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PULPAL KAN AKIMI OLCUMLERINDE LAZER DOPPLER AKIM OLCME
TEKNIGININ GUVENILIRLIGI

RELIABILITY OF LASER DOPPLER FLOWMETRY IN PULPAL BLOOD
FLOW MEASUREMENTS
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OZET

Lazer Doppler akim Slger pulpal kan akim1 Slgiimii amaciyla ilk kez Gazelius ve arkadaglari tarafindan kullanilmigtir. Onceleri non-
invaziv olmasi ve degigimleri gercek zamanli gostermesi gibi avantajlari nedeniyle popiiler olmugtur. Farkli anestezik maddelerin ve
Le Fort 1 osteotomisinin pulpal kan akimma etkilerini aragtiran ¢ok sayida aragtirma yapilmigtir. Ayrica pulpa canliliginim saptanma -
sinda sikca kullanilmigtir. Ancak son yillarda elde edilen verilerin sadece pulpa kaynakli olmadigi, periodontal dokularm da Sl¢iime
katkida bulunabilecegi gosterilmistir. Cesitli caligmalarda ¢evre dokularm sinyale katkisinin, pulpadan fazla olabilecegi ifade edilmig-
tir.

Bu derlemenin amaci, lazer Doppler akim &lgerin pulpal kan akimi 8lgiimlerinde sagladig avantajlari, dezavantajlari ve teknigin si-
nirli yanlarini ortaya koyarak, teknigin daha iyi anlagilmasina katkida bulunmaktir.

Pulpal kan akimi Slgiimlerinde periodontal pat veya rubber-dam ile disetinin izolasyonu yapilmalidir. Bu Snlemlere ragmen, giinii-
miizde ¢evre dokularin istenmeyen katkilarmi tamamen 6nlemek miimkiin goziikmemektedir. Ancak teknelojik gelismeler ile daha
dogru Slgiimler elde etmek miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulpal kan akimi, lazer Doppler akim &lcer.

SUMMARY

Laser Doppler flowmeter was used first by Gazelius et al. in order to measure the pulpal blood flow. Initially it was popular because
of its advantages like being noninvasive and displaying real time variations. Many researches were made to search the effects of dif -
ferent anesthetic agents and Le Fortl osteotomy to pulpal blood flow. Also it was used frequently in order to determine pulpal vita-
lity. But in recent years it was recorded that the measured tissue may not be only the pulp alse periodontal tissues may contribute to
the measurement. Various studies have revealed that the contributions of adjacent tissues to signal are more than that of the pulp in
the pulpal blood flow measurements.

The purpose of this review is to make contribution to better understanding of the technique by stating the advantages, disadvantages
of laser Doppler flowmeter on pulpal blood flow measurement and the restricted properties of the technique.

In the pulpal blood flow measurement the isolation of gum must be done by periodontal paste or rubber-dam. Although nowadays the -
se precautions are not possible to block completely the contribution of undesirable tissues, it may be possible to get more accurate
measurements by technological development.
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Lazer Doppler Akim Ol¢me Teknigi

Cihazin ¢alisma sistemi Doppler kaymast prensibine
dayanmaktadir. Doppler kaymasi, hareket eden nesneden
yanstyan 1s1n1n frekansinda meydana gelen degisimdir?.

Lazer Doppler akim &lger (LDA) fizik biliminde s1v1
akimi Slgiimleri igin geligtirilmistir® 1k biyolojik uygula-
masi ise Riva tarafindan yaklasik 30 yil nce yapilmigtir™.

Kan akimi dlgiimlerinde Doppler kaymasina sebep
olan hareketli nesneler kan hiicreleridir. Diigiik giiglii mo-
nokromatik lazer iireten bir kaynaktan elde edilen 1s1n, fi-
ber optik kablolar ile dokuya taginir. Isin dokunun birkag
mm derinlifine kadar inebilir. Dokuya iletilen 151mn bir
kismi doku tarafindan emilir, bir kismi sacilir, biiyiik bir
kismi ise yansir. Burada Snemli olan yansiyan igmlarin
olusturdugu kisimdir. Isin hareketsiz bir nesneden yansir-
sa frekansinda bir degisim olmaz. Ancak kan hiicreleri gi-
bi hareketli nesnelerden yansiyan isinlarin frekansinda de-
gisim meydana gelir. Bu degisim Doppler kaymasidir.
Yansiyan bu 1ginlar yine fiber optik kablolar aracilifiyla
cihaza tasinir. Doppler kaymast meydana gelmis olan 1sin
demeti, sinyalleri olusturur. Bu sinyallerden elde edilen
degerler perfiizyon veya flux olarak tanimlanir. Dalga bo-
yundaki bu degisimlerin biiyiikliigii ve frekans dagilim,
direkt olarak kan hiicrelerinin sayisi ve hiziyla iliskilidir.
Hiicrelerin hareket yonlerini gdstermez. Bunun sebebi,
6l¢lim ucundan uzakta hareket eden bir hiicrenin sinyale
olan katkisinin Sl¢iim ucunun hemen niinden gegen bir
hiicre ile aymi olmasidir™** (Sekil 1).

Sekil 1. Lazer Doppler Akim Olgerin ¢aligma prensibi

Lazer Doppler teknigi deri, giz, karaciger, beyin kor-
teksi gibi diger organlarin kan akimi degisimlerini Sl¢me-
de yaygin olarak kullamilmistir># Pulpal kan akimi 81-
climlerinde ise ilk kez Gazelius ve arkadaslar™ tarafindan
kullanilmstir,
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Normal bir deride 6l¢tim derinligi 0.5 ile 1 mm ara-
sindadir. Olgiim derinligi bagirsaklarda birkag mm iken,
bisbrek ve karaciger gibi kanlanmasi fazla olan dokularda
1 mm’den oldukg¢a azdir™,

Cihazin 8l¢iim derinligi 1 mm civarinda olmasina rag-
men, daimi diste ortalama 2 ile 3,5 mm kalinlikta olan mi-
ne ve dentini agarak, bir disin pulpasmnin kan akimini 61-
cebilmektedir. Bu, ¢ekilmis diglerde, pulpa bosluguna yer-
lestirilmis kaniil vasitasiyla, farkli hizlarda ve yogunlukta
kan pompalanmasi ile elde edilen kayitlarda gosterilmis-
tir®. Pulpadaki kan akimini saptama yeteneginin bir kismu,
dentin tiibiillerinin 151k rehberligi etkisine dayandirilmis-
tir®.

LDA cihazlart 4 farkli 8lgiim degeri vermektedir.
Bunlar hareketli kan hiicrelerinin  konsantrasyonu
(CMBC- concentration of moving blood cell veya conc),
hiicrelerin izt (velocity veya speed), dl¢iim ucuna dénen
wsin miktart (total backscatter veya DC level) ve perfiizyon
degeridir (PU-perfusion unit veya flux). Calismalarda
kullanilan deger perfiizyon {initesi cinsinden olan degerdir
ve hiicrelerin konsantrasyonu ve hiz degerlerinin ¢arpimi
ile elde edilir'®*,

Bu cihazlardan elde edilen degerler birim hacim do-
kudan gecen kan miktarini belirtecek sekilde kalibre edi-
lemezler. Yapilabilecek en iyi sey, cihazin hassasiyetini
standardize etmektir. Perimed, jelatinimsi siv1 icinde 0.48
pm ¢apinda ve %0.5 yogunluktaki polystryrene mikro kii-
reciklerin 20 “C’de yaptig: titresim hareketini 250 PU de-
geri olarak tanimlamistir, Bu harekete Brownian hareketi
denir. Bu diizenek motility standard ismiyle anilmakta-
dir®,

Temel dezavantaj, elde edilen c¢ikis degerlerinin mut-
lak olmamast ve her zaman kan akimi ile dogrusal iliski-
ye sahip olmamasidir Ornegin, ¢ikis sinyal deZerinin
%100 artmas1, kan akiminin %100 artt1ig1 anlamina gelme-
yebilir®, Dogrusal olmamasi, hareketli hiicrelerle fotonla-
rin ¢oklu ¢arpismasinin etkileri nedeniyle olusur. Bir do-
kuda kirmizi hiicre hacminin %11 astifi durumda bu s6z
konusu olur. Bu oran pulpada ve diger cogu dokuda muh-
temelen daha fazladir*#. Bu olumsuz durumu ortadan
kaldirmak icin cihazin sinyal iglemci kismu Snemli bir go-
rev istlenir. Sinyal iglemci fotodedektSrden gelen sinyali,
anlamli verilere dontistiiren kistmdir. Akim hesaplanma-
sindaki ideal bir algoritma; akim, doku tipleri ve hematok-
ritin tim degerleri ile dogrusal iliskiye sahip olmanin ya-
ninda, ¢coklu sac¢ilma etkilerini hesaba katmalidir. Cesitli
yaklagimlar Onerilmigtir. Ancak heniiz bu kadar ideal bir
algoritma mevcut degildir®.

Bununla birlikte, laser Doppler akim Slgerler ve diger
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teknikler ile yapilan kan akimm Sl¢iim karsilastirmalari ¢o-
gunlukla cok iyi bir uyum gostermistir®, Liu ve arkadag-
larmin™ yaptig1 bir ¢alismada, LDA’nin pulpal kan akim
Olciimlerinde ““*Xenon washout” ve radyoizotop isaretli
mikro kiire teknigi gibi diger tekniklere giivenilir bir alter-
natif oldugu belirtilmistir. LDA teknigi, giivenli oldugu
kabul edilen bu tekniklere gtre bazi avantajlara sahiptir.
Kan akimimm gercek zamanl olarak siirekli ve anlik Olce-
bilmektedir. Noninvazivdir, karmasik cerrahi islemler ge-
rektirmez ve uygulamasi kolaydir. Bunlar, bahsedilen di-
ger tekniklerde miimkiin degildir**** Kim ve arkadasla-
rimin™ yaptiklari ¢alismada, pulpada meydana gelen vazo-
konstriiksiyonda “**Xenon washout” teknigi ile LDA tek-
niginin 6nemli bir korelasyon gosterdigi ifade edilmistir.
LDA cihazlar1 pulpal kan akimini da 6lgebildigi icin dis
hekimliginde kullanimi yayginlasmastir,

LDA cihazlar, pulpanin canliliginin saptanmasi™?,

3748 7,8,40,41

replantasyon®* ve travma sonrast takip amaciyla kul-
lanilmasinin yam sira, farmakolojik ajanlara™"*, elektrik *
ve 181" uyaranlarina karst gelisen pulpal yamtin belirlen-
mesi, ortodontik’®” ve ortognatik **islemler sonrast mey-
dana gelen pulpal cevabin saptanmas: gibi pek ¢ok konu-
da kullanilmisgtir,

Ancak son yillarda pulpal kan akimi Sl¢iimlerinde el-
de edilen sinyalin sadece pulpadan kaynaklanmayabilece-
81, periodontal ve cevre dokularin da sinyale katkida bulu-
nabilecegi fikri ortaya atilmigtir®. Yapilan farkhi caligma-
larda, pulpal kan akimi Sl¢iimlerinden elde edilen deger-
lerin %45-82’1lik boliimiinin pulpa kaynakli olmayabile-
cegi ifade edilmigtirs152032.3843,

Mine ve Dentinin Optik Ozellikleri ve Tsik iletimi

Odor ve arkadaglar’”’ mine prizmalarimin ve dentin tii-
biillerinin dig yiizeyinden gelen 1sinlar1 disin i¢inde dagit-
tigin1 gostermistir. Altshuler ve Grisimov* da yaptiklar
calismada mine prizmalarinin ve dentin tiibiillerinin 151k
rehberligi yaptigini ortaya koymuslardir.

Lazer Doppler akim Olgerlerde lazer 1simm dokuya
ulastirmak ve geri toplamak icin fiber optik kablolar kul-
lamlir. Fiber optik kablolar 15181 tam i¢ yansima prensibi-
ne gore tagirlar. Eger 151k yogun bir ortamdan az yogun bir
ortama gegerse, bir kirllma meydana gelir ancak, 1s1¢1n bir
kismi da geri yansir. Efer 151810 gelis agist kritik acidan
biiyiik olursa kirilma meydana gelmeden tam bir yansima
olur ve 151k yogun ortama geri doner. Buna tam i¢ yansi-
ma denir®23% Bunun olabilmesi i¢in fiberin ¢ekirdeginin
¢eperinden daha yogun olmas1 gerekir®>3,

Dentin tiibiillerinin kirilma indeksi 1.33, peritiibiiler
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dentinin ise 1.59’dur®. Bu nedenle dentin tiibiillerinin tam
olarak fiber gibi davranmadif1 ve iclerinde tam i¢ yansi-
mamin olusmadigi séylenebilir. Zijp ve Bosch® dentindeki
1s1n sagilmalarinm incelemisler ve en 6nemli etkenin dentin
tiibiilleri oldugunu gostermislerdir. Kollojen fibrillerin kii-
ciik bir rolii oldugunu, mineral kristallerinin ise belirgin
bir etkisi olmadifim gdzlemislerdir. Bu nedenlerle, Polat
ve arkadaglar1® dentinin 1s1k iletiminin temelde fiber gibi
degil, sacilma tarzinda oldugu goriisiinii savunmaktadir.
Fried ve arkadaslar1' da dentinin, goriiniir ve yakin kizil
Otesi dalga boylarinda giiglii sagilma ve zayif emilim 6zel-
ligi gosterdigini saptamustir. Bilindidi gibi LDA cihazlar
goriiniir veya yakin kizil 6tesi dalga boyundaki lazerleri
kullamr'®*>

Mine prizmalarinin kirilma indeksleri 1.619, prizma-
lar aras1 maddenin ise 1.573’diir®. Bu nedenle mine priz-
malart i¢in tam i¢ yansuma prensibinin gegerli oldugu ve
fiber gibi davrandiklar1 diisiiniilmektedir”. Minedeki te-
mel iletim prensibi fibere benzemekle birlikte, sagilmalar
da meydana gelmektedir. Fried ve arkadaslar1™ minenin
543 nm ve 1060 nm dalga boylar1 arasindaki 15181 zayif bir
sekilde sactigini, emilen kismin ise ihmal edilebilir diizey-
de oldugunu gostermislerdir. Sagilmalarin mine prizmala-
rinin diiz bir sekilde degil, efimler yaparak ilerlemesinden
dolay1 olabilecegi belirtilmistir®. Bir ¢alismada sagilma-
nin primer sorumlusu olarak hidroksiapatit kristalleri gos-
terilmistir®. Zijp ve arkadaslarimin® ¢alismasinda da hid-
roksiapatit kristallerinin daha ¢ok geri yansitmadan, priz-
malarin ise sagilmadan sorumlu olduklar: ifade edilmistir.
Minedeki renklenme, catlak, tuglar ile mine ve dentinin
mineralizasyon oranlarinin farkli olusu da 151810 iletimini
etkileyebilir®. Isig1 absorbe eden pigmentlerin varligi da
unutulmamalidir'’.

Ikawa ve arkadaslan® dise uygulanan lazerin peri-

Prob

Toplayici fiberler

Verici fiber

Sekil 2. Olgiim ucundan ¢ikan 1gmin izledigi muhtemel yollar
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odontal dokulara iletilip, geri donebildigini gOstermistir
(Sekil 2). Ayni calismada lazer 1sininim kokiin 6 mm derin-
ligine kadar ulasabildigi gzlenmis, ancak daha derinlere
ulagip ulasmadig1 incelenmemistir. Ayrica, 6 mm derinlik-
te lazerin siddetinin sifira diismemesi dikkat ¢ekicidir.

Polat ve arkadaslan® lazerin mine sement birlesimin-
den itibaren 4 mm derinlige yogun bir sekilde ulasabildi-
gini gostermislerdir (Sekil 3). Olusan bu yogun aydinlan-
ma disin lazer uygulanan vestibiil tarafindan olusmaktadir.
Yine aym c¢alismada daha az yogunlukta olmak iizere la-
zer 1s1ininin 13 mm derinlige kadar ulasabildigi gozlenmis-
tir,

Sekil 3.Pulpal kan akimu 6lgtimii sirasinda lazer 1gmmin aydmlattig: bok
geler

Akpinar ve arkadaglarinin® yaptig1 bir calismada, pul-
pal kan akimi Olciimlerinde vestibiil disetinin katkisinin
palatinal disetinden Onemli Glgiide fazla oldugu belirtil-
mistir.

Lazer 1stmimin kokiin derinliklerine kadar ulasmasi,
sacilmalarin ve ¢oklu ¢arpismalarin ne kadar fazla oldu-
gunun gostergesidir. Birden fazla hareketli nesneye carpan
1sinin frekansindaki kayma da artacaktir. Bu frekans kay-
masi, cihazin hassas oldugu frekans aralifinin disina ¢ik-
tiginda elde edilen sinyal Olgiim deferine katki yapmaya-
caktir.

Fiber optik kablolarin tasima prensiplerinden dolayi
da sagilmalar artmaktadir. Fiber optik kablolarin bir kabul
konileri vardir. Isigin fibere girebilmesi igin kritik acidan
daha kiiciik bir egimle gelmesi gerekir. Teorik olarak ta-
mamen diiz duran bir fiber kablonun i¢ine 25 derece ag1y-
la giren bir 151n diger ucundan yine 25 derece agiyla ¢ik-
maktadir. Ancak pratikte ¢oklu i¢ yansimalar, fiber uzun-
lugu, mikro piiriizliilik ve iiretim hatalar1 ve fiberin diiz
durmasinin miimkiin olmamasi nedeniyle 181n giris a¢isin-
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dan iki kat daha fazla kirilarak iletilmektedir. Cikista ka-
bul konisinden daha genis olan bir koni olusmakta-
dir*®**, Sonugta 1s1n pulpaya dik olarak iletilememekte-
dir. Kirilmalarin etkisi ile fiber ucundan ¢ikan 1sin belli
acilarla etrafa yayilmakta ve tepesi fiber ucunda, tabani
pulpada olan konik sekilde bir yayilim olmaktadir. Polat
ve arkadaslarin heniiz yayinlanmamis bir ¢alismasinda 1
mm ¢aplt 8l¢lim ucunun 3 mm uzaginda (pulpa derinligi-
ni temsil etmesi i¢in) aydinlanan dairenin ¢apinin yaklasik
6 mm oldugu gdsterilmistir. Bu da sacilmalar1 arttiran bir
faktordiir.

Bunun disinda 8nemli olan bir konu da geri dénebilen
1s1in miktaridir. Bolgedeki 1sinlar Slgiim ucunda bulunan
toplayici fiber araciligi ile toplanir. Kabul konisinin disin-
da kalan 1sinlar toplayict fibere giremeyecektir®®* (Sekil
4). Bu kadar fazla sa¢ilma olan bir ortamda 1sinlarin ne
kadarimn cihaza geri donebildigi tahmin edilemez.

Sekil 4. Kabul konisi

Marjinal disetinin izole edilerek Ol¢limii olumsuz et-
kilemesinin oniine gecmek amaciyla, rubber-dam™* veya
periodontal pat® kullanimi Snerilmektedir. Periodontal pa-
tin gingival embrajur bolgeleri de dahil olacak sekilde
hem palatinal hem de vestibiil diseti oluguna yerlestiril-
mesi Onem arz etmektedir. Akpinar ve arkadaslarinin® pe-
riodontal pat ile yapilan izolasyon isleminde pulpal kan
akimi olglim degerlerinde %63 oraninda azalma saglan-
mistir. Rubber-dam kullaniminda ise bu azalma orani
Hartman ve arkadaslarinin® yaptifi calismada %69, Soo-
ampon ve arkadaslarimin® yaptifi calismada ise %73 ol-
mustur, Aradaki fark fazla olmamasina ragmen, rubber-
dam ile yapilan ¢alismalarda daha fazla azalma olmasi, dil
ve dudak mukozas1 gibi agiz i¢i dokularin yapacagi muh-
temel katkinin da nlenmesine bagli olabilir.

GU Dig Hek Fak Derg
23 (2) : 125-130, 2006



Pulpal Kan Akumi ve Lazer Doppler

SONUC

Lazer Doppler teknigi ile yapilan pulpal kan akimi 61-
ciimlerinde, diger dokulardan farkli olarak disin optik
Ozelliklerinden dolay1 lazer 1s1n1 daha genis bir alana ula-
sabilmektedir. Meydana gelen yansima ve sagilmalar, ha-
tali veriler elde etmemize sebep olmaktadir. Bu nedenle
yapilan son ¢alismalarda hata payim en aza indirerek &1-
climlerin glivenilirligi arttirilmaya calisilmistir. Disetinin
periodontal pat veya rubber-dam ile kapatilmas1 gibi 6n-
lemler alinmadan pulpal kan akimi dl¢limleri yapilmama-
lidir. Bu Onlemlere ragmen, periodontal dokularin katkisi-
n1 tamamen ortadan kaldirmak giinlimiizde miimkiin go-
ziikmemektedir. Daha ileri calismalarla 6l¢iim yapilan
pulpa, diger dislerin pulpalari, dil, dudak, periodonsiyum
gibi ¢evre vapilarin sinyale katki oranlarinin ve dislerin
optik dzelliklerinin tam olarak ortaya konmasiyla ve LDA
cihazlarinin sinyal islemci kisimlarinin bu degiskenleri
hesaba katabilmesi ile, sorunlarin ¢oziimii miimkiin olabi-
lecektir. Bu sorunlar ¢oziildiigiinde LDA cihazlarinin pul-
pal kan akimi dl¢iimlerinde daha aktif olarak kullanilma-
ya baslanacagina inanmaktayiz.
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