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Lazer Doppler Flovmetre

Pulpa vitalitesinin degerlendirilmesi dis hekimligi pratidinde teshis asamasinda kritik bir dneme sahiptir. Geleneksel
pulpa canlilik test yontemleri pulpal innervasyona dayalidir ve bazen yanlis pozitif ya da yanlis negatif cevaplar
verebilmektedir. Ayrica, bu yontemler hastanin uyaranlara cevabini degerlendirdiklerinden subjektif testlerdir. Pulpa
vitalitesi, kan desteginin doku icinde bulundugu anlamina gelmektedir. Son zamanlarda pulpa vitalitesinin belirlen-
mesinde pulpal kan akiminin yari nicel kaydina izin veren non invaziv ve adrisiz elektro optik bir teknik olan Lazer
Doppler Flovmetre'nin kullaniimaya baslandigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Lazer Doppler Flovmetre, Pulpal kan akimi, Vitalite testi

Abstract
Laser Doppler Flowmetry

Evaluation of pulp vitality is critical importance in the diagnostic process in dentistry practice. Conventional pulp test
methods are based on pulpal innervation and sometimes give false positive or false negative responses. In addition,
these methods are subjective tests because they evaluate the response of the patient to stimuli. Pulp vitality means
that blood support is present in the tissue. Recently, it has been observed that Laser Doppler Flowmeter, a non-in-
vasive and painless electro-optic technique allowing semi-quantitative recording of pulpal blood flow, is being used
in the determination of pulp vitality.

Keywords: Dentistry, Laser Doppler Flowmetry, Pulpal blood flow, Vitality test

1. Giris

Pulpanin vitalitesinin degerlendirilmesi dis hekimligi pratiginde teshis asamasin-
da kritik bir 6neme sahiptir. Pulpa vitalite testleri, 6zellikle travmatik yaralanmalar
sonrasinda pulpanin saghik durumunu goriintiilemede oldukca degerlidir. Termal ve
elektrik gibi geleneksel pulpa test metodlar1 innervasyona dayalidir ve bazen yanhs
pozitif ya da yanls negatif cevaplar verebilmektedir. Ayrica, bu yontemler hastanin
uyaranlara cevabini degerlendirdiklerinden subjektif testlerdir (1). Pulpa vitalitesi,
kan desteginin doku icinde bulundugu anlamina gelmektedir. Son zamanlarda pulpa
vitalitesinin belirlenmesinde pulpal kan akiminin (PKA) yar nicel kaydina izin veren
non invaziv ve agrisiz elektro optik bir teknik olan Lazer Doppler Flovmetre’'nin (LDF)
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir (2).

Tip literatiiriine ilk olarak Yeh ve Cummins’ in ¢calismalari ile katilan LDF; deri,
retina, renal korteks gibi doku sistemlerindeki kan akimini degerlendirmek icin ge-
listirilmis ve daha sonrada tavsan retinasindaki kan alimini degerlendirmek amaciy-
la kullanilmastir (3, 4). Dis hekimliginde ise, ilk kez Gazelius ve ark. tarafindan disin
canliiginin ve travmaya ugramis dislerin yeniden damarlanmasinin 6lciilebildigini
gostermek amaciyla kullanilmis ve canl dislerde kalp atisina yakin bir salinim oldu-
gu, canli olmayan dislerde ise bu salinimin olmadig1 belirtilmistir (5).

2. Lazer Doppler Flovimetre Cihazinin Yapisi

LDE temel olarak hareketli bir objeden yansiyan radyasyonun frekansinda olusan
degisikligin dl¢iilmesine dayanir. Bu cihazlar temel olarak lazer 151n kaynagi, fotode-
dektor, fiber optik diizen ve sinyal islemci olmak {izere dért ana parcadan olusmakta-
dir. Diod lazerlerden iiretilen monokromatik lazer 1sinlar lens aracilifiyla optik fibere
iletilir. Dokudan geri sacilan 1sinlar1 fotodetektore tasiyan toplayici fiber ve 111 do-
kuya tasiyan verici fiber 6l¢tim probu icerisinde bulunur. Isin demeti bir prob yar-
dimiyla dokuya iletildiginde, 1s1nin bir kismi1 dokudan yansirken bir kismi da doku
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tarafindan absorbe edilir. Is181 yansitan statik nesneler dal-
ga boyunda herhangi bir degisiklige neden olmazken, 15181
yansitan hareket eden kan hiicreleri Doppler kaymasi olus-
turur. Doppler kaymasina sebep olan 151n demeti sonucu
sinyaller olusur. Bu sinyallerin sonucunda edinilen deger-
ler “perfiizyon”, “volt”, “flow” veya “flux” olarak tanimlanir

(6).
3. Lazer Doppler Flovmetre Olciimlerinden

Elde Edilen Veriler

Dalga boyundaki degisikliklerin boyutu ve frekans dagi-
limz, kan hiicrelerinin hiz1 ve sayisiyla direkt olarak baglan-
tilidir. Ancak hiicrelerin hareket ettigi yonii gostermez. Bu
1s1n demetinin doku icerisindeki yaygin sac¢ilimi nedeniy-
ledir. Yani prob ucunun yakininda hareket eden bir hiicre
ile prob ucundan uzakta hareket eden bir hiicrenin sinyal
degisimine olan etkileri aynidir. Hareketli kan hiicrelerinin
konsantrasyonu (HKHK); lazer 1smin hedef aldig1 bolge-
deki 15111 absorbe eden hareketli kirmizi kan hiicrelerinin
miktaridir. “Conc” terimi ile es anlaml olarak kullanilmak-
tadir. Bu terim, cihazin 6l¢tim araliginda olan ve Doppler
kaymasi olusturan tiim hiicreleri ifade eder (6-8).

HKHK ile hiicrelerin hiz degerlerinin ortalamasinin
carpimi ile Perfiizyon Unitesi (PU) elde edilir (9). Cihazin
verdigi perfiizyon degeri mutlak degildir. Yani perfiizyon
degeri, belli bir siirede, belli bir hacimdeki dokudan gecen
gercek hiicre sayisi gibi fizyolojik bir tanimlama yapmaz.
Ayni bireyin farkli1 bolgelerinde periferal perfiizyonda fizyo-
lojik farkliliklar g6zlenmektedir. Ayrica, kapiller yogunluk
ve permeabilitenin lokal doku bolgelerinde kiiciik mesafe-
ler arasinda ve zamana bagl olarak degisiklikler gosterme-
si perfiizyon {initelerinin fizyolojik acidan degerini sinirla-
maktadir (9). LDF cihazlardan elde edilen degerlerle, birim
dokudan gecen kan miktarini belirtecek sekilde kalibras-
yon yapilamayacagi icin cihazlarin standardizasyonunun
saglanmasi gerekmektedir. Bu amacla, Perimed firmasi ta-
rafindan, 20°C de %0,5 yogunluktaki 0,48 m ¢apli polistren
mikrokiirecikleri igeren Motility Standart soliisyonu gelisti-
rilmistir. Siirekli hareket halinde olan bu mikrokiireciklerin
bu hareketine Brownian hareketi denir ve ayni standarttaki
tlim silispansiyonlar i¢in esit degerdedir. Fizyolojik anlami
olmayan bu hareket firma tarafindan 250 PU olarak tanim-
lamigtir. Bu nedenle, perfiizyon degerleri farkh bir cihazla
kiyaslanabilir, ancak mutlak degildir (8).

LDF cihazlarindan elde edilen bir diger veri fotode-
tektore geri donen 15181n sayisidir ve total backscatter (TB)
olarak tanimlanmaktadir. TB degerinin yiiksek olmasi ve
temiz bir sinyal iiretilebilmesi icin, arka plan giiriiltiisii
minumuma indirilmelidir (8). TB degeri lazerin giiciine,
dogrultusuna, odaklamasina, probdaki fiberlerin birbiriyle
olan mesafesine ve probdaki fiberlerin toplam alic1 alanina
baghdir.

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38): 99-104

4. Lazer Doppler Flovimetre Okuma

Sonuclarini Etkileyen Faktorler

4.1. Lazer Isiginin Karakteristigi

Lazer 15181n1n karakterinin degisikligi onemli miktarda
flux sinyalini etkilemektedir. Calismalar, dar ve 3 kHz bant
geniglikli filtreyi ile 810 — 633 nm lazer kaynaginin kullani-
min1 desteklemektedir (10, 11). Dis dokusuna daha iyi pe-
netre oldugundan yiiksek dalga boylu lazerler daha yiiksek
flux okumalar1 vermesine ragmen, pulpal olmayan akim
sinyallerinin okunmasi ve bu nedenle de nonvital dislerin
vital disler gibi sinyaller vermesi riskini arttirir (12).

4.2. Prob Acilamasi

Fiber optik kablolarda tasinan 1sinin fibere girebilme-
si icin kritik agidan daha kiiciik bir egimle gelmesi gerekir.
Teorik olarak tamamen diiz duran bir fiber kablonun icine
25 derece ag1yla giren bir 1s51n diger ucundan yine 25 derece
actyla ¢cikmaktadir. Prob acgilamasinin LDF sonucu iizerine
etkisinin degerlendirildigi cok az ¢alisma vardir (13).

4.3. Prob Pozisyonu

Prob pozisyonunun gingivaya yakin tutuldugu 6l¢tim-
lerde, periodontal dokulardan nonpulpal sinyaller eklen-
diginden daha yiiksek flux degerleri elde edildigi bildiril-
mistir (11). Benzer sekilde, Akpinar ve ark.’nin yaptiklar
calismada prob disin insizal {i¢lii bélgesinde tutulmus ve
daha diisiik degerler elde etmis (14). Bu bulgularin tersine,
Odor ve ark. prob pozisyonunun 1s1k gecisini etkilemedigi-
ni gostermistir (13).

4.4. Prob Dizaym

Kullanim yerlerine gore farkli LDF problart mevcuttur.
Problar arasindaki farklilik, uygulama alanina uygun eks-
ternal 6zellikler ya da fiber ayrimlarina gore internal 6zel-
likler gosterebilir (11, 15).

4.5. Prob Tutucusunun Yapisi

Artefaktlardan kaginarak, pulpal vaskiilaritedeki hare-
ketli hiicreleri LDF ile 6l¢ebilmek icin disler {izerine otu-
ran ve boylece stabilite saglayan ve farkli zamanlarda tek-
rarlanabilir dogru 6lciimler yapabilmeye olanak saglayan
uygun tutucuya gereksinim vardir. Stabilizatorler hazirla-
nirken, hastalardan alinacak olciiler tizerinde test edilecek
disin bukkal yiiziinde prob ¢apina uygun delik olusturulur.
Bu amacla, silikonlar, plastikler, akrilik, kendi kendine sert-
lesen rezinler gibi farkli materyaller kullanilmistir (11).
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4.6. Pulpal Olmayan Sinyaller

Ozellikle periodontal dokulardan kaynaklanarak kon-
tamine olmus pulpal sinyallerin gercek pulpal flux deger-
lerini yanilttig1 gosterilmistir (16, 17). Onlem alinmadigi
durumlarda, LDF sinyallerinin biiylik kismimim destek
dokulardan gelecegi ileri siirtilmektedir (18). Ingolfsson ve
ark. pulpal kan akiminin belirlenmesine tespit edilen sin-
yallerin %45-60'1n1in pulpa kaynaklh olmadigini gostermis-
lerdir (7).

Devital dislerde cikis sinyali vital dislere gore kayda de-
ger miktarda diisiiktiir ve bu deger sifir varsayilir. Polat ve
ark. vital ve kok kanal tedavisi yapilmis dislerden kayit ala-
rak kan akimlarin1 LDF ile karsilastirdiklar1 calismalarinda,
rubber-dam uygulamasi gibi 6nlemler alinmadig takdirde
sinyallerin biiyiik bir kisminin pulpa dis1 dokulardan gel-
digini bildirmislerdir (17). Bu nedenle 6l¢timii yapilan dis
kronun izole edilmesi sonugclarin giivenilirligi agisindan
oldukca 6nemlidir. Komsu dokularin sinyallerinin katkisi-
n1 dnlemede; rulo pamuklar (18), periodontal patlar (19) ve
rubber-dam uygulamasi (18, 20) gibi pek cok yontem de-
nenmistir. Akpinar ve ark. periodontal pat ile yapilan izo-
lasyon isleminin pulpal kan akimi 6l¢tim degerlerinde %63
oraninda azalma saglandigimi bildirmislerdir (19). Rub-
ber-dam uygulamasinda ise, bu azalma oraninin %69-73
arasinda degistigi bildirilmistir (18, 20). Rubber-dam kulla-
nimi tercih edildiginde opak ve kalin ortiilerin kontaminas-
yonu daha cok engelleyecegi ileri stirtilm{istiir (18).

4.7.Dis Tipi

LDF ol¢timlerinin 6n dislerde kullanildig1 pek ¢ok ca-
lisma olmasina ragmen, arka grup dislerde kullaniminin az
sayida calimada degerlendirildigi goriilmektedir (21-24).
Yanpiset ve ark., keserler ile premolar iizerine yaptiklari
calismalarinda, LDF'nin etkinligi ile dis tipi arasinda bir
onemli bir fark olmadigini bildirmigler, ancak birinci ile
ikinci preomolar arasinda belirgin bir fark gdzlemlemisler-
dir (25).

4.8. ila¢ Kullanim

Capsaisin (26) ve antihipertansif ilaclarin yani sira ni-
kotin tiiketiminin de (27) PKAda degisime neden olabile-
cegi bildirilmistir.

4.9.Is1 Degisimi

Farkli zamanlarda yapilan 6l¢timlerin karsilastirilabil-
mesi icin, derideki kan perfiizyonu 6l¢iimlerinin 1s1-kont-
rollii bir odada ve esit ortam 1silarinda yapilmasi oneril-
mektedir (28, 29).
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4.10. Olgiim Derinligi

Olciim derinligi, genellikle dokuya gelen yiizey 1s181nin
penetre oldugu ve yiizeye geri geldigi derinligi tarif etmek-
tedir. Ol¢iim derinliginin biiyiikliigii, kapiller yatagin yapi-
sina yogunluguna, 15181n dalga boyuna ve probdaki fiber-
lerin birbiri arasindaki mesafeye baghdir. Cihazin 6l¢iim
derinligi yaklasik 1 mmdir. Daimi diste mine ve dentin ka-
linlig1 genellikle 2 - 3,5 mm olmasina ragmen mine-dentin
tabakalar1 asilarak, bir disin pulpasinin kan akimi oélciile-
bilmektedir. LDF'nin bu derinlikteki pulpanin kan akimini
saptama becerisi dentin tiibiillerinin 1sik rehberligi etkisine
dayandirilmaktadir (8).

5. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar1

LDE dis hekimliginin tiim dallarinda kullanim alani
bulmustur. LDF ile pulpa, diseti ve kemikteki kan akimi 61-
¢timii yapilabilmektedir.

Pulpal vitalitenin degerlendirilmesi, elektriksel ve ter-
mal uyaranlara pulpanin cevabiin goriintiilenmesinde
kullanilmistir. Sicak ve soguk uygulamanin pulpal kan aki-
mina etkisinin LDF ile incelendigi bir ¢calismada, bu uya-
rilarin pulpal kan akimini etkiledigini bildirilmislerdir (28,
30).

Travmatik yaralanmalar sonrasi PKA'nin 6l¢iilmesinde
kullanilabilir. Travmaya ugramis diglerin innervasyonlari
hasara ugrayabilir ve kan akimi ve vitalite fonksiyonlar1 de-
vam etmesine ragmen pulpa testlerine yanlis cevap vere-
bilir. Oysaki LDF’'nin bu dislerde giivenle kullanilabilecegi
ileri suriilmektedir (2, 31-33).

Cocuklarda pulpa vitalitesini tespit etmekte kullanila-
bilir. Hassasiyet testleri cocuklarda giivenilir degildir, ¢iin-
kii bu tiir testler subjektiftir ve hastanin cevabina baghdur.
LDF’nin hem siit hemde genc¢ daimi diglerin pulpal kan
akimini 6lgmek i¢in uygun bir yontem oldugu bildirilmistir
(34-36).

Insan pulpasinin kan akigindaki degisikliklerin yasla
iliskisinin incelendigi bir calismada, pulpa kan akisinin ar-
tan yasla 6nemli derecede azaldig1 gozlemlenmistir (37).

Egzersizlerin PKAdaki etkisini goriintiillemede kulla-
nilmigtir. Egzersize bagh pulpal ve diseti kan akiminda bir
miktar degisiklikler oldugu gozlemlenmistir (38).

Lokal ve sistemik ilaclarin dis ve cevre dokulardaki kan
akimi reaksiyonlarini goriintiilemede kullanilabilir (39-42).

Digler iizerine uygulanan farkl yiik ve yondeki orto-
dontik kuvvetlerin dislerdeki pulpal kan akiminda yaptig
degisiklikleri goriintiilemede kullanilabilir (43-45).

Ortognatik cerrahi sonrasi kemiksel degisikliklerin ya-
pildig1 bolgelerdeki dislerin PKA degerlerinin 6lciilmesinde
kullanilabilir (46)
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Dislere uygulanan restoratif ajanlarin ve pulpa kapla-
ma materyallerinin pulpaya etkilerinin degerlendirilme-
sinde kullanilabilir (47)

Digetindeki eksternal etkenlere bagli degisimleri go-
riintiilemede kullanilabilir. Sigara kullaniminin ya da tas-
kin yapilan dolgularin gingival kan akiminda degisiklige
neden olup olmadig1 LDF kullanilarak degerlendirilmistir
(48-50).

6. Avantajlar1

LDF’ nin en biiyiik avantaji pulpal kan akimini 6l¢ebi-
len non invaziv bir ara¢ olmasidir. Bunun yani sira; kullani-
minin kolay olmasi ve tekrarlanabilir dl¢timler yapilabilir
olmasi bir diger giizel 6zelligidir. Ayrica, cihazdan elde edi-
len veriler 6zel bir yazilhim kullanilarak bilgisayarda grafik
olarak izlenebilir ve istatistiksel inceleme yapilabilir. Diger
vitalite testlerinde cevaplar giivenilir bulunmayan kiiciik
cocuklarda kullanigshdir ve hasta kooperasyonunu kurul-
masinda katki saglar (8, 51).

7. Dezavantajlar1 — Limitasyonlar:

Elde edilen degerler mutlak ve her zaman kan akimi ile
dogrusal iliskiye sahip degildir. Bireyler arasinda ve hatta
ayni bireyde farkli zamanlarda yapilan 6l¢timlerde perife-
ral perfiizyonda fizyolojik farkliliklar g6zlenmektedir (8).

Temelde o6lciilen hareketli nesneler kirmizi kan hiicre-
leridir. Ancak LDF’ nin tek bir kirilma indeksine 6zel bir du-
yarlilig1 yoktur. Cihaz prob ucunda olusan tiim hareketleri
kaydeder. Bu sebeple, 6lciim sirasinda probun hareketsiz
kalmasi mithimdir. Prob hareket eder ise, kan hiicrelerin-
den baska yapilar da Doppler kaymas1 olustururlar. Cevre
dokulardan gelen 1sinlar ve lazer stabilitesindeki bozukluk
Olclimde hataya neden olabilir. Bu nedenle, sensor hare-
ketsiz tutulmalidir ve net bir okuma icin 6l¢tim bolgesi ile
kesintisiz bir kontakt saglanmalhdir (18, 24).

Bu yontem akut degisiklikleri belirlemek icin giivenilir-
dir fakat dogru pozisyonu tekrarlama problemi nedeniyle
uzun stiireli ortodontik kuvvet uygulamasi sonrasinda ya
da liiksasyon yaralanmalarinda spontan repozisyonu takip
ederken pulpal kan dolasiminin degerlendirilmesi i¢in uy-
gun degildir (11).

Renklenmis dislerdeki kan pigmentleri lazer 1s1m1 ge-
cisini engelleyebilir. Destek dokulardan gelebilecek yanlis
pozitif cevaplarin 6niine gecebilmek icin dikkat sarf edil-
melidir (17, 30).

Yiiksek oranda dogruluk saglamasina karsin LDF ile
kan akimi komplike ve zaman alic1 bir yontemdir (7, 52).

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38): 99-104
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