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OzZET

Klinik uygulamalar esnasinda teshis koyarken zor
asamalardan biri pulpa durumunun net olarak
belirlenmesidir. Hassasiyet testleri pulpa hastaliklarinin
teshisinin 6nemli ve temel bilesenlerindendir. Pulpanin
hastalik evresinin belirlenmesinin yani sira hastanin
belirttigi semptomlarin arttirlmasi sureti ile agriyan
disin tespitinde kolaylik saglarlar. Ancak bu testler
pulpanin damar destegini degil sinirsel cevabini
degderlendirdikleri icin pulpal durum hakkinda sadece
endirekt bilgi verirken, yanlis pozitif ve negatif algilara
neden olabilmektedirler. Bu derlemenin amaci giincel
literatlr bilgilerin kapsamli olarak incelenmesi sureti ile
klinisyenlere pulpa hassasiyet testleri hakkinda giincel
bilgiler saglamaktir.

Anahtar Kelimeler; pulpa, hassasiyet, test, sinir

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

Dis hekiminin birincil gorevi, hastanin mevcut
probleminin, en kisa zamanda, en dogru sekilde ve en
uygun yéntem ve araclarla tedavisinin
gerceklestirilmesini  saglamaktir.  Yapilan tedavinin
basarisi, hastanin genel ve agdiz dis saglidinin durumu,
hekimin tecriibesi, tercih edilen tedavi yontemleri,
kullanilan aletler ve materyaller gibi birgok faktdrden
etkilenmektedir. Ancak tedavinin basarisini etkileyen
en 6nemli faktor, taninin dogrulugudur. Bu nedenle dis
hekimliginde taninin dogrulugu ve uygun bir tedavinin
secilebilmesi disin ana yapilarindan biri olan, pulpanin
durumunun kesin olarak belirlenmesini gerekli kilar. Bu
amagla teshis ve tedavi planlamasi esnasinda pulpanin
durumu belirlenirken klinik muayene metotlan ve
radyografik incelemelerin yani sira gesitli pulpa testleri
kullanilmaktadr.*

Pulpa testlerinin kullanim alanlari sunlardir?;
e Restoratif, endodontik ve ortodontik tedavi dncesi-
sonrasl
e Travmatize dislerin pulpasinin takibinde
e Pulpa orjinli periapikal patolojilerin disindaki farkl
tanilarda
Ideal pulpa testinin non-invaziv, objektif, agri-
siz, tekrarlanabilen, glivenilir, standart, kolay uygula-
nabilen ve ucuz olmasi gerektigi vurgulanmistir.®
Pulpa testleri; hassasiyet ve vitalite testleri
olmak uUzere iki kissmda incelenmektedir. Hassasiyet
testleri pulpadaki sinir iletimini, vitalite testleri ise
pulpanin kan akimini degerlendirir.

PULPA HASSASIYET TESTLERI
Hassasiyet testlerinde yaygin olarak 1si ile
uyarma, elektrikle uyarma ve direkt dentin tabakasini
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uyarma metotlari ile pulpanin sinir cevabi 6lguillir.

Digler 5. Kranial sinir (trigeminal sinir)
tarafindan innerve olur. Pulpa ¢ok miktarda trigeminal
afferent akson igerir. Sempatik efferent lifler kan
akisini  diizenler. Pulpal duyu noronlan trigeminal
ganglion iginde yer alirlar. Aksonlar pulpa igine apikal
foramenden igeri girerler. Rashkow sinir pleksusundan
ayrilan sinir uclari  koronal dentinin odontoblast
hiicreleri icine dogru uzanir.* Bu vyiizden dentini
etkileyen olaylar pulpa icinde gibi hissedilebilir.>

Pulpa icinde iki cesit sinir lifi vardir;
1. Miyelinli A lifleri (%90 delta ve %10 beta lifleri)
2. Miyelinsiz C lifleri

A-delta lifleri gogunlukla pulpa dentin sinirinda
yer alirlar. Miyelinsiz C lifleri ise genelde pulpanin
merkezinde yer alirlar. A-delta lifleri kiiglik caphidirlar
ve A-beta liflerinden daha yavas iletim saglarlar. Ancak
C liflerinden daha hizldirlar. A lifleri uyarildiklarinda
iletiyi direkt talamusa aktarirlar dolayisiyla keskin ve
lokalize bir agri olustururlar. C lifleri aracilidi ile yapilan
iletilerin talamusa ugramadan &nce noronlar arasi
bosluklar vasitasi ile yavaslatiimasi sonucunda
lokalizasyonu zor, daha zayif bir agri olusur.?

Endikasyonlar

e Tekrarlayan adrilarda trigeminal agn dustndli-
yorsa tedaviye gegmeden o©nce ilgili disin pulpa
durumunun degerlendirilmesi®

e Travmal dislerin periyodik olarak pulpa durumunun
degerlendirilmesi®

e Restoratif ve dental uygulamalar 6ncesinde disin
durumunun degerlendirilmesi’

e Genig restorasyonlu ya da parsiyel pulpatomili
dislerin periyodik olarak takibi®

e Periapikal radyolusensilerin  normal anatomik
olusumlardan ya da non-odontojenik lezyonlardan
ayirt edilmesi®

e Restoratif dis hekimlijinde anestezik problem
potansiyelinin tespiti®

e Transplante edilen dislerin pulpalarinin durumunun
degerlendiriimesi'®

e Le-fort tipi kirklar ya da osteotomi sonrasinda
pulpal durumun belirlenmesi®!

Limitasyonlan
e Subjektiftir ve sadece sinir cevabini 6lglip kan
akigini dlcemez*?
e Termal testler hidrodinamik teoriye gére cevap
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verirler. Bundan dolayl bu testler yasli insanlarda
dentin tibdllleri kapali ve sekonder dentin Uretimi
sebebiyle etkili degildirler'?

e Elektrikli pulpa testleri apeksi acik ve travmaya
ugramis dislerde giivenilir dlglim veremez*

e Test sonuglar ile pulpanin histolojik durumu
arasinda herhangi bir iliski yoktur®”:*°

e Cocuklarda uygulanmasi zordur'®

e Yash pulpalarda sinirsel icerik azalacagindan cevap
almak zorlasir'’

e Genis restorasyonlar, pulpadan geri cekilme ve
genis kalsifikasyonlar pulpa cevabini etkiler'®

e Farkh glnlerde veya ayni ginin iginde farkli
saatlerinde farkli cevaplar alinabilir. Bu da
tekrarlanabilirliginin ~ ve  givenilirliginin  dustk
oldugunu gdstermektedir'®

1.1 Elektrikli Pulpa Testleri

Elektrikli pulpa testleri radyografta
gorilemeyen endodontik orjinli  lezyonlarin  ayirt
edilmesinde yaygin olarak kullanilir. Bu aletler elektrik
akimiyla miyelinli A-delta liflerini uyarirlar. Miyelinsiz C
liflerinin  adr esikleri yiiksek oldugundan dolayi
uyarilamaz. Elektrikli pulpa testleri canh sinir liflerini ve
noral gegisin varligini gosterir. Ancak pulpa biitiinligi
ya da sagligi hakkinda bilgi vermez.*

Elektrikli pulpa testleri monopolar ve bipolar
olmak Uzere iki tiptir. Her iki tip de batarya ile galigir.
Tim monopolar aletler dise tek noktadan temas eder
ve yuksek frekansli akim ve amper ile caligirlar. Bu
yontemde akim pulpadan perodonsiyuma dogru gegcis
gosterdidi icin monopolar elektrikli pulpa testleri daha
gok tercih edilmektedir. Bipolar elektrikli pulpa testleri
dis ylizeyine iki noktadan temas eder. Elektrik akimi bir
elektrottan digerine dogru akar. Bipolar ydntemin
avantaji, periodontal dokulardaki aksonlari uyarma
riskinin az olmasidir. Ancak bu metot giivenilir degildir.
Her iki elektrot da dis tizerinde bulundugundan, dental

sert doku rezistansi iki katina ¢ikar. Monopolar
yontemle kiyaslandijinda uyarana daha yiiksek
dederlerde yanit alinmaktadir. Ayrica, bipolar

yontemde, iki elektrodun dis lizerinde konumlanmasi,
disin kron kisminda akimin katottan anoda dogru
gecmesine yol acar. Bu Ozelliginden dolayi, bipolar
yontem koronal pulpanin hassasiyetini belirlemekle
beraber, kdok pulpasinin hassasiyetini belirlemekte
yetersiz kalmaktadir.?°
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Elektrikli  Pulpa Testi

Edilmesi Gereken Kurallar®:

e Hastaya test hakkinda bilgi verilmeli.

e Kalp pili olanlarda uygulanmamali.

e Test edilecek dis ve cevre dokular pamuk rulolarla
kurulanmali.  Kurulama iglemi hava spreyi ile
yapilmamali. Clink{ bu islemde mine dokusu neminin
bir kismini kaybeder ve dis elektrik akimina daha
hassas hale gelir.

e Sorunlu ve restorasyonlu disler izole edilmeli.

e Alet ve dis arasindaki kontak dis macunu ya da flor
jeli gibi iletken bir madde ile yapilmalidir.

e Pulpa test aleti insizal (gli ya da tiberkil tepesine
yerlestiriimeli.

e Monopolar aletlerde, devre hastanin dudak kontadi
ya da dis hekiminin test aletinin tutacak yerine
temasi ile saglanir. Bu yiizden eldiven kullanilmamasi
gerekir.

e Altin, porselen ve akrilik kaplamal
edilmemeli.

e Cihaz calisir durumda olmal.

e Sonug simetrik dislerde de karsilastinlmaldir.

e Test sonuglari klinik ve radyografik bulgularla
kargilastinimali.

Elektrikli Pulpa Testinde Yanls Pozitif Cevaba

Neden Olan Durumlar®

e Disin tuikurik ile kontamine olmasi, elektrik akiminin
dis etine, periodontal membrana veya komsu vital bir
dise iletilmesine neden olur.

e Devital bir diste metalik bir dolgu veya farkl bir
restorasyon varsa elektrik akimi komsu dige iletilir ve
yanhs cevap alinir.

e Cok kokli dislerde koklerden biri canli ise pozitif
cevap alinir.

e Elektrot gingivaya gok yakin yerlestirilirse cevap dig
etinden alinir.

o Akut apikal periodontitisli dislerde alet okliizal Uglu
ya da insizal bolgeye yerlestirilirse diste perkiisyon
hissi olusur ve agr ortaya gikar.

Uygularken  Dikkat

digler test

Elektrikli Pulpa Testinde Yanlis Negatif Cevaba Neden

Olan Durumlar’

e Pulpanin yaygin kalsifikasyonu

e Vital amplitasyon uygulamasi

e Apeksi kapanmamis digler

e Travmaya ugramis disler

e Son Ug-dort saat iginde analjezik, barbitirat,
hipnotik, trankilizan veya sedatif ilag alinmasi
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e Cihazin prize baglanmamasi, diigmeyi cevirmemek,
pillerin zayif olmasi

e Mine ve dentin kalinligi, kurulugu, minenin elektrik
direnci, kirk varlidi, gtirik varligi

e Elektrotla dis arasindaki zayif temas

e Kron ya da genis restorasyon varlidi

1.2 Termal Testler

Bu testler, soguk ya da sicak uygulayarak disin
1si degisikliklerine karsi olusan hassasiyetini belirlerler.
Her iki test de hassasiyet testi olmasina ragmen, farkli
diagnostik sebeplerle kullanilirlar. Genellikle soguk
uygulandidinda cevap varsa pulpanin normal ya da
anormal olup olmadidina bakilmaksizin vital pulpaya
isaret eder. Ancak sicaga artmis bir cevap varsa pulpal
ya da periapikal patolojiye isaret eder ve dis
endodontik tedavi gerektirir.2! Bu testler sojuk ve
sicak olmak tizere iki kisimda incelenir.

1.2.1 Soguk Testler

Soguk s testleri, dentin tiibillerindeki dentin
sivisinin hizlica yer degistirmesine sebep olur. Bu yer
degistirmeden pulpa-dentin kompleksindeki A-delta
lifleri sorumludur. Dolayistyla soguk uygulamasi kisa ve
keskin bir agriya sebep olur. Eger hastanin agrisi uzun
siiriiyorsa geri déniisiimsiiz pulpitisten siiphelenilir.?!
Kolaylikla depolanabilmesi, ucuz olmasi, kolay
uygulama teknigine sahip olmasi klinikte kullanimini
artirmistir.’” Gegmiste buz cubuklar ve etil klorit ok
kullanilsa da CO, kar (buz) ve diklorodiflorometanin
daha etkili ve Gstiin oldugu belirtiimektedir.>

Buz Cubuklan

Derin dondurucularda rahatlikla hazirlanabildi-
dinden dolay! pratiktir. Su lokal anestezik tiiplerine
doldurulur ve derin dondurucularda bekletilerek 0
°C'de buz hazirlanmig olur. Buz g¢ubuk hekimin
parmaklarinin soguktan korumasi icin gazli bez igeri-
sine yerlestirilir. Disin servikal ya da orta tglusiine yer-
lestirilir ve 5 sn tutulur.'” Buz erimeye baslayinca dam-
lama ozelliginden dolay! arka digler daha gok etkile-
nerek cevabin yanlis olmasina neden olabilir. Bu
nedenle teste arka dislerden baslaniimasi gerekmek-
tedir. Bu testin 6zellikle yaslilarda ve posterior dislerde
tamir ve tamir dentini yapiminin fazla olmasindan
dolay! kesinligi azalabilir. Soguk yeterli gelmeyebilir.?
Aragtirmalar buz gubugu testinin etkinliginin diger
soguk testlerden az oldugunu géstermektedir.>17:22
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Sogutucu Sprey

Icerikleri diklorodiflorometan (DDM),
tetrafloroetan (TFE), propan-biitan karisimi (PBM) olan
cesitli sogutucu spreyler mevcuttur.® Uretici firmalara
bagli olarak spreylerin silari -20 °C ile -50 °C arasinda
degisebilmektedir.?

DDM, genellikle Freon-12 marka ismiyle satilir.
Etkili ve komplikasyonu olmayan bir test ajanidir.
Dental kullanim igin basingl sprey seklinde paketlenir-
ler (Endo Ice -50°C). 1996 yilinin ocak ayinda atmos-
fer tabakasina zarar verdiginden dolay! yasaklanmig-
tir. Ayrica hastalar ve hekimler tarafindan inhale edil-
diginde tehlikeli sonuglar ortaya gcikabilecegi
belirtiimektedir.!” Kullanimina bagli bazi minede yeni
catlak ve fissiirler olusturdugu 6ne siiriilmektedir,>724

Ureticiler yukaridaki sebeplerden dolayi soguk
spreyleri  1,1,1,2-tetrafloroetan (TFE) igerigi ile
Urettiler. TFE'nin ticari ismi Green Endo-Ice (-26 °C)
dir. Termodinamik 6zellikleri DDM’ye benzer olmasina
ragmen ozon tabakasina zarar vermez. TFE tim
dislerde, metal destekli porselen kronlarda ya da tiim
seramik restorasyonlarda kullanilabilir. TFE teknigi
kuru buz tekniginden daha hizli ve etkilidir.}”®
PBM'nin ticari ismi Endo-Frost (-50 °C) dur. Genellikle
%30-50 proban, %30-50 bitan, %10-20 izobiitan
icerir. Pamuk pelete sikilarak uygulanir ve toksik degil-
dir2> Son vyapilan bir calismada PBM ve TFE'nin
diklorodiflorometan igerikli spreylerden daha etkili
oldugu belirtilmistir. Pulpa isisini disin kronlu ya da
restorasyonlu olduguna bakilmaksizin daha kisa siirede
diisurirler.

Soguk spreyler pamuk pelete sikilarak disin orta
Uclislinde 5 sn ya da hasta agr hissedene kadar
bekletilir.!”

CO, Kari (Kuru Buz)

CO, kari, CO,'in basing altinda likit halden kati
hale gegmesiyle elde edilir. CO, kari, kuru buz olarak
da isimlendirilir. Disiik sicaklida sahip olmasi ve
atmosfer basincinda kati halden gaz hale gegmesinden
dolayr etkili bir sogutucu ajan olarak kabul edilmistir.3

Ticari olarak Odontotest aparatiyla kullanilir
(Fricar A.G. Ziirih, Isvicre). Aparat 1963 yilinda Obwe-
gezer ve Steinhauser®® tarafindan modifiye edilmistir.
Kuru buz cama benzeyen plastik tiiplerde toplanir.®

Kuru buzun sicakhigi -78 °Cidir.>* Pulpada
hidrodinamik teoriye gére cevap olusur. Bu teoriye
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gore, soguk aplikator dise uygulandiginda dentin sivisi
periodontal ligament araligindaki termal sinir uglarini
uyarir.”’ Dise uygulandiyinda 2-5 sn kadar pulpada
agril cevap olusmasi beklenir.® Klinik olarak, CO, kari,
kesin, gtivenilir, tutarli, hizh ve komplikasyonsuz bir 1si
testidir. Gelisimi tamamlanmig bir dentisyon herhangi
bir izolasyon yapilmadan 1-2 dk iginde test edilebilir.
Komsu digler etkilenmez. Metal destekli restorasyon-
lara da uygulanabilir.> Kesinligi elektrikli pulpa testin-
den yiiksek bulunmustur.?® Travmall ve apeksi kapan-
mamis dislerde en etkili testtir. Ayrica pulpa nekrozlu
ya da pulpitisin erken donemlerinde yanlis pozitif ce-
vap vermez.”® Ancak tek dezavantaiji pulpasi kalsifiye
ya da sekonder dentin Uretimi fazla olan dislerde daha
az etkilidir ve kullanilan aparat, etil klorit ve buz
parcasina gore pahalidir.?

Etil Klorit

Etil klorit (kloretan), -12,3 °C sicaklidinda,
renksiz, hafif seker kokusunda, kolay alev alabilen bir
gazdir. Genellikle sprey seklindedir ve tipta topikal
anestezik olarak kullanilir. Amerika’da regete olarak
yazilabilmektedir. Dider klorinat hidrokarbonlar gibi etil
klorit de santral sinir sistemini baskilar. %1'lik kisim
inhale edildiinde herhangi bir sorun yaratmazken
yiiksek konsantrasyonlarda alkol intoksikasyonu etkisi
gosterir. %15'ten fazlasi inhale edildiginde ise dlimcdil
etkisi vardir.’

Etil kloridin pulpa testi olarak kullanimi pek
tavsiye edilmez. Clnki CO, kar ve DDM’ den daha az
etkilidir. Genig restorasyonlu ve porselenle kapl
dislerde yeterli sonug vermez.3°

Soguk Su Banyosu

Kullanigh ve pahali olmayan bir test yontemidir.
Test edilecek dis rubber dam ile izole edilmelidir. Daha
sonra dis buzlu su ile yikanmalidir. Maksimum 15 sn’
de hasta cevap verir.?! Kron pulpasinin tamami
uyarildidi icin pulpa testleri icinde en etkili metot
olarak tanimlanir. Pulpaya zarar verecek 1si
degisikliklerinden korur. Ayrica metal ya da porselenle
kapl dislerde bile etkili sonug alinmistir.3

1.2.2 Sicak Testleri

Bir dise sicak uygulandidinda, dentin sivisinda
genlesme meydana gelir ve A-delta lifleri uyarilir.
Ancak inflame pulpaya uygulandifinda artan basing
nedeni ile C lifleri de uyarilir ve uzun sireli bir agriya




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 12, Yil: 2015, Sayfa : 66-72

sebep olur, Sicak uygulamasinda izolasyonun zor
olmasi ve artan isinin dis yapisina zarar verebilmesin-
den dolayi daha az tercih edilmektedir.??

Isitilmis gutta-perka (Grossman’s metodu)

Bu teknikte ilk olarak dis yilizeyi ve c¢evre
dokular pamuk rulolarla kurutulur. Dig ylzeyi vazelin
uygulanarak sicaktan korunur. Gutta-perka cubuklar
yumusayana ve parlayana kadar alevden gecirilir.
Gutta-perka disin fasial ya da labial yizeyinin orta
Ucllsiine uygulanmahdir. Genellikle 2 sn icinde cevap
olusur. Eger hasta uygulama sirasinda ciddi bir agr
hissederse klinisyen agriyr azaltmak igin hemen soguk
uygulamalidir.® Bu teknikte amag dis yiizey Isisini 150
°C'ye clkartmaktir. Gutta-perka cubuklari 65 °C'de
yumusar ve 200 °C'ye kadar islem gorebilir.2

Bu teknigin dezavantajlarindan birisi alev
Ustlinde gutta-perka gubuklarini kontrol etmenin zor
olmasidir. Ayrica 76 °C'den sonrasinda dis yizeyinde
degisiklik oldugu gozlemlenmistir. 5 sn’ den fazla
uygulandidinda pulpada kalici hasar birakabilir. Buna
karsilik yetersiz 1sitma da stimulusun zayif olmasina
neden olacaktir. Splintli ve gegici restorasyonlu
dislerde kullanimi sakincaldir. Posterior dislerde
kullanimi zordur.>

Isitilmis el aletleri

Pratik bir uygulama olmasina ragmen etkili ve
guvenilir sonug vermezler. Genellikle top seklindeki
amalgam parlatici (borniger)” restoratif el aleti kulani-
lir. Alet alevde isitiir ve alet disin bukkal ylizeyine
deddirilmeden dise dodru yaklasgtirilir. Boylelikle disin
yansiyan Islya karsl cevabi dederlendirilir. Ancak
komplikasyonlari vardir. Kontrolli zor bir metottur.
Sicak alet hastanin agzina ya da dis etine yanlhslikla
dokundurulabilir.?

Elektrikli 1s1 kaynaklan

Disin ylzeyine elektrikli 1s1 aletiyle sicaklik
verilir. Bu sistemde Touch’N Heat (SybronEndo,
Amerika) ya da Sistem B (SybronEndo, Amerika) alet-
leri kullanilir. Bu aletlerde devamli i1si modu segilir.
Isinin yodunlugu dreticinin ilgili dis igin tavsiye ettigi
degere gére belirlenir. Ornedin Sistem B aletlerinde
genel sicaklik 150 °F'dir. Bu testle disin sert ve yumu-
sak dokularina zarar verilmeden dlciim yapilabilir.?
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Friksiyonel sicaklik

Bu testte profilaksi amagh kullanilan polisaj
lastikleri, profilaksi pastasi olmadan disin bukkal
ylizeyine doner aletlerle uygulanir. Bu metot sicak 1si
testleri arasinda en iyi, en kolay ve en giivenilir olan-
dir. Ozellikle altin kronlarin test ediimesinde kullanilir.?
Buna ragmen maliyetinden dolayi gliniimiizde nadiren
kullanilmaktadir.'’

Sicak su banyosu

Basit testlerden bir tanesidir. Hasta vyatar
pozisyonuna getirilir. Tek dis izolasyon teknigi
kullanilarak tek yarim cenede bulunan diger posterior
disler rubber dam ile kaplanir. Dis sicak suyla dolu
siringa ile 5 sn ya da adr hissedilene kadar yikanir.
Eder cevap olusmazsa dereceli olarak sicaklik artirilir.
Tim krona sicaklik verildidi icin elde edilen cevap
glvenilirdir. Porselen ya da metal destekli kronlar da
test edilebilir. TUm kronun isidan etkilenmesi dise
zarar verebilir.?

1.3 Test Kavitesi

Dider testlerle bir sonuca varilamadidi zaman
en son care olarak tercih edilir. Iyi bir izolasyon
sadlanarak anestezi kullanilmadan dis, mine dentin
birlesimine kadar aeratorle agilir. Eder hasta adr
hissederse test sonlandirilir ve dis restore edilir.”>!

1.4 Lokal Anestezi Testi

Pulpanin vitalitesini dederlendirmekten gok
agrinin ilgili dis veya boélgeden kaynaklanip kaynakla-
nmadigini 6grenmek amaci ile yapilan bir testtir.3
Dental semptomlarin lokalize edilemedidi durumlarda
kullanilir. Hasta adrisinin - mandibulada mi  yoksa
maksillada mi oldudunu tarif edemiyorsa nervus
alveolaris inferior anestezisi yapilir. Agr ortadan
kalkmigsa sorun alt genededir. Devam ediyorsa sorun
Ust cenededir. Kavite testindeki iatrojenik hasari
icermediginden avantajlidir.'”

1.5 Isirma Testi

Bu test kirik dis sendromunun dodru tanisi icin
vazgecilmezdir. Hastanin antagonist digleri arasina
nemli pamuk konularak sirimasi istenir. Isirma
esnasinda adr olusmasi kirik parcalar arasinda ya da
odontoblastlar arasinda gerilme oldugunun
gbstergesidir.'’
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Hassasiyet testleri pratik oluglari ve maliyetle-
rinin  diistikligi nedeni ile pulpanin durumunun
degerlendirilmesinde siklikla kullaniimaktadir.
Klinisyenlerin dogru sonuglar elde edebilmesi testlerin
uygulama kurallarinin  ve limitasyonlarinin iyi
bilinmesini gerektirir. En édnemli limitasyonlari pulpanin
kan destedi dedil sadece néral durumu ile ilgili bilgi
vermesidir.3* Ozellikle travmali, kék ucu kapanmamig
ya da restorasyonlu dislerde sonuglar givenilir
degildir. Bu metotlar arasinda en givenilir olanlari
soguk testleri, Ozellikle de CO, karidir. Sonuclarin
anamnez, semptomlar, klinik bulgular ve radyografik
yontemler ile desteklenmesi uygundur.
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