢık geçiĢini etkilemediğini 

savunmuĢlardır.  

 

 Prob Dizaynı 

Problar kullanımlarına göre değiĢik dizaynlarda 

üretilirler. Problar arası farklılıklar farklı kullanımlarına 

uygun eksternal görünümlerinden ve fiber seperasyon- 

larını etkileyen internal yapılarından kaynaklanır.10,13 

 

 Prob Tutucuların Özellikleri 

LDF sistemi lazer ıĢınlarının pulpa damarların- 

daki hareketli hücreleri etkilemesinden dolayı anlaĢıl- 

ması güç bir sistemdir. Probun diĢle teması önemlidir. 

Artefaktlardan kaçınmak için diĢe tam teması sağlamak 

için uygun prob tutucuları kullanılarak probun stabi- 

lizasyonu sağlanmalıdır. Birçok çalıĢmada akrilik, 

silikon, plastik, kimyasal rezin gibi materyallerden elde 

edilen sabit fabrikasyon splintler kullanılmıĢtır. Ayrıca 

probun, rubber dam klempiyle ve manuel teknikle 

sabitlenmesi araĢtırılmıĢtır. Ancak ölçümlerde birçok 

teknik kullanılmasına rağmen, en iyi sinyallerin prob- 

ların poliüretan/rubber dam splintlerinin kombinas- 

yonuyla desteklendiği durumlardan elde edilmiĢtir.10 

 

 Pulpa DıĢı Sinyaller 

Pulpa dıĢı sinyaller esas olarak periodontal 

sinyal akımından kaynaklanır ve bu eksternal sinyaller 

pulpadan elde edilen flux sinyallerini kontamine eder. 

Vital olmayan diĢlerden alınan sinyaller vital diĢlerden 

alınan sinyallere göre belirgin olarak düĢüktür. Ama 

her zaman sıfır değerde olamayacağı da akılda tutul- 

malıdır. Kron yeterince izole edilemezse de istenmeyen 

dokular sinyale katkıda bulunabilir. Bu nedenle kron iyi 

izole edilmelidir. Ġzolasyon için pamuk rulo ya da 

periodontal pat kullanılabilir ama en uygunu rubber 

dam izolasyonudur.10 

 

 DiĢ Tipi 

LDF üzerine yapılan araĢtırmalar genellikle 

kesici diĢler üzerinde yapılmıĢtır. Ancak Sasano ve 

ark17, diĢlerin kalınlığının alınan sinyaller üzerine etkili 

olduğunu ve vital olmayan diĢlerde diĢ tipine göre 

farklılık göstermezken, vital diĢlerde farklılık 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

 

 Medikasyon Kullanımı 

Gingival ya da komĢu mukozaya capsaicin 
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uygulanması18, antihipertansif ilaç alımı ya da nikotin 

kullanımının19 vaskülarizasyonu etkilemesinden dolayı, 

pulpa kan akımı ölçümünü etkilediği belirtilmiĢtir.  

 

Avantajları 

Non-invaziv bir tekniktir.7,13  

Kullanımı kolay, devamlı veya belirli aralıklarla 

kayıt sağlanabilir. Ayrıca, cihaz bilgisayara bağlanarak, 

özel yazılımı vasıtasıyla veriler grafikler halinde izlene- 

bilir ve istatistiksel olarak analiz elde edilebilir.20 

Travmatik yaralanmalarda ve çocuklarda kulla- 

nılan en uygun ve güvenilir metottur.2,3 

Limitasyonları / Dikkat Edilecek Hususlar 

Doku yanığı gibi kalıcı hasarlar verebileceği 

düĢünülse de, günümüzde kullanılan tüm medikal 

aletlerin ıĢın gücü, klinik uygulamalarda izin verilen 

maksimum limitin çok altındadır.13,21 

Semi-quantatif bir teknik olarak anılsa da cihaz 

kan akımını tam bir ünite olarak ölçmez. Örneğin akut 

pulpitiste, pulpa vaskülaritesi artmıĢtır ve kırmızı 

hücrelerin konsantrasyonu kan akımında %1’in üzerine 

çıkmıĢtır. Pulpa kan akımındaki bu artıĢ alınan sinyal- 

lerde relatif bir düĢüĢe sebep olur.8 

Ölçümler vibrasyon gibi gürültülü seslere, apa- 

ratın yanındaki ya da aparatın hareketi gibi çevresel 

faktörlere duyarlıdır. KomĢu dokulardaki kan akımının 

kontaminasyonuna duyarlıdır. Ayrıca fiyatı kullanımını 

kısıtlamaktadır.8,13,16,22 

En büyük limitasyonu mineralize dokuların ıĢığın 

diĢe penetrasyonunu kısıtlamasıdır. Bu yüzden penet- 

rasyon derinliği cilt dokusundan daha fazla olmalıdır. 

Gelen ıĢın koronal pulpa odasındaki hareket halindeki 

kırmızı kan hücrelerine ulaĢabilmelidir.10Ayrıca bu 

sistemle mikro damarlardaki kan akımı, aktif kan akı- 

mına sahip damarların sayısı ve damar çapı belir- 

lenemez.23,24 

LDF probları sadece koronal pulpadaki kan 

akımını ölçebildiklerinden dolayı geniĢ restorasyonlu ve 

sadece apikalde vital pulpa dokusuna sahip diĢlerde 

kullanımı kontrendikedir.25 

 

1.5 Dual Dalga Boylu Spektrofotometre 

Dual Dalga Boylu Spektrofotometre (DWLS), 

pulsatil sirkülasyondan bağımsız bir ölçüm metodudur. 

Pulpada arterioller arterlerden daha azdır ve pulpa 

boĢluğu dentin ve mine ile çevrili olduğundan nabız 

atımı almak zordur. Bu metotla pulsatif kan akımından 

bağımsız olarak kapiller yatağındaki oksijen oranı 

ölçülür. PO cihazı bu sistemden temel alarak 

geliĢtirilmiĢtir.1,26  

Pulpada kan desteğindeki oksijen doymuĢluk 

oranını saptamak için 760 nm ve 850 nm dalga boyuna 

sahip çift kaynak kullanılır. Kanın oksijen oranı ve 

hacmi saptanabildiği için diĢler üzerinde yapılan öncül 

testler ümit vericidir. Sadece pulpa nekrozunu tespit 

etmez. Aynı zamanda pulpadaki enflamasyonun 

durumunu belirlemede de kullanılabilir. Noninvaziv ve 

objektif bir ölçüm metodu olması, küçük ve taĢınabilir 

yapısından dolayı pulpa test aracı olarak kullanıla- 

bilir.3,26 En büyük avantajı, fiber optikle diĢe uygulandı- 

ğından dolayı hekim ve hastanın koruyucu gözlük 

kullanmasına gerek yoktur. Dental kullanım için özel 

olarak dizayn edilmemesine rağmen, kullanımı kolaydır 

ve pulpa test aracı olarak geliĢtirilebilir.1 

  

1.6 Pulse Oksimetri 

Pulse oksimetri (PO), intravenöz anestezi 

sırasında,  kanın oksijen satürasyon (SaO2) seviyesini 

belirlemek amacı ile kullanılan SaO2 görüntüleme 

cihazıdır. PO, özellikle ameliyathanelerde standart 

ekipmanlar arasında yer almasının yanı sıra, acil 

servislerde, yoğun bakım ünitelerinde, sedasyon ve 

analjezi uygulamalarında ve endoskopi odalarında 

rutin olarak kullanılan bir cihazdır.2 Tıbbın birçok ala- 

nında kabul görmesinin nedeni, noninvaziv olan bu 

uygulamanın son derece kolay ve pratik olması, 

hastanın anlık durumu, vital bulguları hakkında hızlı, 

doğru ve net bilgiler sağlayabilme kapasitesinden 

kaynaklanmaktadır.1 

Teknik olarak PO cihazları, 660nm (kızıl) ve 940 

nm (kızıl ötesi) olmak üzere iki dalga boyunu kullanılır. 

Ledler tarafından gönderilen iki dalga boyundaki ıĢık, 

damarlar içerisindeki kan akımından etkilenir ve foto-

dedektör tarafından algılanan ıĢık miktarında modifi- 

kasyonlara sebep olur. Bu veriler atım oranının (nabız) 

belirlenmesinde kullanılır. SaO2’yi belirlemek için ise 

PO, kızıl ötesi ıĢık ile kızıl ıĢığın yayılma geniĢliklerini 

ölçer ve birbirlerine oranlar. Oksihemoglobin ve deok- 

sihemoglobine ait nispi oranlardaki farklılıklar SaO2’nin 

belirlenmesini sağlar. Deri, kemik ve venöz kan akımını 

ölçemez.1,27 Uygulanacak kiĢinin, bebek, çocuk veya 

eriĢkin olmasına ve yerleĢtirilen dokunun anatomik ve 

fizyolojik özelliklerine göre çok farklı tipte PO probları 

bulunmaktadır.28 

Sistemik oksijen saturasyonuyla pulpa arasında 

iliĢki ilk olarak Schnettler ve Wallace29 tarafından 
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tanımlanmıĢtır. Kahan ve ark 30 özel olarak geliĢtirdik- 

leri bir prob ile yaptıkları ölçümler sonucunda, diĢten 

elde edilen SaO2 verileri ile parmaktan alınan sistemik 

SaO2 arasında iliĢki olduğunu; ancak bunun devamlı 

olmadığını bildirmiĢlerdir. DiĢ hekimliğinde PO kulanı- 

mında öncelikli olarak diĢin anatomik konturlarının, 

Ģeklinin ve büyüklüğünün göz önünde tutulması gerek- 

tiğini savunmuĢlardır. Pulpa vitalite değerlendirilme- 

sinde PO sisteminin, soğuk testi ve elektrikli pulpa 

testine göre diĢlerin canlılığının tespitinde daha etkili 

ve güvenilir yöntem olduğu vurgulanmıĢtır. 31-37 

Limitasyonları 

PO sistemi güvenilir bir method olmasına 

rağmen, doğru bir ölçüm için normal arterial kan 

basıncı gereklidir. Arterial pulsatif kan basıncı düĢük 

olduğu hipovolemi, hipotermi ya da yoğun periferal 

vazokonstriksiyon durumlarında, PO ölçümü elde 

edilemeyebilir.31,32  

 Bu medikal durumlar dıĢında, koronal pulpada 

kalsifiye değiĢiklikler oluĢtuğunda da PO cihazının 

düĢük spesifite göstereceği belirtilmektedir. Koronal 

kalsifikasyonlar travma, derin restorasyon ya da 

yaĢlılık sonucu oluĢabilir. Sonuç olarak koronal kısmı 

kalsifiye olan vital bir pulpa, yanlıĢ negatif bir sonuç 

verebilir.32 

Belirlenen bir baĢka problem de, cihazın en 

ufak hareketten etkilenmesidir.31,37 

DiĢten elde edilen sinyaller zayıftır.31  

DiĢlere özel uygun bir prob yoktur ve prob ile 

diĢ arasında ıĢığın geçiĢini arttıracak özel bir jele 

ihtiyaç duyulur.28,33 

 

1.7 Lazer ile Isı Stimülasyonu 

Sıcak testlerinde gutta perka yönteminin en 

önemli dezavantajı, mine ya da dentin dokusunun 

kalın olduğu diĢlerde ısının pulpa dokusuna tam iletile- 

memesi ve bunun sonucunda da ısı uyaranına pulpa 

dokusunun verdiği cevabın farklı olmasıdır. AraĢtırma- 

cılar Nd:YAG lazer ile pulpa ısı stimülasyonunun ger- 

çekleĢtirilmesi ile bu dezavantajı ortadan kaldırmaya 

çalıĢmıĢlardır. Ayrıca bu sistemin ağrısız olduğu da ileri 

sürülmüĢtür.38-40 

Normal sağlıklı pulpa dokusuna lazer ile 10 mm 

uzaktan 2 Watt ve saniyede 20 atıĢ yapıldığında 20-30 

sn içinde ağrının baĢladığı ve lazer uyaranın bitmesin- 

den 1-2 sn sonra ağrının ortadan kalktığı bildirilmek- 

tedir. Elektrik akımına direnç 15.1 mΩ’ dan daha fazla 

ise pulpal durum  akut seröz pulpitistir. Direnç değeri 

15.1 mΩ’ dan az ve ağrı 30 sn.den fazla devam ediyor 

ise akut pirulan pulpitis tanısı konulabilmektedir. 15.1 

mΩ’ dan daha az direnç çürük kavitesi ile pulpa odası 

arasında sağlam dentin dokusunun kalmadığının belir- 

tisidir.38 Ancak pahalı bir sistem olmasından dolayı 

kliniklerde rutin olarak kullanılmamaktadır. 

Sonuç olarak, klinikte diĢin canlılığının net ola- 

rak belirlenebilmesi doğru bir tedavi için oldukça 

önemlidir. Pulpa hassasiyet testleri birçok klinisyen 

tarafından kullanılmasına rağmen sınırlılıkları bilinmek- 

tedir. Pulpa vitalite testleri pulpanın vasküler sirkülas- 

yonu hakkında bilgiler verir. Bahsedilen metotlar içeri- 

sinde, avantaj ve dezavantajları göz önünde bulun- 

durulduğunda LDF’nin daha güvenilir ve pratik olduğu 

söylenebilir. Teknolojide ve bilimde hızlı ilerlemeler 

sayesinde, pulpa kan akıĢı hakkında daha objektif, 

kesin ve tahmin edilebilir değerler elde edilebilir. Bu 

cihazların maliyetlerinin düĢmesiyle klinik kullanımla- 

rında artıĢ olacağı düĢünülmektedir. 
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