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INCELENMESi~

TOOTH MOVEMENT*

OZET
Amag: Ust alti 6n disi kapsayan ortodontik dis
hareketinin hem termal hem de elektrikli uyarana karsi
pulpa cevabina etkisini aktif ortodontik tedavi ve
retansiyonu esnasinda degerlendirmektir.
Materyal-Metod: Sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olan
27 birey calisma grubu olarak kullanilirken, 27
ortodonti hastasi olmayan bireyde kontrol grubu olarak
segildi. Soguk ve elektrikli uyaran (st kesici ve kdpek
diglere sabit apareylerin yerlestiriimesinden hemen
Once ve aktif tedavi esnasinda diizenli araliklarla ve
retansiyon asamasinda ise 4 ay boyunca uygulandi.
Her bir zaman dilimindeki her bir dis igin negatif yanit
sayisl her grupta da kaydedildi. Verilerin analizi Mann
Whitney-U ve ki kare testleri kullanilarak yapildi
(p<0.05).
Bulgular: Kontrol grubunda tiim digler EPT ve termal
pulpa testlerine tim zaman dilimlerinde pozitif yanit
verdi. Ortodonti grubunda, baslangigta EPT'ne 2 dis,
termal teste sadece 1 dis yanit vermedi (T0). Bundan
sonra, her iki test iginde negatif yanit sayisi kademeli
olarak artti ve aktif tedaviden 3 ay sonra maksimum
dedere ulasti (T3) ve sonra test siiresinin sonuna
dogru kademeli olarak azaldi (T6). Baslangicta,
ortodonti hastalarinda EPT yanit esidi 6zellikle de Ust
yan kesici dis icin daha yuksekti. Kontrol grubu igin,
calisma siiresi boyunca yanit esidi goreceli olarak
sabitti. Ortodonti grubunda, kuvvetin uygulanmasi EPT
yanit esigini hemen artinp (T1) 2 aydan sonra en
yliksek degdere ulastirdi (T3) ve sonra kademeli olarak
azaltti. Aktif tedavinin sonunda, cevap esikleri artmis
kaldi fakat retansiyon asamasinin sonuna dogru tedavi
oncesi dederlere dondu.
Sonug: Dis hekimleri ortodonti hastalarinda elektrikli
pulpa testi yanitlarini dikkatli yorumlamaldir.
Anahtar Kelimeler: Dis pulpasi; Pulpal degisim;
Ortodontik kuvvet

ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of orthodontic tooth
movement involving the six maxillary anterior teeth on
the pulp response to both thermal and electric stimuli
during active orthodontic treatment and retention.
Material and Method: Twenty-seven subjects who
required fixed orthodontic appliances were used as a
study group with 27 non-orthodontic subjects recruited as
a control group. Cold and electrical stimuli were applied
to the maxillary incisors and canines immediately before
and after the placement of fixed appliances and at regular
intervals for both groups during active treatment and 4
months into retention. The numbers of negative
responses for each tooth at each time interval were
recorded for both groups. Analysis of the data were
performed by using Mann Whitney-{ and chi-square tests
(p<0.05).

Results: In the control group, all teeth tested positively
to the EPT and thermal pulp tests at all time intervals. In
the orthodontic group, two teeth failed to respond to EPT
and only one tooth to thermal testing at baseline (TO).
After that, the number of negative responses to both
tests increased gradually at each time interval reac- hing
a peak after 3 months of active treatment (T3) and then
declined gradually towards the end of obser- vation
period (T6). At baseline, response thresholds to
electric testing were typically higher for orthodontic
subjects, particularly for the maxillary lateral incisor
tooth. For the control group, the response threshold over
the study period was relatively constant. For the
orthodontic group, application of force immediately
increased the response threshold to EPT (T1), which
peaked after 2 months (T3) and then gradually redu- ced.
At the end of the active treatment, response thresholds
remained elevated, but they returned to pre-treatment
values towards the end of the retention phase.
Conclusion: Dental practitioners  should interpret
responses to electrical pulp testing cautiously in
orthodontic patients.
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GIRIS

Dental pulpa avaskiiler sert dokular tarafindan
cevrili bir boslukta yer alan gevsek bir bag dokusu
olmasina karsin, zengin vaskiiler destek sayesinde
kanlanmasi gok iyi olan bir dokudur. Pulpa bu vaskuler
destegi apikal foramen vyoluyla gelen arter (kan
damari) ve lateral kanallar yoluyla gelen arterioller ile
saglamaktadir. Bunun yaninda pulpa boslugundaki
kiicik venler de kani alarak foramen apikale yoluyla
daha genis venlere ileterek dolasima katki saglamak-
tadir.! Arteriol ve veniiller pulpanin aksial yiizeyinde
konumlanip, dentin ylizeyine dogru kapiller uzantilar
verirler. Vaskiiler kapillerler pulpanin vaskiler deste-
dinin 6nemli bir kismini olusturmakta ve mikrosirk-
asyon yoluyla dokuya gerekli olan besinleri iletme ve
metabolizma artiklarini disani tasimada da hayati fonk-
siyonlara sahiplerdir. Dolayisiyla mikrosirkilasyon
sadlanabiliyorsa doku canliini  korumakta ve
fonksiyonlarini yerine getirmektedir.?

Pulpanin ortodontik kuvvetlere cevabi bircok
acidan gegmis calismalarla incelenmis ve ortodontik
kuvvet uygulamanin hiperemi, diapedez, beyaz kan
hiicrelerinin marginasyonu, staz, odontoblastik tabaka-
da vakuol olusumu, kist olusumu ve hemoraji gibi
onemli pulpal reaksiyonlara yol acabilecegini gosteril-
mistir.>® Ortodontik tedavi sonrasi gdzlenen bu dola-
simsal bozuklugun en 6nemli sebepleri arasinda, orto-
dontik kuvvetlerin pulpayl besleyen kan damarlarini
alveol soketi igerisinde kismen sikistirmasinin geldigi
bildirilmigtir.> Ortodontik tedavi sirasinda pulpa vitali-
tesinin takip edilmesi, gorulebilecek komplikasyonlarin
erken teshis edilmesi ve baslangig asamasinda miida-
hale edilmesi 6nem arz etmektedir.

Elektrikli pulpa testi (EPT), termal testler (TT),
perkiisyon, palpasyon ve mobilite testleri pulpa vitalite
degerlendiriimesinde siklikla kullanilan testlerdendir.
Bunlardan EPT ve termal testler bazi kisitlamalar olma-
sina karsin, uygulama kolaylidi ve maliyetinin diisiik
olmasi nedeniyle en gok tercih edilen ydontemlerden-
dir.5 EPT'ne, elektrikli bir uyaran ile pulpa dokusunun
sinir fibrilleri uyarilarak agrn yaniti olusturulur.5® Ter-
mal test de ise, sicak ve soguk uyaranlarin uygulan-
maslyla (dentin tiibilleri boyunca dentin sivisinin hare-
ketine bagh olarak) agr hissi olugturulur. Bu galismada
ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasindaki pe kistirme
asamalarinda Ust keser diglerin vitalitesinin EPT ve
termal testler ile degerlendirilmesi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma ortodontik tedavi amach klinigimize
basvuran 18-25 yas araligindaki (ortalama+SD: 22+2)
54 hasta (25 kiz, 29 erkek) lzerinde yiritilmistir.
Hastalarin calismaya dahil edilme sarti;; sistemik
hastaligi (kalp pili olanlar) ve devamli ilag kullanimini
gerektirecek bir rahatsizidi  olmamasi, ©dnceden
ortodontik tedavi gbrmemesi, gecmis travma hikayesi
bulunmamasi ve alinan periapikal film incelenmesi
neticesinde (st cene kesici ve képek dislerinde cliriik,
dolgu, kanal tedavisi olmamasi ve periapikal dokularin
saglikh olmasidir. Calismanin vydritilebilmesi igin ge-
rekli etik kurul izni Saglik Bakanhigi Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhidindan alinmis olup,
arastirmanin  her asamasinda Helsinki Deklarasyo-
nu'nun 6ngérmis oldudu kurallara bagl kalinmistir.
Galismaya katilacak hastalara galisma ile ilgili ayrnintil
bilgiler verilip, "Bilgilendirilmis Onam Formu" imzalatil-
mistir. Hastalar rastgele iki gruba bolinmustir. I.
Gruptaki bireylere sabit ortodontik tedavi uygulanacak
iken (n=27, 12 kiz ve 15 erkek), II. Gruptaki bireylere
herhangi bir tedavi uygulanmayip kontrol grubu olarak
gorev yapmiglardir. (n=27, 13 kiz ve 14erkek). 1.
Grup yani ¢alisma grubu bireylerin ortodontik tedavi-
sinde sag Ust 1.az1 disten sol (st 1. az dise kadar
olan tiim dislerin 6n ylzeylerine 0.018x0.025 inch
slotlu Roth teknik braketler (Roth prescription, Gemini
Metal Brackets, 3M Unitek Corporation, Monrovia,
Calif), Transbond XT adezivi (3M Unitek, Monrovia,
CA, ABD) ile yapistinlmigtir. 1. azi diglere ortodontik
bant uygulamasi yapilmistir (0.018x0.025 inch) ve
sonrasinda, 0.014 inch ark teli yerlestirilmistir. Tedavi
ortalama 12 ay sirmis ve 1 ay sikliktaki kontrol
randevularinda ortodontik tedavi yapilmistir. Aktif orto-
dontik tedavinin bitiminden sonra, hastalara Hawley
apareyleri ile pekistirme tedavisi uygulanmistir. Pekis-
tirme apareyi ilk 6 ay gece ve giindiiz beraber, ikinci 6
ay ise sadece gece olacak sekilde uygulanmistir. Has-
talarin ortodontik tedavisi tek hekim tarafindan
surdirilmdis olup, yardimcr arastirmaci EPT ve termal
test uygulamalarini yapmistir.

Hastalarda ortodontik tedavi ©ncesi, tedavi
siiresince ve pekistirme asamalarinda Ust cene keser
ve kopek diglerinin vitalitelerinin degerlendirmesi
amach termal test ve EPT uygulanmistir. Ayni aras-
tirmaci tarafindan (FAS), 6lgiimler 6nce buz gubuklar
ile soguk testi, sonra EPT olacak sekilde toplam 324
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dis Uzerinde (Grup I:162,Grup II:162) vyapilmistir.
Olglim zamanlari; sabit ortodontik tedavi apareylerinin
adezyonundan hemen once yani baslangicta (TO0),
braketlerin yapistirimasi ve ark telinin tatbikinden 2
saat sonra (T1), ortodontik tedavinin 30+3. gliniinde
(T2), 60+£3. gliniinde (T3),180+7. gliniinde (T4), ark
teli gikarildiktan 1 ay sonra (T5) ve 3 ay sonra (T6)
yapilmistir.

Buz Cubukiari fle soguk testi (Termal test): Buz
cubuklari, anestezik sollisyon tutucularinin buzlukta
dondurulmasi ile elde edilmistir. Olgiim yapilacak dis
pamuk rulolarla kurutulmus ve komsu dis ylizeyine
damlayan soguk su yanlis cevaba neden olmamasi igin
aspire edilmistir. Soguk uygulamasina karsi hastada
olan tepkiye gore sonug evet yada hayir olarak
belirlenmistir.

Elektrikli  pulpa test (EPT) dlgiimleri: EPT
(Parkell Co D626D-GC) uygulanmadan once hastalara
yapilacak islem ayrintili sekilde anlatiimig, disler
(11,12,13,21,22,23 nolu digler) pamuk rulolar ile izole
edilerek kurutulmustur. Elektrolit olarak dis macunu
kullanilmistir. Periodontal fibriller uyariimadan, mim-
kiin olan en disik voltajla pulpay!r uyarabilmek icin,
elektrot dislerin orta Ugliisiine yerlestirilmistir. Elektrot
(prob gapi 2mm) mine ytizeyine dik tutularak uygulan-
mistir. Cihazin ucu dis macunu aracilidi ile dis ytizeyine
temas ettirildikten sonra, hastadan eliyle cihazin metal
bolimini tutmas istenmis ve hastaya duyarlilik oldu-
dunda elini birakmasi sdylenmistir. Bu temas devreyi
tamamlayarak, testin dogru bir sekilde uygulanmasini
saglamistir (monopolor yéntem).® Akimin hizla arti-
riimasi hem hastanin agrn duymasina neden olacadi,
hem de vyeterli reaksiyon zamani saglanmadigindan
dogru olclim yapilmasina engel olacadi disiincesiyle,
test uygulanirken akim vyavasga artinlmistir. EPT
Olctimleri, soguk testleriyle ayni giinlerde yapilmis ve
yanitlar kayit altina alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Tlm istatistiksel hesaplamalar igin MS Excel
2003 (MS Excel 2003 © 1985-2003 Microsoft Corpo-
ration) ve SPSS for Win. Ver 2000 (SPSS INC, Chicago,
IL, USA) paket programlar kullanilmistir. Verilerin
normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Istatistiksel karsilastirmalar ki kare
ve Fisher test, Mann Whitney-U testleri ile yapildi.
Anlamlilik derecesi P < 0.05 olarak kabul edildi.

ERSAHAN, ALAKUS SABUNCUOGLU

BULGULAR

Toplam 324 diste 20-60 EPT deder araliklarinda
Olcim yapilmistir. Calismamizda, kontrol grubundaki
162 dise, 972 kere (TO-T6) EPT ve termal test (TT)
uygulanmigtir. Tim digler kontrol grubunda, EPT ve
TT'e belirlenen zaman dilimlerinde (T0-T6) pozitif
cevap vermistir. Calisma grubunda da ayni sekilde 162
dise, 972 kere (TO-T6) EPT ve TT uygulanmistir.
Tablo 1 calisma grubunda hem EPT hem de termal
test (TT) cevaplari gosterilmektedir (EPT'ne negatif
cevap veren dis sayisi ve termal teste evet cevabi
veren dig sayisi). Tablo 1'e gbre T0'da 2 dis EPT ve
1dis TT'e negatif cevap vermistir. T1'de 11 dis EPT ve
1dis TT'e, T2'de 19 dis EPT ve 1 dis TT'e, T3'de 34 dis
EPT ve 6 dis TT'e, T4'de 22 dis EPT ve 2 dis TT'e ve
T6 zaman diliminde 3 dis EPT'ne negatif cevap vermis,
TT'e evet cevabi olmamistir. Toplamda c¢alisma
grubunda 98 dis EPT'ne negatif, 12 dis ise TT'e evet
cevabi vermigtir. Sekil 1'de dis tiplerinin zaman
dilimlerine gére EPT ve TT dedisimi gosterilmektedir.
Buna gore 6n kesici dis T3'de, yan kesici dis T3 veT4
arasinda, kopek dis ise T4'de en fazla EPT negatif
dederi gostermistir. TT evet cevabi ise 6n kesici dis ve
yan kesici dis icin T3'de en fazla iken, kdpek dis igin
zaman dilimleri arasinda verilen cevap agisindan
farklihk gorilmemistir. Tablo 2'de galisma grubu ve
Tablo 3'de kontrol grubu igin her bir dig tipinin farkl
zaman dilimlerindeki ortalama degerleri gosterilmek-
tedir. Tablo 4'de ise galisma grubundaki farkl dig tipi
yanitlarinin  istatistiksel  olarak  karsilagtiriimasi
yapilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunda her bir zaman dilimindeki EPT
(negatif cevap) ve TT (evet) cevaplari

On On
Kesici Kesici Yan Yan Kopek Kdpek
Zaman | Dis Dis kesici | kesici dis dis
(M EPT T dis EPT | dis TT | EPT T
0 1 0 1 1 0 0
1 2 0 9 1 0 0
2 4 0 14 0 1 0
3 10 1 21 5 3 0
4 8 1 12 1 2 0
5 1 0 6 1 0 0
6 1 0 2 1 0 0
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—On kesici dis EPT
—Yan kesici dis EPT
——Kopek dis EPT
—On kesici dis TT
—Yan kesicidig TT
Képek dig TT

Sekil 1. Galisma grubunda her bir zaman diliminde dig
tiplerine gore EPT ve TT degisimi

Tablo 2. Calisma grubu igin her bir dis tipinin zaman
dilimlerindeki ortalama degerleri
Calisma Grubu

Zaman | 11 12 13 21 22 23

0 28.42 | 41.42 | 21.56 28.44 | 41.44 | 21.56
1 34.12 | 45.96 | 27.78 34.12 | 45.68 | 27.78
2 39.92 [ 52.4 |32.08 39.72 | 52.65 | 32.07
3 43.3 | 57.16 | 39.36 43.33 | 57 39.31
4 39.81 | 55.43 | 35.69 39.28 | 55.24 | 35.73
5 28.54 | 42 21.56 28.44 | 39.67 | 21.56
6 28.42 | 39.92 | 21.56 28.44 | 39.73 | 21.44

Tablo 3. Kontrol grubu igin her bir dis tipinin zaman
dilimlerindeki ortalama degerleri

Kontrol

Grubu
Zaman | 11 12 13 21 22 23
0 23.48 | 36.52 | 21.48 23.48 |36.52 |[21.48
1 24.33 | 36.52 | 21.48 24.33 36.52 21.48
2 24.33 | 36.52 | 21.48 24.33 | 36.52 [21.48
3 24.33 | 36 21.48 2433 |36 21.48
4 24.33 | 36.52 | 21.48 24.33 36.52 21.48
5 23.74 | 36.52 | 21.48 23.74 |36.52 |21.48
6 23.74 | 36.52 | 21.48 23.74 |36.56 |21.48

Tablo 4. Calisma grubun igin ki kare ve Fisher test sonuglari

Fisher Kesin
Olasllik Testi
Gruplar N | Pearson Ki- | iki Tek
Kare yonli yonli
On kesici dis EPT- 27 | 3,249 0,078 0,038
Yan kesici dis EPT
On kesici dis TT- 27 | 0,092 1,0 0,513
Yan kesici dig TT
On kesici dis EPT- 27 | 4,103 0,057 0,040
Kopek dis EPT
Yan kesici dis EPT- | 27 | 3,030 0,089 0,054
Kopek dis EPT
On kesici dis EPT- | 27 | 0,319 0,744 0,419
On kesici dis TT
Yan kesici dis EPT- | 27 | 4,792 0,199 0,110
Yan kesici dis TT
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TARTISMA

Bu calismada ortodontik tedavi sirasinda ve
sonrasindaki pekistirme asamalarinda (st cene ©n
bélge dislerinin pulpa sinir lifleri uyarlarak EPT ve TT'e
olan  duyarliiklarinin  arastinlmasi  amaclanmstir.
Bulgular kontrol grubundaki dislerin her iki teste de
olumlu yanit verirken, galisma grubu dislerinin tedavi
esnasinda her iki teste de ¢ogunlukla olumsuz yanit
verdigi yondedir. Calisma grubu disler icin EPT'ne
negatif yanit veren dis sayisi ortodontik kuvvetin
uygulanmasindan hemen sonra artmaya baglayip,
tedavinin 60. gundnde en ylksek seviyeye ulagsmistir.
Ortodontik tedavinin baslangic asamasinda gorilen bu
olumsuz dedisiklikleri, ortodontik kuvvetin pulpayi
besleyen kan damarlari ve sinir liflerini alveol soketi
icerisinde sikistirmasi ve dolayisiyla dolagimsal staz ve
sinir  iletiminde  bozukluga sebep  olmasiyla
aciklayabiliriz.” 'Ayrica, baglangictaki olumsuz yanitlari
seviyeleme esnasindaki ortodontik dis hareketinin
¢odunlukla ilk 2 ay icinde gergeklesmis olmasina
badlayabiliriz. 60. giinden sonra EPT'ne negatif yanit
veren disg sayisi kademeli olarak azalip, genellikle ark
teli cikanldiktan 1 ay sonra baslangic dederlerine
ulasmistir. Bu bulguyu ise seviyeleme hareketinin
gergeklesip diglerdeki caprasikigin azalmasi ve dolayi-
siyla ark teli vasitasiyla dise iletilen ortodontik kuvvetin
azalmasiyla agiklayabiliriz. Calismamizin sonuglarini dis
tipleri agisindan degerlendirdigimizde, ortodontik teda-
vi esnasinda vitalitesi en fazla olumsuz etkilenen dig
tipi yan keser dis olup, vitalitesi en az etkilenen dis tipi
ise kdpek disidir. Bu bulguyu yan keser dislerin kdk
ylizey alaninin ve kék uzunlugunun képek dislere gére
oldukga az olmasi ve dolayisiyla dis ylizeyine gelen
kuvvetin apikalde daha yikici etkiye sebep olmasiyla
aciklayabiliriz.

Bu c¢alismanin bulgulan ortodontik tedavi son-
ras! tanisal testlere verilen pulpa yanitlarini degerlen-
diren calismalarin sonuglari ile uyumludur.®*! Cave ve
ark® ortodontik tedavi siiresince 252 giin boyunca ist
gene keser dislerinin EPT ve TT yanitlarini takip etmis-
ler ve kontrol grubunda EPT ve TT cevaplan stabil
kalirken, calisma grubu dislerde EPT'ne negatif yanit
veren dig sayisinin ortodontik tedavi bagladiktan sonra
artarak 2. ayda en yiiksek seviyeye ciktigini tespit
etmiglerdir. Cave ve ark® ortodonti hastalarinda EPT
dederleri yorumlanirken dikkatli olunmasi gerektigini
ve karbon dioksit karinin uygulandidi termal testlerin
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buz cubuklarina goére daha givenilir olabilecedi
sonucuna varmistir. Yine benzer sekilde, Burnside ve
ark'® yaptiklar calismada ortodontik tedavinin EPT’ne
negatif yanit veren Ust keser dis sayisini artirdigini
gdstermislerdir. Peters ve ark!! ise 60 hastanin 1488
disi lzerinde, dislerin pozitif ve negatif cevaplarini
karsilas- tirmak amagli EPT ve soguk testi ile yaptiklari
galisma- da, soguk testi ile EPT arasinda istatiksel
olarak bir farkliik olmadigi sonucuna varmiglardir. Bu
calismanin aksine bagka bir calismada ise EPT'nin,
TT'den daha giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.'?
Sonug olarak gecmis calismalarin ortodontik tedavinin
tanisal testlere pulpa yanitini degistirecegi ve 6zellikle
de ilk 2 aylik donemde EPT negatif yanit veren dis
sayisini ar- tiracagi yoniindeki bulgular  bizim
galismamizla uyum- lu olup, negatif cevabin geri
doniisimli olup olmadidi veya ne kadar sirede
pozitife dondigli  konusunda celiskili  bulgular
bulunmaktadir.

Bu calismanin sonuglari ortodontik kuvvetin
dis pulpasinda vaskiiler stazdan nekroza kadar uzanan
ciddi degisiklere neden oldugu seklinde bulgulari olan
gecmis histolojik calismalarla uyumludur.>> Her ne
kadar galismanin bulgularini histolojik veya pulpa kan
akimi ve pulpa solunum oranini degerlendiren gegmis
calismalarla karsilastirmak uygulanan metodolojinin
farkli olmasindan 6tlrd uygun olmasa da, ortodontik
tedavi esnasinda EPT ve TT ile pulpa cevabini deder-
lendiren gegmis calismalarin azhdindan &tird tartisma-
ya dahil edilmislerdir. Butcher ve Taylor® retraksiyon
kuvvetlerinin maymun dis pulpasinda nekroza sebep
oldugunu bildirmistir. Anstendig ve Kronman®® gévde-
sel hareket ve tork kuvvetinden sonra kdpek dislerinin
odontoblastik tabakalarinda bozulma gdzlemlemistir.
Turley ve ark!* yaptiklari deneysel calismanin bir par-
casi olarak kdpek dislerini ortodontik ekstriizyonu taki-
ben travmatik olarak intriize etmislerdir. Bu arastirma-
nin sonucunda da dislerin yarisinin total olarak nekroza
giderken, diger yarisinin pulpa dokusunda dejeneras-
yon ve kalsifikasyon gézlemlemiglerdir.!* Insan (stiin-
de yapilan calismalar intriiziv ve ekstriziv kuvvetler
uygulamanin dis pulpasindaki dolagimsal bozukluktan
dolayi, odontoblastik tabakada yikima yol actigini
gostermislerdir.*®> Bahsedilen calismalarin ortak cika-
rimi pulpanin daha 6nce herhangi bir yaralanmaya
maruz kalmadigi siirece, ortodontik kuvvet uygulama
stiresine bagh degisikliklerin gogu geri ddnisimli
olacadidir. Ortodontik dis hareketi ©ncesinde dise
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travma Oykusli ve radyografide aktif dis hareketi
sirasinda veya oOncesinde pulpa boslugunda daralma
goziikmesi gibi durumlar klinik olarak 6nemli
gbriinmektedir.'”

Gegmis calismalar ortodontik tedaviye verilen
pulpa yanitinin kuvvetin ydnd, siresi, devamlihgi ve
hastanin yasi (apikal foramenin agik veya kapali olusu)
gibi faktérlere bagdh oldugunu  bildirmiglerdir.>
Pulpanin tanisal testlere cevabini olumsuz etkileyen ve
pulpada siddetli dolasimsal bozukluga sebep olan
kuvvetlerin arasinda ilk sirada intriizyonun geldigi ve
bunu ekstriizyon, devrilme (tipping) ve gdvdesel hare-
ketin takip ettigi bildirilmistir.>* Stuteville!® ve Oppen-
heim!” intriiziv kuvvet tipinin pulpa dolagimini engelle-
yip, pulpada nekrozla sonuclanacadi gorisiindedirler.
Butcher ve Taylor® asiri intriiziv ve ektriiziv kuvvetlerin
odontoblast tabakasinda dejenerasyon ve pulpada
nekroza sebep oldugunu belirlemistir. Bizim calisma-
mizda uygulanan seviyeleme kuvveti intriizyon, ekst-
riizyon ve tipping karisimi olup, salt intriizyon veya saf
ekstriizyon kuvvetine oranla pulpada yikici etkisinin
daha az oldugu gérisiindeyiz. Kuvvet yoniinden baska
bir diger etken kuvvetin biyUklGgi olup, ortodontik
kuvvetler fazla uygulandigi takdirde dis apeksini alveol
soketi igerisinde sikistirarak pulpa bosluguna giren kan
damarlarina zarar verebilir. Pulpa degisiklikleri ile
kuvvetin blyukligl arasinda dogrudan bir baglanti
bulunmasa da, kuvvet arttikca pulpadaki dedisikliklerin
de orantili olarak daha siddetli gézlendigi bildirilmis-
tir.>'” Oppenheim®” dis dokularindaki hasari azaltmak
ve olasi tamir sireci igin zaman kazanma agisindan
aralikh, hafif siddette kuvvetlerin kullanimini énermis-
tir. Diger taraftan, diisiik siddetli ve kisa siireli (4 saat
gibi) kuvvet uygulamanin bile hiicresel cevap olustur-
mada vyeterli olabilecedi gbsterilmistir.'® Graber!®
dislk siddetteki intriiziv kuvvetlerde bile hiperemi
gelisebilecedini ve asirn kuvvetlerin pulpada geri doni-
siimstiz hasarlara yol acabilecegini bildirmistir. Bizim
galismamizin en buylk engellerinden biri bireysel hasta
cevabi, kok ylizey alani ve braket igerisindeki surtiin-
me kayiplarina bagli olarak klinikte sabit ortodontik
apareylerde uygulanan kuvvet biytkliginin tam
olarak belirlenememesidir. Seviyeleme kuvvetleri
baslangicta genel olarak 0.5 ila 1 Newton arasinda
degisen hafif kuvvetler olup, seviyelemenin gergeklesip
dislerdeki pozisyonel bozukluklarin diizelmesiyle bu
kuvvet daha da azalacaktir. Dolayisiyla uygulanan
kuvvet igin uzun sireli fakat hafif siddette diyebiliriz.
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Kuvvetin pulpa cevabini etkileyen bir diger etken de
hastanin yasi ve apikal foramenin agiklik durumudur.
Yapilan calismalar hastanin yasi ve pulpanin denti-
nojenik aktivitesi ile ortodontik kuvvetin biyolojik etkisi
arasinda bir iliski oldugunu kanitlamaktadir.*?* Bu
durum ileri yash hastalarda pulpanin solunum oraninda
goreceli olarak azalma gosterirken, daha genis apikal
foramen gapina sahip geng hastalarda ise daha fazla
dentinojenik aktiviteyle ortodontik kuvvetlerin zararli
etkilerinin azalacadi anlamina gelmektedir. Bu kavram-
larin desteginde, Labart ve ark® siirmesi devam eden
sigan kesici diglerine uygulanan ortodontik kuvvetlerin
bir sonucu olarak pulpanin solunum oraninda artis
oldugunu bildirmislerdir. Ooshita® tarafindan gecmiste
yapilan calismada da bu kavrama destek verilmektedir.
Ooshita®* bu calismasinda genis apikal aciklikli veya
aclk apekse sahip dislerin periodontal ligament ve
kemigini cevreleyen destek dokularinda dis hareketi
esnasinda aktivite artisi oldugunu gostermistir. Bizim
calismamizda ise yas faktoriiniin etkisini ortadan
kaldirmak icin, 18-25 yas arasi eriskinlere ait kok
gelisimini tamamlamis disler galismaya dahil edilmistir.

Diglerin vitalitesinin belirlenmesinde en énem-
li paremetrelerden biri olan pulpa dokusunun vaskilar-
izasyonu, histolojik immunohistolojik, pulse oksimetre
ve Lazer Doppler Flowmetri (LDF) gibi degisik yontem-
lerle 6lgiilebilmektedir.?? Ancak histolojik ve immuno-
histolojik yontemler kullanilmasi icin dis gekimi gerek-
mektedir. Pulse oksimetre yonteminde ise, mikrovas-
kiler sistemin cok kiiglik kan damarlarinda kan akimini
6lgmesine ve dokularin oksijen saturasyonunun belir-
lenmektedir. LDF, invaziv olmayan, agrisiz, elektroop-
tik teknik olup pulpal kan akiminin rakamsal olarak
kaydina karsin, pulse oksimetrideki gibi, hassas 6lgim
gerektirmesi, cihazlarin maliyetinin yiiksek olmasi,
dislere 6zel prob ihtiyacinin olmasi gibi dezavantaj-
larida vardir.”? Her ne kadar pulpa kanlanmasinin
durumu hakkinda kisitlamalari olmasina karsin EPT,
TT, perkilisyon, palpasyon ve mobilite testleri uygula-
ma kolayhdi ve maliyetinin dislik olmasi nedeniyle
pulpa canliiginin belirlenmesinde gok tercih edilen bir
yontemlerdendir.”® Bizde calismamizda EPT ve TT
kullanmay: tercih ettik. Bazi, EPT ve TT'de uygulanan
ajanlarla dise gelen sicakidin arttirilmasi veya azaltil-
masl ve bu yolla da duyusal yanit alinmasi amaglanir.
Calismamizda buz cubuklar vasitasiyla soguk testi
uygulanmistir.  Ancak buz gubudunun uygulanmasi
esnasinda, Ozellikle de birden ¢ok diste &lgiim
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yapilacaksa izolasyonun zorlasacagl eriyen buzun
komsu dis yiizeyinden hatall okumaya yol agacadi
bilinmektedir. Bu calismada pamuk rulolar ve
aspiratérle bu durum engellenmeye calisilsa da,
karbondioksit kari uygulamasinin daha giivenli olacadi
bildirilmistir.!? Termal testlerden olan soduk testinin
guvenilirligi her ne kadar kabul gérmis olsa da, yine
de yanlis cevaplar alinabilir. Hatali pozitif cevaplara
siklikla endodontik tedavi gdérmis dislerde rastlaniimis
ve bu hatali cevap disin kronundaki genis metal dékiim
restorasyona baglanmistir.*> Genis metal restorasyon-
lar soguk uyaranini diseti ve/veya komsu dise yodun
bir sekilde iletebilirler. Soguk testi uygulamasiyla sag-
Ikl pulpali yagh bireylerin dislerinde, genis restoras-
yonlu dislerde ve travma hikayesi bulunan diglerde hig
yanit alinamadigi da bildirilmistir.}? Bu tip diglerde
tamir dentini birikiminden dolay! pulpa odasi hacmi
kiiglilmlis ve pulpanin sicaklik degisimine verecegi
cevap azalmistir ve siklikla hatali sonuglar elde
edilebilir.

TT gibi EPT'de Klinikte sik kullanilan bir yon-
tem olmasina karsin, kullanim esnasinda dikkat edil-
mezse hatali sonuglar verebilir. EPT pulpa dokusunun
sinir fibrillerini uyararak iyonik hareketten kaynaklanan
agri yaniti olusturur. EPT'de elektrikli uyaran genis
caph A delta liflerini stimule ederek lokalize ve keskin
adriya sebep olur. Ancak elektrikli uyaranin siddeti
arttikga bazi kiiglik gapli C lifleri de uyarilir ve gugli bir
rahatsizlk tablosuna ve hatall pozitif cevaba yol
acarlar.* Elektrik uyansi ile disi test etmek igin,
monopolar ve bipolar olmak Uzere, iki yontem gelistiril-
migtir. Monopolar yontemde bir elektrot digle temas
ederken, diger elektrot viicudun baska bir bdlgesine
temas etmektedir. Bipolar yontemde ise, iki elektrot da
disin kronunda konumlanmaktadir.?® Bipolar ydntemin
avantaji periodontal dokulardaki aksonlari uyarma
riskinin daha az olusu, dezavantaji ise her iki elektrot
da dis lzerinde bulundugundan dental sert doku
rezistansini iki katina cikarmasidir.?® Bu nedenle de,
bipolar yéntemde monopolar yonteme kiyasla uyarana
daha yiiksek degerlerde yanit alinmaktadir.?’ Ayrica,
bipolar yontemde her iki elektrodun da dis lizerinde
konumlanmasi disin kron kisminda akimin katottan
anoda dodru gegmesine yol acar. Bu o&zelliginden
dolayi, bipolar ydntem koronal pulpanin vitalitesi
belirleyebilmekle beraber, kék pulpasinin vitalitesini
belirlemede yetersiz kalmaktadir. Oysa monopolar
yontemde, akim pulpadan periyodonsiyuma dogru
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gegis gostermektedir. Bu nedenle de, monopolar pulpa
testleri tercih edilmektedir.’®?° Bizde calismamizda
EPT olcim asamasinda, monopolar ydntemi tercih
ettik. Periodontal dokulardaki sinir fibrillerini uyarma-
dan pulpada yanit olusturabilmek icin, saglikl dislerde
uygulanacak akimin maksimum 150 pA ve 10 msn
siireli olmasi gerektigi bildirilmigtir.?® 200pA’'den yiik-
sek akimin, periodontal fibrillerin uyarilmasi nedeniyle
dislerde agr olusturacagi ve yanlis pozitif yanita yol
acabilecedi, 100 pA'den distk akim uygulandidinda da
yanlls negatif yanit insidansinin artacagi ifade
edilmektedir.?® Ancak Nordenram* calismasinda, 1209
sadlikl diste 100 pA'den daha distik akim degerlerinde
bile yanit alabildigini rapor etmistir. Narhi ve ark>! ise,
kedi dislerine 200 pA'e kadar akim uygulamalarina
karsin, periodontal fibrillerin aktivasyonun gergekles-
medidini gostermislerdir. Yeni EPT cihazlari negatif
polaritede impulslar olusturmaktadir. Bu uyan tirQ,
pulpa cevabini olusturmak igin gerekli voltaji azaltarak,
periodontal membrandaki sinir fibrillerinin uyariimasi
engellenmektedir.?> Test uygulanirken akimin yavas
artirlmasi gerekmektedir. Akimin hizla artinlmasi hem
hastanin agri duymasina neden olmaktadir, hem de
yeterli reaksiyon zamani sadlanmadigindan dogru
dlciim yapilmasina engel olmaktadir.®* Bizde calisma-
mizda, EPT olcim asamasinda akimi yavas yavas
arttirip, hastanin adri hissettigi noktada uygulamayi
durdurduk. EPT, disin sert dokularina akimi gegirmek
icin elektrolit bir ortam gerektirmektedir. Cooley ve
Robison* elektrolit kullaniimadiginda laboratuar orta-
minda dise ¢ok az akim iletildigini, klinik uygulamada
da hastanin teste yanit vermedigini bildirmiglerdir.
Martin ve ark® ise elektrolit olarak su bazli bir madde
tercih edilmesini 6nermislerdir. Biz de bu amagla,
elektrolit olarak dis macunu kullandik ve elektrotun dis
ylizeyine yerlesme pozisyonu olarak ise vestibiil
ylizeyin orta Uglisunil sectik. Kesici diglerin orta Uglisu
pulpa boynuzuna yakinligi ve mine kalinhidinin en ince
bdlge olmasi sebebiyle, periodontal fibrilleri uyarma-
dan mimkin olan en disiik voltajla pulpayl uyara-
bilecek bélgedir.”® Servikal iiclii, gingival fibrillere akim
iletilmesi ihtimalinden dolay! tercih edilmemektedir.
Uygulama kolaylidi ve yaygin kullanimina karsin, EPT
pulpanin histolojik durumuna dair bilgi vermekte
yetersizdir.”® Pantera ve ark®* calismalarinda, tani
yontemlerinin higbirinin %100 dogrulugu olmadigini
saptamiglardir. Bu nedenle de, pulpanin vitalitesinin
belirlenmesinde en uygun yontem, anamnez ve klinik
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muayeneye ek olarak, EPT'nin didger diagnostik
testlerle birlikte uygulanmasi ve sonuglarin birlikte
degerlendiriimesidir.’-3 Weisleder ve ark* 150 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada EPT ve soduk termal
testin birlikte uygulanmasinin daha dogru ve givenilir
sonug verdigini ileri siirmektedir. Petersson ve ark*
EPT'nin soduk testinden sonra uygulanmasinin test
sonuglarini etkilemedidi bildirilmistir. Bizde galismamiz-
da daha givenilir sonuglar elde etmek icin, ©nce
soguk testi ardindan EPT uygulamasini yaptik.

Hem EPT hem de TT pulpanin saglik durumu-
nun gergek gostergesi olan pulpal kan akimina iligskin
parametreleri belirlemeye yardimca bir test olmayip,
indirekt degerlendirme yéntemleridir.'?> Bu nedenle,
travma vakalari, yash pulpali ve genis restorasyonlu
dislerde pulpa hassasiyetini dederlendiren testler,
pulpa vaskilarizasyonunu degerlendiren tani yontem-
leriyle beraber degerlendirilirse daha dogru sonuglar
elde edilebilir.

SONUC

Ortodontik kuvvetlerin  uygulanmasi, gogu
diste tepkisizlik olusturmakla beraber, EPT yanit esigini
yukseltmektedir. Bu etki kuvvet uygulandiktan sonraki
2 ay icinde maksimum seviyeye ulasmakta ve tedavi
sonunda kademeli olarak baslangic degerlerine geri
dénmektedir. Ortodontik tedavinin baslangic asama-
sinda EPT'ndeki negatif cevaplar pulpa nekrozunu
isaret etse bile, cevaplarin ortodontik kuvvet kaldirl-
diktan sonra pozitife dénmesi bu durumun gegici oldu-
dgunu gostermistir. Ortodontik tedavi goren hastalarda
EPT ve TT'ler dikkatli yorumlanmali, siipheli vakalarda
uzun siireli takip ve gerekirse pulpa kan akimini deger-
lendiren yardimci tani yontemlerinden faydalanildiktan
sonra tani konulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Bayirh G. Dis Pulpasi ve Agr. Istanbul .Uni:
Basimevi ve Film Merkezi Istanbul 1992. p. 95-122.

2. Scherman A, Jacobsen PL. Managing Dentin
Hypersenstivity. JADA 1992;123:57-1.

3. Butcher EO, Taylor AC. The vascularity of the
incisor pulp of the monkey and its alteration by
tooth retraction. J Dent Res 1952;31:239-7.

366



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:25, Sayi: 3, Yil: 2015, Sayfa: 360-368

4, Stenvik A, Mjor IA. Pulp and dentine reactions to
experimental tooth intrusion. A histologic study of
the initial changes. Am J Orthod 1970;57:370- 5.

5. Mostafa YA, Iskander KG, El-Mangoury NH.
Iatrogenic  pulpal reactions to orthodontic
extrusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1991;99:30-4.

6. Ehrmann E. Pulp testers and pulp testing with
particular reference to the use of dry ice. Aust
Dent ] 1977;22:272-9.

7. Fulling H, Andreasen J. Influence of maturation
status and tooth type of permanent teeth upon
electrometric and thermal pulp testing. Scand J
Dent Res 1976;84:286-0.

8. Burside R, Sorenson F, Buck D. Electric vitality
testing in orthodontic patients. Angle Orthod
1974;44:213-7.

9. Cave SG, Freer TJ, Podlich HM. Pulp-test responses
in orthodontic patients. Aust Orthod J 2002;18:27-
4,

10. Burnside RR, Sorenson FM, Buck DL. Electric pulp
vitality testing in orthodontic patients. Angle
Orthod 1974;44:213-7.

11. Peters DD, Baumgartner JC, Lorton L.Adult pulpal
diagnosis. I. Evaluation of the positive and
negative responses to cold and electrical pulp
tests. J Endod. 1994 ;20:506-1.

12.Chen E, Abbott PV. Evaluation of accuracy,
reliability, and repatability of five dental pulp tests.
J Endod 2011;37:1619-3.

13. Anstendig HS, Kronman JH. A histologic study of
pulpal reaction to orthodontic tooth movement in
dogs. Angle Orthod 1972;42:50-5.

14. Turley PK, Joiner MW, Hellstrom S. The effect of
orthodontic extrusion on traumatically intruded
teeth. Am J Orthod 1984;85:47-6.

15.Ersahan S, Alakus Sabuncuoglu F. Ortodontik
tedavi planlamasinin dis pulpasi ve endodontik
tedavi lzerine etkilerinin derlemesi. Atatiirk Univ
Dis Hek Fak Derg 2013;7:102-5.

16. Stuteville OH. A summary review of tissue changes
incident to tooth movement. Angle Orthod
1938;8:1-48.

17.0ppenheim A. Tissue response to orthodontic
intervention. Am J Orthod 1942;28:263- 1.

ERSAHAN, ALAKUS SABUNCUOGLU

18.Roberts WE, Ferguson DJ. Cell kinetics of the
periodontal ligament. In: Norton LA, Burstone CJ,
eds. The Biology of Orthodontic Tooth Movement.
Boca Raton: CRC Press, 1989: 26-9.

19. Graber TM, Swain BF. Dentofacial orthopedics. In:
Current orthodontic concepts and techniques,
Philadelphia: WB Saunders Company; 1975;359-2.

20. Labart WA, Taintor JF, Dyer JK, Weimer AD. The
effect of orthodontic forces on pulp respiration in
the rat incisor. J Endod 1980;6:724-7.

21.0oshita M. The metabolism of radioactive
succinate in stressed tooth supporting tissue.
BKDC 1975;3:1-11.

22. Karayllmaz H. Siit ve Geng Daimi Dislerde Pulse
Oksimetri ve Lazer Doppler Flowmetrinin Vitalite
Test Yontemi olarak Etkinliginin Dederlendirilmesi.
S. Demirel Univ. Saglk Bilimleri Enstitiisii,
Pedodonti A.D. Doktora Tezi, Isparta, 2008.

23.Cooley RL, Stilley J, Lubow RM. Evaluation of a
digital pulp tester. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1984; 58:437-2.

24. Mengel MK, Stiefenhofer AE, Jyvasjarvi E, Kniffki
KD. Pain sensation during cold stimulation of the
teeth: differential reflection of A delta and C fibre
activity? Pain 1993;55:159-9.

25. Hannam AG, Siu W, Tom J. A comparison of
monopolar and bipolar pulp-testing. J Canad Dent
Assoc 1974;2:124-8.

26. Leavitt AH, King GJ, Ramsay DS, Jackson DL. A
longitudinal evaluation of pulpal pain during
orthodontic tooth movement. Orthod Craniofac Res
2002;5: 29-7.

27. Robinson PP. A comparison of monopolar and
bipolar electrical stimuli and thermal stimuli in
determining the vitality of autotransplanted human
teeth. Arch Oral Biol 1987;32:191-4.

28. Jacobson JJ. Probe placement during electric pulp-
testing procedures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1984;58:242-7.

29. Matthews B, Searle BN. Some observations on
pulp testers. Br Dent J 1974;137: 307-2.

30. Nordenram A. Dental sensitivity to electrical
excitation. Threshold values of caries-free non-
filled teeth. Acta Odontol Scand 1970;28:233-2.

367


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cave%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12502126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freer%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12502126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Podlich%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12502126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peters%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714424
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumgartner%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714424
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorton%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714424
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peters+DD%2C+Baumgartner+JC%2C+Lorton+L.+Adult+pulpal

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:25, Sayi: 3, Yil: 2015, Sayfa: 360-368

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Narhi M, Virtanen A, Huopaniemi T, Hirvonen T.
Conduction velocities of single pulp nerve fibre
units in the cat. Acta Physiol Scand 1982;116:209-
3.

Rowe AHR, Pitt Ford TR. The assessment of pulpal
vitality. Int Endod J 1990;23: 77-3.

Abdel Wahab MH, Kennedy JG. The effect of rate
of increase of electrical current on the sensation
theresholds of teeth. J Dent Res 1987;66:799-1.
Cooley RL, Robison SF. Variables associated with
electric pulp testing. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1980;50:66-3.

Martin H, Ferris C, Mazzella W. An evaluation of
media used in electric pulp testing. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1969;27:374-8.

Pantera EA, Anderson RW, Pantera CT. Reliability
of electric pulp testing after pulpal testing with
dichlorodifluoromethane. J Endod 1993;19:312-4.

Hyman JJ, Cohen ME. The predictive value of
endodontic diagnostic tests. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1984;58:343-6.

Ikeda H, Suda H. Subjective sensation and
objective neural discharges recorded from clinically
nonvital and intact teeth. J Endod 1998;24:552-6.
Millard HD. Electric pulp testers. Council on Dental
Materials and Devices. J Am Dent Assoc
1973,86:872- 3.

Weisleder R, Yamauchi S, Caplan DJ, Trope M,
Teixeira FB. The validity of pulp testing: a clinical
study. J Am Dent Assoc 2009;140:1013-7.
Petersson K, Séderstrom C, Kiani-Anaki M, Lévy G.
Evaluation of the ability of thermal and electrical
tests to register pulp Vvitality. Endod Dent
Traumatol 1999;15: 127-1.

368

ERSAHAN, ALAKUS SABUNCUOGLU

Yazisma Adresi

Dr. Seyda ERSAHAN, DDS, PhD,

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimlig
Fakiiltesi Endodonti A.D. Istanbul- Tirkiye
Telephone: +90 (532) 405-4088

e-mail: seydaersahan@hotmail.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weisleder%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19654254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamauchi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19654254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caplan%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19654254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trope%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19654254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teixeira%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19654254
mailto:seydaersahan@hotmail.com

