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OZET

Siit Az1 Dislerinde Pulpanin Saghk Durumunun Belirlenmesinde
Pulse Oksimetrenin Basarisimin Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci, siit molar dislerde pulpanin saglik durumu ve pulse oksimetre
ile Olglilen oksijen satiirasyon degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi ve satlirasyon degerlerinin pulpanin durumunu teshis

etme konusundaki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calismamiza yaglar1 6-9 arasinda degisen toplam 77 hastaya ait 95 alt siit
ikinci molar dis dahil edilmistir. Saglikli pulpa (pozitif kontrol grubu), reversibl
pulpitis ve irreversibl pulpitis gruplarinda her bir grupta 25 dis, negatif kontrol
grubunda 20 dis olacak sekilde ayrilmistir. 1. Calisma grubunda, pulpaya ¢ok yakin
¢iirik lezyonu bulunan, reversibl pulpitis teshisi konulan ve direkt pulpa kapaklama
tedavisi ongoriilen disler yer alirken, 2. Calisma grubunda ciiriige bagli gelisen
enfeksiyon sonucu olugsmus, irreversibl pulpitis teshisi konulan, siddetli, spontan,
uzamig agri, perkiisyon hassasiyeti ya da patolojik mobilite belirtilerinden en az
ikisini gosteren disler yer almistir. Pozitif Kontrol grubuna herhangi bir ¢iiriik, kirtk
veya pulpay1 etkileyen baska bir patolojik bulgu olmayan saglikli pulpaya sahip
disler, Negatif Kontrol grubuna ise ¢iirilk nedeniyle gelisen enfeksiyona bagli olarak
kanal tedavisi uygulanmig, klinik ve radyografik olarak herhangi bir patolojinin
izlenmedigi disler dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen ve 4 grup igerisinde yer
alan tim dislerde oksijen satiirasyon degerleri pulse oksimetre kullanilarak
olgiilmiistiir. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 programi ile
Shapiro-Wilk, t, Anova, Tukey, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Saglikli gruptaki dislerden ve parmaktan elde edilen Ol¢limlerin sonuglar
karsilastirildiginda, parmaktan alinan o6l¢iimlere ait ortalamanin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlmistir. Ancak iki olglim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 goriilmiistiir.



Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, kontrol grubunun ortalamasinin,
reversible ve irreversible pulpitis gruplarina gore daha yiiksek oldugu, reversible ve
irreversible pulpitis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

tespit edilmistir.

Calismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, pulse oksimetre ile saglikli
pulpa ve pulpitis ayrimi yapilabildigi, ancak pulpada goriilen geri doniisiimlii veya
geri doniistimsiiz pulpitis arasindaki ayrimin yapilamadigi sonucuna varilmistir. Bu
sebeple siit dislerinde ¢iiriigiin pulpaya ulagtigi durumlarda yapilacak tedaviye karar
verirken pulse oksimetrenin yalnizca saglikli diglerin pulpitis ile ayriminda klinik
semptomlar ve operatif teshis yontemlerine ek, yardimci bir yontem olarak
kullanilabilecegi ancak geri doniistimlii veya geri doniisiimsiiz pulpanin teshisinde
yararli olmadig1 sonucuna varilmistir. Yapilan 6l¢iimler ve tedavi basarisi arasindaki

iligskiyi degerlendiren daha ileri klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siit disi, Pulse Oksimetre, Enflamasyon, Pulpitis, Tan1
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SUMMARY

Evaulation of the Success of Pulse Oximetry in Determining Pulp Health in

Primary Molar Teeth

The aim of our study was to determine whether a relationship existed between pulpal
health and oxygen saturation values measured with a pulse oximeter in primary
molar teeth and to evaluate the efficiency of saturation values in the diagnosis of the

pulpal health.

A total of 95 mandibular primary second molar teeth from 77 patients
between ages 6-9 years were included to our study. The teeth were distributed in 4
groups. The healthy pulp (positive control group), reversible pulpitis and irreversible
pulpitis groups included 25 teeth and negative control group included 20 teeth. First
study group, for which direct pulp capping treatment was predicted, consisted of
teeth with deep caries lesions and a diagnosis of reversible pulpitis. The second study
group consisted of teeth with caries-related irreversible pulpitis with at least two of
the signs or symptoms of severe, spontaneous, prolonged pain, percussive sensitivity
or pathological mobility. The positive control group included teeth with healthy
dental pulps without caries, fractures or other pathological findings affecting the
pulp. The negative control group included teeth with a previous root-canal treatment
due to caries infection and without clinical and radiographic pathologies. Oxygen
saturation values were measured in all four groups using a pulse oximeter. Shapiro-
Wilk, T, Anova, Tukey, Mann-Whitney U and Spearman correlation tests were used
for the statistical analysis with IBM SPSS Statistics 21.0 program. The statistical

significance level was p<0.05.

When the measurements that were performed on teeth and finger in the
healthy group were compared, the mean saturation values measured from fingers
were found to be significantly higher than the teeth values. However, there was no

statistically significant correlation between the measurements in two groups.

Xl



The results of the binary comparisons indicated that mean saturation value of
the positive control group was significantly higher than the values measured both in
the reversible and irreversible pulpitis groups. There was no statistically significant

difference between reversible and irreversible pulpitis groups.

Our study revealed that healthy pulp and pulpitis can be distinguished by
using pulse oximetry, however, a discrimination between reversible and irreversible
pulpitis cannot be achieved. Thus, during diagnosis in primary teeth with deep dentin
caries, pulse oximetry can only be used adjunct to clinical symptoms and operative
diagnostic methods in distinguishing pulpitis from healthy pulp. Further clinical
studies assessing the relationship between pulse oximeter measurements and

treatment success are necessary.

Keywords: Primary Teeth, Pulse Oximetry, Inflamation, Pulpitis, Diagnosis.
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1. GIRIS

Dis ¢iirtigii; olusumunda bir¢ok etkenin bir arada bulundugu, dis sert dokularinda
fiziksel ve kimyasal degisikliklere yol agan, cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik
bulasict hastaligidir (Fejerskov ve Nyvad 2003). Dis ¢iirigiinden korunmada
gelistirilen yeni teknikler ve kaydedilen ilerlemenin yanmi sira dogal dislerin
korunmasi bilinci artmis olmasina ragmen pek ¢ok siit disi ve daimi dis c¢iiriik

nedeniyle kaybedilmektedir (Fuks 2000).

Siit dislerinde cliriik goriilme siklig1 ve ilerleme hizi daimi dislere gére daha
fazladir. Siit disi mine ve dentin kalinliginin daimi dislerin yaris1 kadar olmasi, pulpa
boynuzlarinin disin dis yiizeyine daha yakin olmast ve dentin kanallarinin daimi
dislere oranla daha genis olmasi enfeksiyonun daha hizli ilerlemesine neden
olmaktadir. Bu durumun sonucu olarak da c¢iiriik, siit dislerinde daimi dislere oranla
daha hizli ilerleyerek pulpayi etkilemekte ve pulpay: da igeren tedavilere gereksinim

duyulmaktadir (Ranly ve Garcia-Godoy 2000, Dean 2015).

Ciiriglin pulpay1 etkiledigi durumlarda tedavi yonteminin dogru bir sekilde
belirlenebilmesi i¢in  pulpanin  patolojik  durumun dogru teshis edilmesi
gerekmektedir (Fuks 2000, Baumgartner 2002, Camp ve Fuks 2006). Bugiine kadar
pulpa patolojilerinin teshis ve siniflandirilmasinda klinik semptomlar esas alinmis ve
pulpanin histopatolojik durumu ile semptomlar arasinda bir iliski kurulmaya
calistlmistir.  Ancak derin dentin ¢iirtiklii siit dislerinde, pulpada gozlenen
enflamasyonun yayillm ve siddetinin klinik semptomlarla tam olarak
belirlenemedigi, ayrica ciiriigiin pulpaya yaklasmadigi durumlarda bile koronal
pulpada pulpitis, gangren, nekroz gibi irreversibl patolojik degisikliklerin daha
oncesinde klinik ve radyolojik olarak hi¢bir semptom vermeden baslayabilecegi
belirtilmektedir. Aym1 zamanda kron pulpasinda baslayan bir patolojinin kisa siire
icerisinde kok pulpasina yayilabildigi belirtilerek bu durumun endikasyon
belirlemede hata yapma olasiligini artirdigina dikkat ¢ekilmektedir (Eidelman ve ark.
1992, Alagam 2000b, Fuks 2000, Rodd ve Boissonade 2006).



Dis hekimi pulpada herhangi bir patoloji bulunup bulunmadigina, eger varsa,
bu patolojinin geri doniisiimlii (reversibl) veya geri doniisiimsiiz (irrevesibl) olup
olmadigina karar verirken, pulpanin yapisi ve isleyisi hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmalidir.

1.1. Dentin-Pulpa Kompleksi

Kimyasal ve biyolojik yapilar1 birbirinden farkli olan pulpa ve dentin dokulari,
fizyolojik ve patolojik kosullarda tek bir doku gibi davranmalar1 nedeniyle ‘pulpa-
dentin kompleksi’ olarak adlandirilmaktadir. (Hargreaves ve Berman 2015).

1.1.1 Pulpa

1.1.1.1 Pulpanin Yapisi

Dental pulpa, sert bir mineralize doku ile cevrili yiiksek derecede oOzellesmis
mezensimal bir dokudur. Pulpa - dentin kompleksinin yumusak doku kismini
olusturmakta ve disin apikal bolgesine kadar uzanan; hiicreler, lifler, kan damarlar

ve sinir aglar1 icermektedir (Nakashima ve Akamine 2005, Demarco ve ark. 2011).

1.1.1.1.1 Pulpamin Tabakalari

Pulpa dokusu; periferden merkeze dogru odontoblast tabakasi, hiicreden fakir tabaka
(Weil tabakasi), hiicreden zengin tabaka ve sinir lifleri ve kapiller aglar ile sonlanan
santral tabakadan olusmaktadir (Goldberg ve Smith 2004, Huang 2009, Demarco ve
ark. 2011, Chiego 2014).

Odontoblast Tabakasi: Pulpanin en dis bolimiinde yer alan bu tabaka

predentinle komsuluk gostermektedir. Odontoblastlarin uzantilar1 predentinden

dentinin i¢ kisimlarma dogru ilerlemektedir. Odontoblastik tabakada sinir lifleri,



odontoblast hiicre govdeleri, dendritik hiicreler ve hiicreler arasinda terminal kapiller
bulunmaktadir (Fox ve Heeley 1980, Ozgobanoglu ve Durutiirk 2013, Hargreaves ve
Berman 2015).

Hiicreden Fakir Tabaka: Koronal pulpa igerisinde odontoblast tabakasinin

hemen altinda hiicrelerin daha az bulundugu, yaklasik 40mm genisliginde bir
tabakadir.  “Subodontoblastik tabaka” veya “Weil tabakasi” olarak da
adlandirilmaktadir. Bu tabakada 6zellikle kapiller kan damarlari ve miyelinsiz sinir
lifleri yaygin olarak bulunmaktadir. Hiicreden fakir tabakanin varlig1 veya yoklugu,
pulpanin fonksiyonel durumuna bagl olarak degismektedir. Dentinin hizla olustugu
geng pulpalarda veya reperatif dentinin iretildigi yashi pulpalarda goriilmemekle
birlikte, siit dislerindeki pulpa dokusunda da varligindan s6z edilmemektedir

(Pashley ve Liewehr 2006, Hargreaves ve Berman 2015).

Hiicreden Zengin Tabaka: Fibroblastlarin ve farklilasmamis mezensimal

hiicrelerin yogunlukta oldugu bu tabaka, kron pulpasinda kok pulpasina kiyasla daha
belirgin olarak goriilmektedir. Farklilasmamis mezensimal hiicrelerin temel goérevi
hasarlanan odontoblastlarin yerine (Pashley ve Liewehr 2006) odontoblast benzeri
hiicrelerin (Murray ve ark. 2000) olusmasini saglamaktir. Ayrica bu tabaka igerisinde
bagisiklik hiicreleri arasinda sayilan makrofajlar, dendritik hiicreler ve lenfositler de

bulunmaktadir (Hargreaves ve Berman 2015).

Santral Tabaka: Pulpa dokusunun en i¢ tabakasidir. Gevsek bag
dokusundan olusan bu tabakanin igerisinde biiylik kan ve lenf damarlar1 ile sinirler
bulunmaktadir. Bu tabaka igerisindeki en Onemli hiicre grubu fibroblastlardir

(Hargreaves ve Berman 2015).

1.1.1.2 Pulpanmin Hiicreleri

Odontoblastlar, fibroblastlar ve bagisiklik sistemi hiicreleri olan makrofajlar,
dentritik hiicreler, polimorf niiveli 16kositler (PNL), mast hiicreleri, farklilagmamig
mezengimal  hiicreler pulpanin  hiicresel komponentlerini  olusturmaktadir

(Ozgobanoglu ve Durutiirk 2013).



Odontoblastlar: Odontoblastlar, gévdeleri pulpa periferinde uzantilar1 ise dentin

kanallar1 iginde yerlesmis pulpa dokusunu gevreleyen hiicrelerdir. Dis gelisimi
sirasinda primer dentinin, gelisimini tamamlamis dislerde ise sekonder ve tersiyer
dentinin yapimindan ve hiicrelerarasi iletisimden sorumlu olan pulpo-dentinal
kompleksin en dnemli ve en karakteristik hiicreleridir. Her bir odontoblast uzantisi
predentini gecerek dentin kanallarinin i¢ine girer ve bu uzantilar sayesinde dentin
uyaranlara karsi canli, tepki veren bir doku haline gelir (Camp ve Fuks 2006,

Welbury ve ark. 2012, Hargreaves ve Berman 2015).

Odontoblast hiicreleri birbirleriyle paralel ve temas halinde olacak sekilde bir
yerlesim gosterirler. Bu nedenle bir odontoblastin herhangi bir uyaran sebebi ile
etkilenmis olmasi digerlerini de etkilemekte ve odontoblastlarin goriintimiindeki
paralel dizilimin kaybolmasi, patolojik bir degisikligin gdstergesi olarak
degerlendirilebilmektedir. (Mjor 2002a).

Fibroblastlar: Pulpanin 6nemli hiicrelerinden biri olan fibroblastlar, tim

pulpa icerisinde yaygin olarak bulunmakla birlikte, en fazla hiicreden zengin tabaka
igerisinde bulunmaktadir. Tip I ve tip III kollajenin yani sira proteoglikan,
fibronektin ve glikozaminglikan (GAG) sentezinden sorumlu hiicrelerdir (Alagam
2000b).

Fibroblastlarin sayis1 ve aktivitesi pulpanin yasini, vitalitesini ve irritan
etkilere kars1 savunma kabiliyetini belirlemektedir. Ciiriikk, yaslanma, atrizyon,
erozyon veya abrazyonla birlikte fibroblastlarin sayisinda ve boyutlarinda azalma
goriilmektedir. Gen¢ pulpa dokularinda bulunan fibroblastlarin sayisi, kollagen
liflerle kiyaslandiginda oldukc¢a fazla olmasina ragmen yaslanma ile birlikte zaman

igerisinde fibroblastlarin sayisinda azalma meydana gelmektedir (Seltzer 2002).

Farkhlasmamis Mezensimal Hiicreler: Pulpada 6zellikle hiicreden zengin

tabaka ve santral tabaka igerisindeki kapiller damarlarin ¢evresinde bulunmaktadir
(Pashley ve Liewehr 2006). Bu hiicreler genetik ve gevresel faktorlere bagh olarak
gerekli oldugu kosullarda olgun bag dokusu hiicrelerinden birine doniisebilecekleri
gibi, herhangi bir yaralanma ve enflamatuar olay sirasinda makrofaj veya

osteoklast/odontoklastlara, odontoblastlarin tamamen harap oldugu durumlarda ise



tamir dentini olusturacak odontoblast benzeri hiicrelere doniisebilmektedirler (Seltzer
2002). Bu sekilde farklilasan sekonder odontoblastlar (odontoblast benzeri hiicreler)

reperatif tersiyer dentin yapimindan sorumlu olmaktadir (Mjor ve ark. 2001).

Makrofajlar: Makrofajlar, monositlerden farklilasarak kan dolagim1 yoluyla
pulpaya giren savunma hiicreleridir. Dokuya girdiklerinde farklilasarak cesitli alt
gruplara ayrilirlar. Alt gruplarin biiyiik bir ¢ogunlugu endositoz ve fagositoz
yaparken, fagositozdan sorumlu olmayan tipleri ise, antijenleri tamiyarak ve
yiizeylerindeki Major Histocompatibility Complex (MHC) smif II molekiili ile
aldiklar1  antijenleri hafizadan sorumlu T hiicrelerine sunarak, immiin

reaksiyonlarinda gorev almaktadirlar (OKkiji ve ark. 1989).

Dendritik Hiicreler: Dendritik hiicreler bagisiklik sisteminin yardimci

hiicreleridir ve antijen sunucu hiicreler olarak tamimlanirlar. (Okiji ve ark. 1992,
Jontell ve ark. 1998). Bu hiicre grubu 6ncelikli olarak lenfoid dokularda bulunmakla
birlikte, icerisinde pulpanin da bulundugu bag dokularinin tamaminda yaygin olarak
goriiliirler (Sakurai ve ark. 1999). Dendritik hiicreler, sitoplazmik uzantilar1 ve hiicre
membrani ylizeyinde MHC smif II molekiilii bulundurmalar1 ile karakterizedirler
(Zhang ve ark. 2006). Bu hiicrelerin bir boliimii odontoblast tabakasina yakin
konumlanirken, bir kism1 da pulpanin orta kisimlarina yerlesmektedir. Pulpada tamir
ve immiinolojik savunma reaksiyonlarindan sorumlu olduklarinda enflamasyon

sirasinda sayilarinda artis goriilmektedir (Mjor ve ark. 2001).

Lenfositler: Antijenleri 6zel olarak taniyabilen aktif bir mekanizma ile
karakterize hiicrelerdir. B-lenfositler ve T-lenfositler olmak iizere iki ana gruba
ayrilirlar. B-lenfositler spesifik antijenlere kars1 antikor iiretirken, T-lenfositler, T
yardimci (CD4+) ve T sitotoksik hiicrelerine (CD8+) ayrilirlar. Aktive edilmis CD4+
T-lenfositleri, bir antijenin membrana bagli T hiicre reseptorleri (TCR) araciliiyla
taninmasinin ardindan bagisiklik tepkisinin diizenlenmesinde ©6nemli bir goérev
tistlenirler (Jontell ve ark. 1998). Daha once yapilan ¢alismalarda T lenfositlerin
yalnizca saglikli pulpada bulundugunun belirtilmesine karsin, immiinokimyasal
incelemeler sonucu T lenfositlerin, hem saglikli hem de enflame pulpa igerisinde, B
lenfositlerin ise yalnizca enflame pulpa icerisinde goriildiigi belirtilmistir (Hahn ve

ark. 1989, Hargreaves ve Berman 2015). T lenfositlerin, makrofajlar ve dendritik



hiicrelerin varligi pulpanin savunma cevabr verebilmek icin gerekli hiicre
donanimina sahip oldugunu gostermektedir (Jontell ve ark. 1998, Sakurai ve ark.
1999).

Mast Hiicreleri: Bag dokusu icerisinde 6zellikle kan damarlar ile iliskili

olarak kiiciik gruplar halinde bulunurlar. Saglikli pulpa icerisinde seyrek olmalarina
karsin, kronik enflamasyon goriilen pulpa dokusunda yaygin olarak goriilmektedirler
(Sakurai ve ark. 1999). Mast hiicrelerinin graniilleri, bir antikoagiilan olan heparin ve
onemli bir inflamatuar mediyator olan histaminin yani sira bircok kimyasal faktor
icermesi nedeniyle enflamasyon sirasinda olduk¢a Onemli bir role sahiptir

(Hargreaves ve Berman 2015).

1.1.1.3 Pulpanin Vaskiiler Yapisi

Pulpanin kanlanmasi apikal foramenden giren yaklasik 100 pm captaki arteriyoller
ve yan kanallar veya aksesuar kanallar yoluyla giren daha kii¢iik captaki arteriyoller
ile saglanmaktadir (Hargreaves ve Berman 2015). Arteriyoller, sinir demetleri ile
beraber apikal foramenden girer ve odontoblast tabakasina dogru yan dallar vererek
koronal pulpaya dogru yayilim gosterirler (Kramer 1968). Pulpaya ulasan arteriyoller
incelerek terminal arteriyolleri ve prekapilleri olusturarak subodontoblastik alanda
kapiller bir ag meydana getirirler (Takahashi ve ark. 1982). Olusan bu ag
odontoblastlar i¢in zengin bir metabolit kaynag1 gorevi goriir (Hargreaves ve Berman
2015).

Pulpanin koronal kismindaki damarlanmanin, kdk kisminin yaklasik 2 kati
oldugu (Kim ve ark. 1983), 6zellikle pulpa boynuzlarindaki kanlanmanin pulpanin
diger bolgelerine oranla daha fazla oldugu bilinmektedir (Meyer ve Path 1979).
Subodontoblastik bolgedeki kapillerin duvarinda fenestrasyonlar goriilmekte ve bu
fenestrasyonlarin odontoblastlara hizli bir sekilde sivi ve metabolit taginmasini tegvik

ettigi diisiiniilmektedir (Rapp ve ark. 1977).

Pulpa igerisinde kan akimimin hizi ve kan basinct oldukca yiksektir.

Fizyolojik kosullar altinda pulpal kan akisinin diizenlenmesinde néronal, endokrin ve



parakrin mekanizmalar gorev almaktadir. Pulpada enflamasyonun baslangic
asamasinda, arteriol ve veniillerde vazodilatasyon olusumunu takiben kan akisinda
bir artis meydana gelir. Pulpa dokusunun kendisini ¢evreleyen sert mineralize doku
nedeniyle genisleme kapasitesi olmadigindan, pulpadaki enflamasyon siireci
ilerledikce olusan 6demin damarlara uyguladigi basing kan damarlarinda staz
meydana getirerek, pulpada nekroz olusumuna sebep olur (Hargreaves ve ark. 2012,
Asc12014).

Pulpa igerisinde kan damarlar1 gibi lenf damarlari da yaygin olarak
bulunmaktadir. Dokular arast sivilarin ve hiicresel artiklarin uzaklastirilmasi igin
siirekli bir drenaj sistemi olusturarak, doku basincinin diizenlenmesinde aktif rol

oynamaktadir (Bishop 1992).

1.1.1.4 Pulpamn Innervasyonu

Pulpanin inervasyonu Nervus Trigeminus'un maksiller ve mandibular dallar
araciligiyla saglanmaktadir. Pulpa dokusunda c¢ogunlukla 2 tip duyu siniri lifi
mevcut olup, bunlar miyelin kilifa sahip "A delta” ve miyelinsiz "C" grubu liflerdir.
A delta lifleri dentin hassasiyeti ve geri doniisimlii pulpitis ile iligkili sivri, keskin
tipteki agrilari iletirken, C delta lifleri geri doniisiimsiiz pulpa iltihabi ile iligkili uzun,
yaygin, spontan bir agr1 hissine yol agmaktadir (Rodd ve Boissonade 2001). Sinir
liflerinin gorevleri arasinda pulpanin herhangi bir uyaran karsisinda reaksiyoner ve
reperatif savunma mekanizmasini harekete gecirme ve pulpadaki kan ve lenf

damarlariin kontrolii sayesinde pulpa i¢gi basinci diizenleme yer almaktadir (Alagam
2000b).

Gecmis yillarda siit dislerinin daimi disglere kiyasla uyaranlara kars1 daha az
hassas oldugu varsayimindan yola ¢ikilarak yapilan arastirmalar, siit ve gen¢ daimi
dislerin dentin ve predentin bolgesinde sinirsel yapilarin daha az, daimi dislerdeki
miyelinli lif yogunlugunun ise siit dislerine kiyasla daha fazla oldugunu gdstermistir.
Bu sonug, daimi dislerin siit dislerine kiyasla daha fazla hassasiyet gostermesinin

sebebini agiklamaktadir (Avery 1971, Rodd ve Boissonade 2001).



1.1.1.5 Pulpanin Enflamatuar Cevabi

Dis sert dokularinin travma, 1sisal degiskenler gibi fiziksel etkenler, dise uygulanan
materyallerin sitotoksik etkisi gibi kimyasal etkenler, iyotrojenik etkenler veya
mikroorganizmalar ile etkilenmesi sonucunda, pulpada degisik tiirlerde ve
asamalarda iltihabi degisiklikler goriilmektedir. Bu etkenler siirekli olarak pulpay1
etkilediginde ve ortadan kaldirilmadiginda pulpada iltihabi belirtiler ortaya
¢ikmaktadir (Asc1 2014).

Akut gelisen ve ilerleyen lezyonlarda, pulpada inflamatuar bir cevap
goriilebilmesi i¢in her zaman dentinde fazla doku kaybi olmas1 beklenmemektedir.
Mine ¢iiriiklerinin bile pulpada belli diizeyde bir enflamasyona neden olabilecegi
bildirilmektedir. Baslangi¢ asamasinda, subodontoblastik tabakaya basta lenfositler
olmak iizere iltihabi hiicrelerin infiltre oldugu ve ¢iiriik derinligi arttikca
enflamasyonun siddetlendigi belirtilmektedir (Brannstrom ve Lind 1965, Baume
1970, Walton ve Torabinejad 2003).

Enflamasyonda esas olarak vaskiiler bir cevap gelistiginden, pulpanin
herhangi bir nedenle zarara ugramasi sonucu gelisen enflamasyon mekanizmasinin
anlasilabilmesi i¢in vaskuler yapilarda olusan degisikliklerin 1iyi bilinmesi
gerekmektedir. Enflamasyonda ortaya ¢ikan belirtiler hemen her dokuda ayni olup,
ilk olarak enflamasyon bolgesine gerekli savunma destegini saglamak ve yikim
tiriinlerini uzaklastirmak amaciyla vaskiiler yapida bir takim degisiklikler meydana

gelmektedir (Trowbridge 1981).

Pulpitisin ilk asamasinda kronik inflamatuar cevabin bir belirtisi olarak kii¢lik
damarlarda proliferasyon ile birlikte vaskiilarizasyonda bir artis goriilmektedir
(Trowbridge 1981). Vaskiilarizasyon artiginin yani sira lezyonu sinirlamak amaciyla
fibroblast sayisinda yiikselme (Trowbridge 1981) ile beraber, ortama basta lenfositler
olmak tizere makrofajlar ve plazma hiicreleri gibi kronik iltihap hiicrelerinin gogii
goriilmektedir. (Eidelman ve ark. 1992, Walton ve Torabinejad 2003). Dentindeki
lezyon pulpaya yaklastikca vaskiiler yapilarda ilk olarak kontraksiyon ve bunu
takiben hemen vazodilatasyon meydana gelmektedir. Bu sebeple kapiller ve

venillere normalden daha fazla miktarda kan dolar. Bu durum hidrostatik basinci



arttirarak doku icine daha fazla protein gecisine neden olmaktadir. Bunun yani sira,
enfeksiyonun ilerlemesi ile hiicre membranlarinin yirtilip histamin, bradikinin ve
arasidonik asit metabolitleri gibi mikrosirkiilasyonu etkileyecek bazi maddelerin
aciga ciktig1 goriilmektedir (Walton ve Torabinejad 2003). Bu metabolitler damar
endotel hiicrelerini etkileyerek damar duvarlarinin gegirgenliginin artmasina ve
dokular arasina daha fazla sivi toplanmasina ve 6demin yayilmasina neden olur

(Rodd ve Boissonade 2005).

Pulpanin inflamatuar cevabinda nérojenik mediatdrler de rol oynamaktadir.
Duyu sinirlerinin uyarilabilmesi i¢in esik degerinin istiinde giiglii bir uyaran
gerekmektedir. Diistik gligteki uyaranlar yalnizca A liflerini etkiler ve bu durumda
kan akis miktarinda bir degisiklik gozlenmezken, giiclii bir uyaran C liflerini
uyararak kan akis miktarini degistirmektedir. Pulpanin duyu sinirlerinde salgilanan P
maddesi (SP) ve kalsitonin gen iligkili peptid (CGRP) gibi proinflamatuar
mediatorler vazodilatasyona ve vaskiiler permeabilitenin artmasina neden olmaktadir
(Fouad ve Levin 2006). Bu durum doku i¢i basincin artmasina neden olarak sinirlerin

uyarilmasina ve agri olusmasina neden olmaktadir (Greeley 1981).

Cilrtgiin pulpaya yaklastigi durumlarda tiim bu bulgulara ek olarak, pulpada
goriilen hiicre tiplerinin degistigi ve iltihabi hiicre yogunlugunda bir artis oldugu
izlenmektedir (Trowbridge 1981, Fouad ve Levin 2006). ilk olarak ortama PNL
hakim olmaya baslar ve noétrofiller, eozinofiller, bazofiller ile monositlerin
toplanmasiyla kronik olan enflamasyonun akut forma gectigi goriilmektedir.
[rritasyonun  ortadan kaldirilmasiyla bu durum geriye donerek iyilesme
goriilebilmektedir (Trowbridge 1981, Simon 1984, Rodd ve Boissonade 2005, Fouad
ve Levin 2006). Ancak tersi durumunda pulpa ig¢inde hidrostatik basing artmaya
devam eder ve iltihabi eksuda damar disina ¢ikarak doku basincinin artmasina neden
olur (Trowbridge ve ark. 2002). Pulpa odasinin kiigiik olmasi1 ve damarlardan disari
¢ikan eksudanin baskilanamadigi durumlarda venlerde kollaps gozlenir. Bu durum
kanin ge¢isini engelleyerek kan akiminin azalmasina ve bolgede hipoksi, anoksi gibi
tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olarak nekroz odaklarina yol agmaktadir (Simon
1984, Trowbridge ve ark. 2002, Walton ve Torabinejad 2003). Nekrotik odaklardan

aciga ¢ikan yikim {irinleri damar disina daha fazla sivi gegisine neden olarak doku



i¢ci basincini giderek artirmakta ve enflamasyonun yayilmasini kolaylastirmaktadir

(Simon 1984).

1.1.1.6 Pulpa Patolojileri

Normal pulpa dokusu fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik etkenlere karsi koyacak
kapasiteye sahip, vital bir dokudur. Histopatolojik olarak saglikli bir pulpada,
dendtritik hiicreler, santral makrofaj benzeri hiicreler ve az sayida T lenfositler
bulunurken, B lenfositlere ve plazma hiicrelerine rastlanilmamaktadir (Caligkan
2006). Klinik olarak asemptomatik, soguk-sicak gibi termal uyaranlara, elektrikli
pulpa testlerine normal sinirlar icerisinde yanit vermekte, perkiisyon ve palpasyon
hassasiyeti goriilmemekte, radyografik incelemelerde ise lamina dura ve periodontal

aralik normal olarak izlenmektedir (Castellucci ve West 2006).

Pulpal patolojiler ile ilgili iki farkli siniflandirma tanimlanmigstir. Bunlar
histopatolojik smniflandirma ve klinik bulgulara dayanan klinik siniflamadir (Ase1

2014).

> Histopatolojik Siniflandirma

1. Akut Pulpa ltihaplari;
-Pulpa Hiperemisi
-Pulpitis Seroza

-Pulpitis Piiriilenta

2. Kronik Pulpa Iltihaplari;
-Pulpitis Ulseroza

-Hiperplastik Pulpitis

3. Pulpanin Canli Olmadigi Durumlar;
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-Pulpa Nekrozu

-Pulpa Gangreni

4. Pulpa Dejenerasyonlart;
-Pulpa Atrofisi

-Pulpa Kalsifikasyonu
-Vakuollii Dejenerasyon
-Fibrotik Dejenerasyon
-Hyalinli Dejenerasyon
-Amiloid Dejenerasyon

-Yagl Dejenerasyon

Klinik Siniflandirma

1.Normal Pulpa

2. Pulpa Iltihab:

-Geri Donebilen (Reversibl) Pulpitis
Asemptomatik
Semptomatik

-Geri Dénemeyen (Irreversibl) Pulpitis
Semptomatik

Asemptomatik
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*Ulseratif Pulpitis

*Hiperplastik Pulpitis

3. Pulpanin Canli Olmadig1 Durumlar
-Pulpa Nekrozu

-Pulpa Gangreni

4.1¢ Kok Rezorpsiyonlari

5.Pulpa Dejenerasyonlari

6.Yetersiz Endodontik Tedavili Disler

Genel olarak klinisyenler tarafindan pulpa iltihaplari; etkenin tiirii ve
siddetine, ortaya ¢ikan semptomlarin karakterine ve derecesine gore, geri doniisiimlii
(reversibl) pulpitis ve geri doniisiimsiiz (irreversibl) pulpitis olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bu iki tablo da klinik olarak semptomatik veya asemptomatik bir

sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (Asg1 2014).

1.1.1.6.1 Geri Doniisiimlii (Reversibl) Pulpitis (RP)

RP, pulpada hafif derecede bir eflamasyonun goriildiigli, uygun olarak tedavi
edildiginde iyilesme kapasitesine sahip olan klinik bir tabloyu ifade etmektedir. Geri
dontisiimlii pulpitis goriilen bir diste mikroskobik olarak normal pulpadan orta
derecede bir sapma ile birlikte hiicreden fakir tabakadaki kapillerin ¢ogunda
vazoaktif mediatorlerin etkisi ile belirgin bir genisleme gozlenmektedir. Bu safthada

hentiiz odontoblast tabakasinda herhangi bir degisiklik olusmamaktadir (Asg1 2014).
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Histopatolojik incelemelerde pulpadaki kanlanmanin asir1 derecede artmasina
bagl olarak damarlarda konjesyon (genisleme) goriilmektedir. Bu durum pulpanin
bir boliimiinde lokalize olabilecegi gibi koronal pulpanin tamaminda da
gozlenebilmektedir. Klinikte genel olarak pulpaya yakin ciirtikler, sekonder ciirtikler,
travma, mekanik pulpa ekspozu, uyumu bozulmus restorasyonlar veya yeni
restorasyonlarin yapimini takiben goriilebilmektedir. Uyaranlara karst (termal,
1sirma, eksi-tatli) genellikle hafif-orta siddette yanit alinmakta ancak uyar1 ortadan
kalktiginda agr1 (provake agri) saniyeler iginde gegmektedir. Perkiisyon ve palpasyon
hassasiyeti goriilmez ve radyografik goriinim normal olarak izlenmektedir (Patel
2015).

1.1.1.6.2 Geri Déniisiimsiiz (Irreversibl) Pulpitis (IP)

Geri donisiimlii pulpa iltihabina neden olan etkenlerin ortadan kaldirilmadig:
durumlarda daha siddetli bir iltihabi durum ortaya ¢ikmaktadir. Irreversible pulpitis,
Pulpanin geri doniisiimsiiz olarak etkilendigi, kendiliginden iyilesmenin olmadig: bir

asamay1 tanimlamaktadr. Iki alt grupta incelenmektedir. Bunlar;

v Semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis
v' Asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis (iilseratif ve hiperplastik pulpitis)
(Asc¢12014).

1.1.1.6.2.1 Semptomatik Geri Doniisiimsiiz Pulpitis

Geri doniigiimlii pulpitis tablosuna sebep olan etkenlerin ortadan kaldirilmadigi
durumlarda, pulpa bag dokusu histopatolojik olarak serdz sathaya ge¢mektedir.
Damarlarda genislemeye sebep olan mediatorler bu sathada daha c¢ok salinarak
damar gecirgenliginin artmasina neden olur. Artan gegirgenlige bagli olarak damar
disina ¢ikan plazma sivisi, enzimlerin etkisi ile hiicrelerdeki metabolik faaliyetlerin
artisina neden olur. Hiicrelerde dejenerasyonu takiben kollajen fibrillerde bozulma
baslar ve fibroblastlar serbest hale gelir. Serdz safhay: takiben pulpa kisa bir siire

sonra piiriilant sathaya ge¢mektedir. Bu asamada, kanin sekilli elemanlar1 damar
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disina  gecer. Histopatolojik incelemelerde 6zellikle ¢ok sayida PNL’ler
izlenmektedir. Seroz sathada ortaya c¢ikan preteolitik olaylarin, bag dokusunun

tamamina yayildigi goriilmektedir (Asc1 2014).

Klinik olarak genellikle derin bir dis c¢liriigii veya restorasyon, onceden
yapilmis pulpa kapaklama tedavileri, travma veya diger pulpa iritanlarinin pulpay1
etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Spontan olarak veya termal ve
diger uyaranlarin etkisiyle hafiften siddetliye kadar degisen tiirde agr1 goriilmektedir.
Agrili uyaran ortadan kalktiginda gegmeyen, birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar
stiren keskin veya donuk bir agr1 ile karakterizedir. Bu semptomlarin varligi,
pulpanin iyilesemeyecegini ve tedavi edilmediginde pulpa nekrozuna ve ardindan

apikal periodontitise neden olacagina isaret etmektedir (Patel 2015).

Geri doniisiimsiiz pulpitiste dikey perkiisyona hassasiyet ayirt edici bir bulgu
degildir. Diste perkiisyona ve palpasyona duyarlilik olabilir veya olmayabilir.
Radyografik olarak etiyolojiye yonelik belirtiler izlenmektedir. Iltihabm periapikal
bolgeye ilerledigi olgularda periodontal membranda kalinlasma veya condensing

osteitis goriilebilmektedir (Asg1 2014).

1.1.1.6.2.2 Asemptomatik Geri Doniisiimsiiz Pulpitis

Agrmin  olmadigi ancak endodontik tedavi gerektiren pulpal durumlar
tanimlamaktadir. Kronik iritasyonlara maruz kalan direngli bir pulpa, metaplazik bir
kitle (hiperplastik pulpitis) veya yiizeyde iilser6z bir tabaka olusturarak kendini
korumaktadir. Agrisiz olmasina karsin tedavi edilmediginde pulpada nekroz olusumu

goriilmektedir. (Asc1 2014).

1.1.1.6.2.2.1 Ulseratif Pulpitis

Cogunlukla yavag ilerleyen bir c¢iirik veya travma sonucunda pulpanin
acilmasi ile ortaya ¢ikan bir pulpa iltihab1 olarak tanimlanmaktadir. Bu safhada,
pulpada {ilser6z bir tabaka olusmakta ve bu sayede derin tabakalarda pulpanin

savunma giicli artmakta ve iltithaba bagh goriilen yikim gecikmektedir. Pulpanin
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koronal kisminda nekroz goriilen bazi olgularda, bazen kok pulpasi kendini
koruyarak canli kalabilmektedir. Ulserli bir pulpada histopatolojik olarak pulpanin en
dis kisminda yikima ugramis nekrotik {ilseratif pulpa bolgesi bulunmaktadir. Bu
bolgenin altinda yogun 16kosit infiltrasyonu gozlenmektedir. Daha ilerisinde
harabiyete kars1 direng gostermeye devam eden, icinde prolifere olmus fibroblast,
kollajen, diizensiz kalsifik kiitleler ve bazen mikroapse olusumunun gozlendigi
kollajen seddi olarak adlandirilan bir tabaka bulunmaktadir. Ancak iilser seddinin
savunma mekanizmasini devam ettiremedigi durumlarda, iltihap pulpa igine

ilerleyerek pulpanin tamamina yayilabilmektedir (As¢1 2014).

Ulseratif pulpitis klinik olarak semptom vermeden seyretmektedir. Spontan
agr1 gozlenmezken, ¢igneme sirasinda olusan mekanik etki kaynakli hafif siddetli
agrilar gézlenmektedir. Termal testler ve elektrikli vitalite cihazlarina gecikmis tipte
yanit alinmaktadir (Calisgkan 2006). Radyografik olarak, pulpa ile iligkili oldugu
goriilen derin ciirtikler izlenmektedir. Periapikal bolge saglikli goriilmekle beraber
baz1 olgularda periodontal membranda genisleme goriilebilmektedir (Tiecke 1959,
Spouge 1973, Asc12014).

Ulseratif pulpitis goriilen dislerin pulpalarinin biyolojik ve patolojik durumu
degiskenlik gostermektedir (Cengiz 1990). Derindeki pulpa dokusu canliligim
koruyabilir veya ilerlemis olgularda iilser kok kanalina, daha derin tabakalara

yayilabilmektedir (Asc1 2014).

1.1.1.6.2.2.2 Hiperplastik Pulpitis

Siklikla pulpa polibi olarak tanimlanmaktadir (Caligkan 2006). Yavas ilerleyen ¢iiriik
veya travma sonucu pulpanin acildigi ve kronik iilseratif pulpitisin gelistigi
durumlarda, yanitin graniilomatéz proliferasyon seklinde olusmasiyla goriilen bir
tablodur (Tiecke 1959). Pulpa polibi siklikla siit molarlar ve kok gelisimini
tamamlanmamig daimi birinci biiyiik az1 dislerinde goriilmektedir. Cilinkii olusumu
icin tamir kapasitesi yliksek, kan dolasimi iyi bir pulpanin varligi gerekmektedir
(Tiecke 1959, Spouge 1973, Smulson 1996, Caliskan ve ark. 1997, Caliskan ve ark.
2003).
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Histopatolojik olarak, polibin lokalize oldugu bdlgedeki odontoblastlarda
yikim goriilmektedir. Pulpa polibi, ylizeyde bir epital tabaka ve derinde graniilasyon
dokusu icermektedir. Epitel tabaka diseti veya agiz dokularindan yeni ayrilmis,
tikiiriik igerisinde serbest olarak bulunan epitel hiicrelerini icermektedir. Epitel
tabakasinin altinda bulunan pulpa dokusu, hiicrelerde proliferasyon, kan
damarlarinda genisleme ve proliferasyon ile sinir liflerinde dejenerasyonun

goriildiigii graniilasyon dokusuna doniismektedir (As¢1 2014).

Klinik olarak genellikle biiyiik bir ¢iiriik kavitesinin iginde rengi kirmizidan
beyaza kadar degisen polipoz bir kitle seklinde goriilmektedir. Devamli gelen
mekanik iritasyonlar sonucu biiylimekte hatta disin ¢igneme yiizeyini asarak
yukselmektedir. Cigneme sirasinda hafifi agr1 olmakla birlikte, genellikle
asemptomatiktir ve spontan agr1 yoktur (Caligkan 2006). Termal ve elektrikli vitalite
testlerine ge¢ yanit alinmaktadir. Radyolojik incelemelerde, pulpa odasi ile iliskide
clriik lezyonu goriilmekle birlikte, periapikal bolgede normal goriintii veya apikal
peridodontitis bulgusu izlenebilmektedir (Caliskan 1995, Smulson 1996, Caliskan ve
ark. 1997).

1.1.1.6.3 Pulpa Nekrozu

Genel olarak pulpanin bir kisminin veya tamaminin canliligimi kaybetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Histopatolojik incelemelerde, pulpanin kan dolagimimin durdugu
ve buna bagli olarak hiicrelerde hasar olustugu goriilmektedir (Asg1 2014). Pulpada
iki tip nekroz goriilmektedir. Bunlardan birincisi, damarlardaki tikaniklifa bagh
olarak bolgede kan akimimin kesildigi veya azaldigi koagiilasyon nekrozu iken,
ikincisi ise canliligini1 kaybeden dokunun proteolitik enzimlerin etkisiyle yumusama
ve sulanma gosterdigi, giris kavitesinden pii akisi ile belirlenen likefaksiyon
nekrozudur (Alagam 2000a, Simsek ve Bulut 2013).

Nekroze olmus bir diste ortaya ¢ikan klinik tablo degiskenlik gostermektedir.
Higbir agr1 sikayetinin goriilmedigi durumlarin yani sira, iltihabin akut hale geldigi
durumlarda siddetli agr1 tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar gegmis hikayelerinde,

ilk olarak spontan olarak baslayan siddetli bir agriy1 tarif ederken, sonrasinda bu
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agrinin gectigini ifade etmektedir. Ilgili diste kirmizi kan hiicrelerinin hemolizi
sonucu ortaya ¢ikan demirin dentin kanallarina girmesi sonucu olusan renk
degisikligi gozlenebilmektedir. Genel olarak total olarak nekroze olmus dislerde
termal ve elektrikli pulpa testlerine negatif yanit alinirken, &zellikle ¢ok koklii
dislerin parsiyel nekroz durumlarinda hassasiyet testlerine reaksiyon verebilecegi
diistiniilmektedir. Periapikal bolgenin etkilendigi durumlarda dikey perkiisyona
pozitif yanit alinirken, periodontal membranin olaya dahil oldugu durumlarda ise

ilgili diste mobilite gézlenmektedir (Asc1 2014).

1.1.1.6.4 Pulpa Gangreni

Canliligin1 kaybetmis olan pulpanin gesitli etkenlerle enfekte olmasiyla veya enfekte
canli pulpanin iltihabi olaylar sonucu 6lmesiyle karsilasilan durum gangren olarak
tanimlanmaktadir (Giirkan ve ark. 1972). Histopatolojik incelemelerde, bag
dokusunun diizenini tamamen kaybettigi goriilmekte ve ayrica pek ¢ok sayida
mikroorganizma izlenmektedir. Gangrenli pulpa dokusu bakteriler tarafindan
tamamen harap olmustur. Proteinlerin, yaglarin ve karbonhidratlarin kok kanali
icerisinde mikroorganizmalar tarafindan tamamen pargalanmasi ve kullanilmasi
sonucu kotii tipik bir koku ortaya ¢ikmakta ve bu koku giris kavitesi agilmasini
takiben hasta ve hekim tarafindan direkt olarak algilanmaktadir. Periapikal bolgeye
yaylllm olmayan olgularda radyografik olarak herhangi bir degisiklik
gozlenmemektedir (Asc1 2014).

1.1.1.7 Siit Dislerinde Pulpal Patoloji Olusumunu Etkileyen Faktorler

Siit dislerinin anatomik ve morfolojik yapisi bircok yonden daimi dislerden
farkliliklar gostermesine karsin (Mathewson ve ark. 1995, Camp ve Fuks 2006,
Giiler ve ark. 2009), ¢iiriige kars1 gelistirdikleri enflamatuar yanit, reperatif dentin
olusturma (Cohen ve Massler 1968) ve iyilesme kapasiteleri benzerlik
gostermektedir (Rodd ve Boissonade 2006). Siirekli disler ile karsilastirildiginda siit

dislerinin mine ve dentin tabakasi daha ince, pulpa boslugu ise daha genistir. Bu
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nedenle, ciiriik lezyonlar1 siit dislerinde daha ince olan mine ve dentin tabakasi
igerisinde daha hizli ilerlemektedir (Ingle 2008). Ciiriik dentine ulastiginda, pulpa
savunma mekanizmasi olarak tamir dentini olusturmakta, ancak olusturulan bu tamir
dentinin kalite ve kalinligi daimi diglerden farklilik gostermektedir. Dentin
kalinliginin ince olmasi, siit dislerinde dentin tiiblil yogunlugunun siirekli dislere
oranla daha fazla (Sumikawa ve ark. 1999) ve tiibiil ¢aplarinin daha genis olmasi ve
dentin tiibiillerine paralel olarak konumlanmis ve caplar1 dentin tiibiillerine gore 10
kat daha genis olan “genis tiibiiller”in siit dislerinde daha fazla bulunmasina
(Agematsu ve ark. 2005) bagli olarak bakteri toksinlerinin pulpaya daha hizli bir
sekilde ulasabileceg§i ve dolayisiyla enflamatuar cevabin daha kisa siirede
olusabilecegi belirtilmektedir. Ayrica bu yapisal 6zelliklere bagli olarak pulpa ¢iiriik
ile ekpoz olmadan da irreveribl degisikliklerin olusabilecegi, koronal pulpada ortaya
cikan bu degisikliklerin kisa siirede kok pulpasini etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Hobson 1970, Rayner ve Southarn 1979, Alacam 2000a, Duggal ve ark. 2002, Rodd
ve Boissonade 2006).

Siit dislerinde pulpa enflamasyonunun ilerlemesini etkileyebilecek bir diger
faktoriin fizyolojik kok rezorbsiyonu oldugu diisiiniilmektedir. Her ne kadar kok
rezorpsiyonu baslamamus siit disleri ile geng stirekli dislerin pulpa ve kék dokularinin
histolojik yapilar1 arasinda bir fark olmadigi diisiiniilse de bazi arastiricilar kok
rezorpsiyonu ile birlikte pulpanin histolojik, ndrolojik ve vaskiiler yapisinda
degisiklikler oldugu goriisiinii savunmaktadir (Hobson 1970). Fizyolojik kok
rezorbsiyonu basladiginda, ilk olarak ndral yapilarda dejenerasyonlar meydana
gelmekte buna bagl olarak sinirlerde uyar1 iletimi ve agriy1 algilama kapasitelerinde
azalma gorilmektedir (Greeley 1981). Diger taraftan, bir grup arastirmaci, siit
dislerinde goriilen kok rezorpsiyonu siiresince histolojik bir degisiklik olmadigini,
bag dokusu ve kanlanmanin normal oldugunu, kok rezorpsiyonunun ileri
asamalarinda bile pulpanin 1iyilesme kapasitesini korudugunu belirtmislerdir

(Troutman ve ark. 1982, Sari ve ark. 1999).

Siit digleri, zaman igerisinde goriilen fizyolojik kok rezorpsiyonuna bagli
olarak genis apikal foramenlere sahipken daimi diglerin apikal foramen caplar

zamanla daralmaktadir. Daimi dislerde bu daralmaya baglh olarak azalan
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kanlanmanin kalsifik cevap ile iyilesmeyi kolaylastirdigl diisiiniilmektedir. Siit
dislerinde ise bol kanlanma sayesinde, irritasyonlara karst daha tipik ve hizli bir

enflamatuar cevap olugmaktadir (Dummett ve Kopel 2002).

1.2. Siit Dislerinde Vital Pulpa Tedavileri

Siit dislerinde uygulanan endodontik tedaviler, vital pulpa tedavileri (VPT) ve kok
kanal tedavisi (RCT) olmak iizere iki ana kategoriye ayrilmistir (Parisay ve ark.
2015). VPT’leri, indirekt pulpa kapaklamasi (IPK), direkt pulpa kapaklamasi (DPK)
ve pulpotomi olmak {izere baslica 3 tedavi yaklasimini igerir ve temel hedefleri, geri
dontistimli pulpal patojileri tedavi etmek, pulpanin canliligimi ve fonksiyonunu

korumaktir (Fuks ve Guelmann 2005).

1.2.1. Indirekt Pulpa Kapaklamasi (IPK)

IPK, pulpal enflamasyon belirtisi ve semptomu olmayan pulpaya yakin derin ¢iiriige
sahip dislerin tedavisinde kullanilmaktadir (Fuks ve Guelmann 2005). “Ciiriigiin
kismi olarak temizlenmesi” olarak adlandirilan bu tedavinin amaci, mine-dentin
smirindaki ve lezyon tabanindaki yumusak ciirlik dentinin kaldirilmasini takiben,
pulpanin ekspozunu 6nlemek amaciyla en derin kisimda birakilan etkilenmis ¢iiriik
dentin tabakasinin {izerinin biyouyumlu bir materyal ile Ortiilerek pulpanin
canliliginin korunmasidir (Witherspoon ve ark. 2006). Bu biyouyumlu materyaller
arasinda, mineral trioksit agregat (MTA) (Petrou ve ark. 2014), medikal portland
simani (PC) (Petrou ve ark. 2014), kalsiyum hidroksit (CH) (Casagrande ve ark.
2010), rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) (Gruythuysen ve ark. 2010,
Kotsanos ve Arizos 2011), dentin bonding ajanlar1 (Casagrande ve ark. 2010), mine
matriks proteini (emdogain), kemik morfojenik proteini (BMP), doku biiyiime
faktori-o. (TGF-a) gibi biyoaktif materyaller yer almaktadir (Fuks ve Guelmann
2005).
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Gegmis yillarda, birakilan etkilenmis dentin kisminda kalan canli bakterilerin,
tedavinin basarisin1 olumsuz etkileyebilecegi diisiiniiliip iki asamali indirekt pulpa
kapaklamas1 yapilmasi gerektigi tizerinde durulmus (Ricketts ve Pitts 2009), ancak
yapilan klinik ¢aligmalar, uygun bir restoratif materyal ile sizdirmaz bir sekilde
yapilan restorasyonlarin kalan bakterilerin elimine edilmesinde yararli oldugu ve

tekrar bir temizleme islemi yapilmasmin gerekli olmadigini gostermistir (Ranly ve

Garcia-Godoy 2000).

Kisa ve uzun donem yapilan klinik ¢alismalarin gosterdigi yiiksek basari
oranlar1 (Farooq ve ark. 2000, Vij ve ark. 2004, Ricketts ve ark. 2006, Coll 2008,
Ribeiro ve ark. 2012) ve pulpanin iyilesme kapasitesine sahip oldugunun anlagilmasi
ile derin dentin ¢iirtigiine sahip semptomusuz siit dislerinde indirekt pulpa kapaklama

tedavisinin rutin olarak uygulanabilecegi bildirilmektedir (Fuks 2008).

1.2.2. Direkt Pulpa Kapaklamasi (DPK)

DPK, genel olarak kavite preparasyonu sirasinda veya travma sonucu mekanik olarak
ya da clirik temizleme sirasinda etrafi saglam dentin ile ¢evrili igne ucu
biiytlikliigiinde pulpanin ekspoz oldugu, oral kontaminantlar ile temasi olmayan, vital
dislere uygulanan bir tedavi prosediiriidiir. Yalnizca yemek yeme sirasinda agri
olusan, spontan agris1 olmayan, ekspoz bodlgesinde hi¢ kanamanin olmadigi veya
enflame pulpa goriintiisii vermeyen normal smirlar igerisinde duran kanamanin
gozlendigi dislerde uygulanmaktadir (Dean 2016). Ekspoz bolgesine biyoaktif bir
materyal yerlestirilmesini takiben (Bodem ve ark. 2004), reperatif dentin olusumunu

uyarmay1 amaglamaktadir (Tuna ve Olmez 2008).

Direkt pulpa kapaklamasinda pulpanin iizerine, kalsiyum hidroksit
(Garrocho-Rangel ve ark. 2009, Aminabadi ve ark. 2010), ¢inko oksit ojenol (ZOE)
(Ghajari ve ark. 2010), formokrezol (Aminabadi ve ark. 2010), polikarboksilat siman
(Ghajari ve ark. 2010), dentin adezivleri, mine matriks tiirevleri (Garrocho-Rangel ve
ark. 2009), MTA (Caicedo ve ark. 2006, Tuna ve Olmez 2008, Subramaniam ve ark.
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2009), kalsiyum ile zenginlestirilmis siman (CEM) (Ghajari ve ark. 2010) ve

simvastatin (Aminabadi ve ark. 2013) gibi materyaller uygulanmaktadir.

Siit diglerinde DPK, basarisinin diisiik olmasi1 nedeniyle, tartismali tedavi
yontemlerinden biridir. Bu basarisizligin sebebi olarak, farklilasmis mezensimal
hiicrelerin odontoklastlara doniiserek internal rezorpsiyona neden olmasi (Fuks ve
Guelmann 2005) ve siit dislerinde koronal pulpanin durumunun her zaman dogru

olarak teshis edilmemesi olarak gosterilmektedir (Rodd ve Boissonade 2005).

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan yayinlanan
rehbere gore, siit dislerinde DPK oOnerilmemekle birlikte (AAPD 2014), son
zamanlarda MTA, CEM gibi biuyumlu materyaller ile yapilan klinik ¢aligmalarin
umut verici sonuglart (% 90'm tizerinde basar1) olmasi nedeniyle, bu tedavinin siit
dislerinde uygulanabilecegi savunulmaktadir (Tuna ve Olmez 2008, Ghajari ve ark.
2010, Aminabadi ve ark. 2013, Coll ve ark. 2017, Luczaj-Cepowicz ve ark. 2017).

1.2.3. Pulpotomi

Pulpotomi, ciiriikle ekspoze olmus, asemptomatik vital diglerde, enflame oldugu
varsayilan koronal pulpanin ¢ikarilarak, iyilesme ve onarim potansiyeline sahip
oldugu diisiiniilen radikiiler pulpanin canliligini korumayi amaglayan bir tedavi
yontemidir (AAPD 2014). Spontan agr sikayeti olmayan, uyaranlarin uzun siireli
agriya sebep olmadigi ve koronal pulpanin ¢ikarilmasini takiben kanal agizlarindaki
kanamanin birka¢ dakika icerisinde durdugu dislere pulpotomi yapilmasi

onerilmektedir (Brosnan ve ark. 2014).

Pulpotomi islemi, pulpa dokusunun {izerine elektrocerrahi (ES) (Dean ve ark.
2002) veya lazer (Liu ve ark. 1999, Saltzman ve ark. 2005, Odabas ve ark. 2007) gibi
farmakoterapotik olmayan veya formokresol (FC) (Lewis 2009, Ansari ve Ranjpour
2010), gluteraldehit (GA) (Fuks ve ark. 1990), ferrik siilfat (FS) (lbricevic ve Al-
Jame 2003, Gisoure 2011), Kalsiyum Hidroksit (CH) (Waterhouse ve ark. 2000a,
Markovic ve ark. 2005), MTA (Simancas-Pallares ve ark. 2010, Anthonappa ve ark.
2013), dondurulmus kurutulmus kemik (Fadavi ve Anderson 1996), kemik
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morfojenik protein (BMP) (Nakashima 1994), osteojenik protein (Rutherford ve ark.
1993), sodyum hipoklorit (NaOCI) (Vargas ve ark. 2006, Haghgoo ve Abbasi 2012),
CEM (Asgary ve Ahmadyar 2013), zenginlestirilmis kollajen ¢ozeltileri (Michaeli
1984), portland simani (PC) (Conti ve ark. 2009) ve nanohidroksiapatit kristalleri
(Shayegan ve ark. 2010) gibi farkli ilaglar veya biyolojik materyallerin uygulandigi

farmakoterapotik teknikler kullanilarak gergeklestirilmektedir.

Siit diglerinde pulpotomi ile ilgili farkli teknikler ve materyaller kullanilarak
yapilmis ve yaymlanmis bir¢ok klinik ¢alisma olmasma ragmen, 2003 yilinda
yayilanan Cochrane incelemesine gore, pulpotomiler i¢in en uygun teknigin hangisi
oldugu konusunda fikir birligine varilamamistir (Nadin ve ark. 2003). Ancak MTA
ile diger materyallerin karsilastirildig1 ¢alismalarda, MTA nin basar1 oranin oldukca
yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilebilecegi bildirmektedir (Jabarifar ve ark. 2004,
Holan ve ark. 2005, Peng ve ark. 2007, Erdem ve ark. 2011, Godhi ve ark. 2011,
Srinivasan ve Jayanthi 2011, Airen ve ark. 2012, Mettlach ve ark. 2013).

Her ne kadar AAPD tedavi rehberi siit dislerinde amputasyon endikasyonunu
tanmimlarken ¢iiriikle perfore olmus dislerden bahsetse de igne ucundan (pin-point)
biiylik mekanik perforasyonlar icin direkt pulpa kapaklamasinin uygulanamayacagi
belirtilerek amputasyon teadavisi yapilmasi onerilmektedir (AAPD 2014). Bununla
birlikte daha kii¢iik perforasyonlar i¢in son yillarda yaymlanan ¢alismalar dikkate
almarak direkt pulpa kapaklamasi uygulanabilecegi bildirilmektedir. Ancak bu
dislerde wuygulanacak tedaviye karar verilitken koronal pulpanin patolojik

durumunun dogru bir sekilde tespit edilmesi gerekmektedir.

1.3. Siit Dislerinde Pulpanin Patolojik Durumunun Belirlenmesi

Kapsamli bir tibbi dykii, ekstra ve intraoral muayene, agrinin tipi, radyografiler ve
duyarlilik testleri, dis hekimine dislerin pulpal durumu hakkinda 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Buna ek olarak, rahatsizligin kaynagi, 6rnegin travma veya ciirtikler

ve biiylik, derin veya basarisiz restorasyonlarin varligi da pulpal teshis ve daha
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sonrasinda yapilacak tedavinin prognozunda kritik bir rol oynamaktadir (Guelmann

2016).

1.3.1. Anamnez ve Agr1 Hikayesi

Dental hikaye, problemli dislerin ge¢misteki hikayelerinin ve 0 andaki
semptomlarinin 6grenilmesini icermektedir. Hastadan alinan hikaye direkt ilgili dis
ile ilgili bilgi verecegi gibi, hastalarin geg¢mis dental tecriibeleri ve psikolojik

durumlart ile ilgili de bilgi vermektedir (Alagam 2000b).

Agn hikayesi ve agrinin niteligi, pulpal durumun belirlenmesi i¢in, klinik
olarak degerlendirilmesi gereken onemli kriterler arasinda yer almaktadir. Bir dis
agrisinin pulpal iltihap ile iligskili olma ihtimaline karsin, 6zellikle derin dentin
¢lirigli goriilen ancak agr1 sikdyeti olmayan siit dislerinde, pulpanin saglikli oldugu
ve vitalitesini korudugu anlamina gelmeyecegi, agr1 sikayeti olmadan da siit disi
pulpalarinda yaygin bir iltihap, apselesme veya fistiilizasyon gozlenebilecegi
bildirilmektedir (Camp 1984, Schroder ve ark. 1994, Fuks 2000, Camp ve Fuks
2002, McDonald ve ark. 2011). Bu nedenle aragtirmacilar, agri varligimin pulpal
durumun degerlendirilmesinde onemli oldugunu, ancak giivenilir bir kriter
olmadigini belirtmektedir. Ozellikle, yemek yeme sirasinda veya hemen sonrasinda
ortaya ¢ikan bir agrinin her zaman pulpal iltihabin bir belirtisi olmadigi, agrinin,
yiyecek artiklarinin ¢iirtik kavitesi i¢ine dolmasiyla pulpa iizerine yaptiklar1 basing
veya kimyasal irritasyon kaynakli olabilecegi savunulmaktadir (Mathewson 1982,
McDonald ve ark. 2011). Tim bu goériislere ragmen, pulpanin saglik durumu
hakkinda fikir sahibi olmak ve buna en uygun tedavi segenegini belirleyebilmek igin,
agrinin  dikkatle sorgulanmasi, gereken Onemli bir klinik kriter oldugu

distiniilmektedir (Fuks 2000, McDonald ve ark. 2011).

Genel olarak spontan ve provake olmak lizere iki tip agr1 tanimlanmaktadir.
Agi1z i¢i ortamda sicak, soguk gibi termal veya kimyasal degisiklikler sonucu ya da
cigneme sirasinda ortaya ¢ikan bir agr1 provake agri olarak tanimlanmaktadir. Agiz

i¢ci ortam normale dondiiglinde gegen bu agr1 tipinde pulpa vital kabul edilmekte ve
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disteki mevcut enfeksiyonun kron pulpasinda sinirli kaldig1 ve geriye donebilecegi
diistiniilmektedir. Bu tip durumlarda tedavi segenegi olarak vital pulpa tedavileri
onerilmektedir. Belli bir etkene bagli olmaksizin, kendiliginden baslayan, ozellikle
geceleri uykudan uyandiran, nabizsal tarzda uzun slire devam eden bir agri ise
spontan agri olarak tanimlanmaktadir. Spontan agri veya uyaranin ortadan
kalkmasindan sonra devam eden uzun siireli agr1 sikdyetlerinin varhiginda, iltihabin
kron pulpasinda sinirli kalmayip, kok pulpasina gegmis oldugu ve artik vital pulpa
tedavilerinin uygulanamayacagi disiiniilmektedir (Kennedy ve Kapala 1985,
McDonald ve ark. 2011, Fuks ve Peretz 2016).

1.3.2. Klinik Muayene

Dikkatli bir ekstraoral ve intraoral muayene pulpanin etkilendigi dislerin teshisinde
biiylik 6neme sahiptir. Dislerde goriilen renk degisikligi, genis c¢iiriikler, vestibul
bolgede kizariklik, sislik veya siniis yolu gibi belirtiler siklikla pulpal patolojileri
akla getirmektedir. Buna ek olarak, genis kirik alanlari, kayip restorasyonlar veya
cliriik nedeniyle marjinal uyumu bozulmus restorasyonlu disler dikkatli bir sekilde

incelenmelidir (Hargreaves ve Berman 2015).

Dis hekimi, intraoral muayene sirasinda Ozellikle travmaya ugramis, derin
cliriik veya restorasyon bulunan dislerin etrafindaki yumusak dokuyu sislik ve fistiil
acisindan dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir. Bu bulgularin varligi pulpanin
vitalitesinin kaybma ve pulpa patolojilerine isaret etmektedir (Kennedy ve Kapala
1985, Alagam 2000b, Fuks ve Peretz 2016)

Siit diglerinde goriilen patolojik mobilite pulpada goriilen iltihabi hastaliklarin
bir gostergesi olarak kabul edilmekte ancak pulpal patolojinin derecesi ile ilgili bilgi
vermemektedir (McDonald ve ark. 2011). Pulpada nekroz gozlenen dislerin asirt
enfekte disler gibi patolojik mobilite gosterdigi; buna karsin baslangic asamasinda
eflamasyon gozlenen dislerde de bazen hafif bir mobilite olabilecegi bildirilmektedir
(Starkey 1967, Camp ve Fuks 2002). Ancak eksfoliasyon zamaninda siit dislerinde

gbzlenen mobilitenin patolojik olarak degerlendirilmemesine dikkat edilmeli ve bu

24



sebeple mobilite saptanan dis mutlaka simetrigindeki dis ile karsilastiriimalidir

(Starkey 1967, Alagam 2000b, Fuks 2000).

Cocuk hastada ozellikle perkiisyon ve palpasyon testlerine verilen yanit;
genellikle ¢cocuk hastanin psikolojik durumuna bagli olarak degisiklik gostermektedir
(Fuks 2000). Perkiisyona karst olusan hassasiyet, siklikla pulpa hastaliklarinin akut
fazinda izlenen klinik bir semptomdur (Starkey 1967). Ancak hem siddetli
enflamasyon gézlenen diglerde hem de enflamasyonun koronal pulpada sinirli oldugu
dislerde perkiisyonda hassasiyet olabilecegi bu nedenle, perkiisyon testinin pulpanin
enflamasyon derecesini saptamada degerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Fuks
2000, McDonald ve ark. 2011). Perkiisyon ve palpasyon hassasiyetine mobilitenin
eslik ettigi durumlarda, bu bulgularin yiiksek restorasyon veya ilerlemis periodontal
hastalik kaynakli olabilecegi unutulmamalidir (McDonald ve ark. 2011). Palpasyon
hassasiyeti, periodontal ligamentin enflamasyondan etkilendigini gostermektedir
ancak, bu enflamasyonun kaynagi her zaman pulpa olmamaktadir. Bu sebeple,
palpasyon testi de pulpa patolojilerinde giivenilir bir degerlendirme o6lgiitii olarak
kullanilamamaktadir (Greeley 1981).

1.3.3. Radyografik Degerlendirme

Cocuk hastalarda siit disi radyografilerinin yorumlanmasi; gelismekte olan daimi
dislerin siiperpozisyonlarina bagli olarak periapikal radyoliisensi goriintiisii vermesi,
genis kemik iligi bolgeleri ve siit dislerinin dogal rezorpsiyon siireglerine bagl olarak
yaniltict patolojik bulgu gostermeleri nedeniyle daimi dislere kiyasla daha zordur

(McDonald ve ark. 2011).

Radyolojik olarak patolojik kok ve kemik rezorpsiyonlarinin gézlenmesi,
kron ve kok pulpasinin tamaminin enfekte oldugunu gostermektedir (Starkey 1967,
Kennedy ve Kapala 1985). Pulpal enfeksiyonlar genellikle siit dislerinde kokler arasi
bolgede radyolusent bir saha olarak bulgu vermektedir (Starkey 1967, Kennedy ve
Kapala 1985, Fuks 2000). Siit dislerinde radyografik muayene sirasinda fizyolojik ve
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patolojik kok rezorbsiyonlarinin birbirleri ile karistirlmamasi gerektigi ifade

edilmektedir (McDonald 1974).

Radyografilerde ciiriik lezyonunun pulpaya olan uzaklig1r her zaman dogru
teshis edilememektedir. Bu duruma, 6zellikle siit dislerinde ¢iiriik lezyonunun hizli
ilerlemesi neden olmaktadir. Pulpa dokusunun kronik ve akut iritasyonlara karsi
cevabi farkliliklar gostermektedir. Kronik ve orta diizeydeki irritasyonlara karsi
pulpa dokusu, dentin tiibiillerin etrafinda iritanlarin gecisini engelleyecek diizensiz
yapida dentin olusumu ve enflamasyon ile cevap vermektedir. Siddetli ve akut
gelisen irritasyonlar ve hizli ilerleyen ciiriikklerin varliginda ise pulpa savunma
mekanizmasi reperatif dentin olusturamayacak ve pulpanin etkilenmesi kaginilmaz
olacaktir. Bu durumda pulpa dokusu, ekspoziir alaninin biraz uzaginda kalsifiye bir
bariyer olusturmaya calisacaktir. Ancak histolojik degerlendirmelerde bu kiitlelerin
dentin kopriisine veya pulpa tasina benzemedigi, diizensiz ve amorf kalsifiye
kiitleler olduklar1 gosterilmistir. Bu durum, koronal pulpada ilerlemis dejeneratif
degisikliklerin ve kok kanalinda enflamasyonun isaretidir ve teshiste yanilgiya neden
olabilmektedir (McDonald ve ark. 2011). Tim bu bilgiler 1s18inda, radyografik
olarak pulpaya yakin ya da iligkili goriinen lezyonlarda hekimin birden ¢ok
diagnostik bulguyu degerlendirerek tedaviye Kkarar vermesi gerekmektedir
(Waterhouse ve ark. 2011).

1.3.4. Pulpa Vitalite Testleri

Pulpa testleri genellikle restoratif, endodontik ve ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasi
pulpanin degerlendirilmesinde, travmaya ugramis dislerin pulpal canliliklarinin
takibinde ve pulpa orijinli patolojilerin tanisinin konmasinda yardimci bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (Chen ve Abbott 2009). Bu testler, pulpadaki sinir iletimini 6lgmek
ve degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Giiniimiizde dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan vitalite testleri; termal (sicak, soguk) uyarma, elektrik ile uyarma ve

direkt dentini uyarma ile pulpanin sinirsel cevabini 6lgmektedir.
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1.3.4.1. Direkt Dentinin Uyarilmasi

Ciiriik veya travma sebebiyle agilmis dentin yiizeyinin sond ucu ile ¢izilerek, A delta
sinir liflerinin uyarilmasimin amaglandigi bir tekniktir. Ciiriik varliginda, saglam
dentin tabakasina ulasilincaya kadar sondla ilerlenir ve bu islem sirasinda sinir lifleri
uyarilabilirse, hastada kisa ve keskin bir hassasiyet meydana gelmektedir. Bu durum
pulpanin sinir liflerinin fonksiyonunu kaybetmedigini gostermektedir (Rowe ve Ford
1990, Alagam 2000b, Cohen ve Liewehr. 2002).

1.3.4.2. Kavite Testi

Diger testler ile pulpanin durumu hakkinda bir karara varilamadiginda, en son care
olarak tercih edilen bir yontemdir. Anestezi uygulanmasi yapilmaksizin, aerator
yardimiyla diste mine-dentin birlesimine kadar ilerlenmesine dayali invaziv ve geri
doniisiimsiiz bir yontemdir. Hastanin agr1 hissettigi noktada test sonlandirilmaktadir

(Jafarzadeh ve Abbott 2010).

1.3.4.3. Anestezi Testi

Bu test, daha ¢ok disin vitalitesinin degil agrili disin lokalizasyonunun tespitinde
kullanilmaktadir (Akpinar 2000). Alt ve iist genede bulunan iki disten siiphelenildigi
durumlarda, tek ¢eneye anestezi uygulamasi yapilirken, list ¢enede iki disten birisi
hakkinda siipheli bir durum varsa daha Onde olan dise palatinal anestezi

uygulanmaktadir (Rowe ve Ford 1990, Alagam 2000b, Cohen ve Liewehr. 2002).

1.3.4.4. Termal Pulpa Testleri

Termal testler, dental pulpa icerisindeki A delta sinir liflerini uyarmak i¢in disin

lokalize bir boliimiine sicak veya soguk uygulamasi esasina dayanmaktadir. Test
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sagliklt pulpa dokusuna sahip bir dise uygulandiginda, test siiresince ve uyaran
kaldirildiktan sonra birka¢ saniye siireyle devam eden keskin bir lokalize
agri/karincalanma hissi ile (pozitif cevap) sonuglanmaktadir. Uyar1 kaldirildiktan
sonra yarim dakikadan uzun siiren bir pulpa hassasiyeti siklikla, geri donilisiimsiiz
sekilde iltithaplanmis bir pulpanin gostergesi olarak yorumlanmaktadir. Pulpadan bu
tip uyaranlara kars1 herhangi bir cevap alinamamasi (negatif tepki) nekrotik pulpanin
bir belirtisi olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu testlerin sonucu kesin degildir ve bu
nedenle teshis tek bir teste dayandirilmamalidir (Pitt Ford ve Patel 2004). Termal

pulpa testleri sicak ve soguk testi olmak tizere iki farkl sekilde uygulanmaktadir.

1.3.4.4.1. Sicak Testi

Genellikle 1sitilmis guta-perkalar ile uygulanan bir yontemdir. Elektrikli 1siticilar
veya alev kullanilarak 1sitilmis guta-perka cubugunun vazelin ile kaplanmis dis
ylizeyine uygulanmasi esasina dayanmaktadir (Grossman 1981). Bu teknigin basarili
olabilmesi i¢in disin yiizey sicakliginin 150 dereceye ulagsmasi gerekmektedir (Rowe
ve Ford 1990). Giita-perka, 65°C’de yumusamaya baslar ve yaklasik 200°C 1s1
iletebilecek kadar 1sitilabilmektedir. Ancak, posterior dislerin kisitli ulasimi nedeni
ile bu testin uygulamasinin zor oldugu belirtilmektedir (Enrmann 1977). Ilgili dislere
uzun siire sicak gutta-perka uygulamasmin, pulpa hasarina neden olabilecegi
bildirilmigtir (Mumford 1964). Uzun siireli 1s1 uygulamasi, baslangicta A delta
liflerinin ve daha sonrasinda ise kalic1 agriya neden olacak sekilde pulpa icerisindeki
C liflerinin bi-fazik olarak uyarilmasina neden olmaktadir (Nédrhi 1985). Bu nedenle,
sicaklik testlerinin 5 saniyeden daha fazla siire ile uygulanmamasi gerektigine vurgu
yapilmaktadir. Ayrica gutta-perka ¢gubugunun yetersiz derecede 1sitilmasi, uyaranin
zayif olmasi sonucu pulpanin yanlis negatif cevap vermesine neden olmaktadir
(Lundy ve Stanley 1969).

Isitilmig giita-perka haricinde, rubber-dam ile izole edilen dise enjektorler
yardimu ile sicak su uygulanmasi (Pitt Ford ve Patel 2004) ve disin bukkal yiizeyine
lastik diskler ile polisaj yapilmast ile siirtiinme kaynakli 1s1 olusturulmas: (Walton ve

Torabinejad 2002) gibi yontemlerde bu amagla kullanilmaktadar.
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1.3.4.4.2. Soguk Testi

Soguk uygulamasinin, dentin tiibiilleri igerisindeki sivinin biiziilmesine ve ardindan
hizlica disartya dogru c¢ekilmesine neden oldugu disiiniilmektedir (Brénnstrom
1986). Bu hizli hareket sonucu olusan hidrodinamik kuvvet, pulpa-dentin
kompleksindeki A delta sinir liflerine ait mekanoreseptorleri uyararak, test siiresince

keskin bir agriya neden olmaktadir (Trowbridge ve ark. 1980).

Giliniimiizde dislere uygulanabilecek farkli tiplerde soguk uygulama
yontemleri bulunmaktadir ve bunlarin birbirleri arasindaki temel farkliliklar:
sogukluk dereceleridir. En basit soguk uygulama yontemi buz g¢ubuklaridir. Bu
yontemde, enjektor su ile doldurularak derin dondurucuda dondurulmasini takiben
uygulama Oncesi sogutucudan ¢ikartilir, akan suyun altmna tutularak bir miktar
erimesi saglanir. Ardindan, enjektoriin igerisindeki buz ¢ubuk ¢ikartilarak bir spang
yardimu ile tutulup ilgili dise uygulanmaktadir (Pitt Ford ve Patel 2004).

Diger soguk testi uygulamasi yontemleri arasinda etil klorid, soguk sprey ve
CO; buzu sayilmaktadir. Kaynama noktas1 -4°C olan etil klorit, bir pamuk pelet
tizerine puskiirtiilmesi ve olusan buz kristallerinin dise uygulanmasi esasina
dayanmaktadir. Benzer sekilde kaynama noktasi -50°C olan sogutucu sprey [dikloro-
difloro metan (DDM)] pamuk pelet yardimi ile dis yiizeyine uygulanabilmektedir
(Ford ve ark. 2004). Ancak ozon tabakasina zararli olmasi ve hasta ve/veya dis
hekimi tarafindan uygulama sirasinda inhale edilmesi durumunda irritan etki
gosterebilme potansiyeline sahip olmasi sebebiyle bu yontem kabul gérmemis ve
ayni amacla ozon tabakasina zarar vermeyen non-kloro-florokarbon gazinin
kullanilmasi 6nerilmistir (Cohen ve Liewehr. 2002). CO2 buzu kullanilarak yapilan
soguk testinin diger soguk testlerine ve elektrikli pulpa testlerine gére daha giivenilir
sonuglar verdigi ¢alismalarda gosterilmistir (Fuss ve ark. 1986, Peters ve ark. 1994).
Klinik olarak, bir tiip i¢erisinde hazir bulunan COz2 gazi, 6zel olarak iiretilmis plastik
silindir bir tiip icerisine doldurularak sikistirilmasi sonucu elde edilen buz ¢ubugu,
Ozel aplikatorler yardimu ile ilgili dise uygulanmaktadir (Ford ve ark. 2004). CO2 gaz
testi, disin tamaminin sogutabilmesi, full metal restorasyonlara sahip dislerin
degerlendirilebilmesine imkan saglamasi ve hastadan ¢ok net bir yanit alinmasi gibi

avantajlara sahiptir (Cohen ve Burns 2002). Yapilan ¢alismalarda soguk testlerinden
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DDM ve CO, gazinin etil kloride oranla vital dislerde daha giivenilir sonuglar verdigi
bildirilmis (Augsburger ve Peters 1981, Cohen ve Burns 2002), bunun muhtemel
sebebi olarak sicakliklarinin ¢ok daha diisiik olmasi gosterilmistir (Fuss ve ark.
1986). Soguk testlerinin, hastadan uyarana karsi net bir tepki gelene kadar veya en

fazla 15 saniye siireyle uygulanmasi onerilmektedir (Fuss ve ark. 1986).

Son yillarda saglikli ve nekrotik pulpaya sahip dislerde, farkli soguk ve sicak
termal testler ile elektrikli pulpa testinin dogruluklarimin degerlendirildigi
calismalarda, soguk spreyin diger testlere oranla daha fazla dogru yanit verdigi

gosterilmistir (Villa-Chavez ve ark. 2013, Salgar ve ark. 2017).

1.3.4.5. Elektrikli Pulpa Testleri (EPT)

Elektrikli pulpa testleri radyografide bulgu vermeyen endodontik orjinli lezyonlarin
ayirt edilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Abd-Elmeguid ve Yu 2009).
EPT’lerin amaci, dis yiizeyine elektrik akimi uygulayarak, pulpo-dentinal
komplekste bulunan saglam A delta sinir liflerinin uyarilmasini saglamaktir. Dentin
tiibiillerinin igerisinde bulunan sivida meydana gelen iyonik degisimin olusturdugu
lokal depolarizasyon ve sonrasinda sinir liflerinde olusan aksiyon potansiyeli
sayesinde, EPT den pozitif bir cevap elde edildigi distiniilmektedir (Pantera ve ark.
1993).

EPT cihazi, dise uygulama saglayan bir proba bagli pille ¢alisan bir tiniteden
olusmaktadir. Cihazdaki elektrik devresi hastanin cihazi tutmasi ile veya alt dudagin
izerine yerlestirilen bir kanca ile tamamlanmaktadir (Pitt Ford ve Patel 2004).
Degerlendirilecek dig, komsu dislere veya periodonsiyuma elektrik akiminin
iletilmesini Onlemek igin yeterince kuru olmalidir (Dummer ve ark. 1986).
Elektrottan dis ylizeyine en yiiksek diizeyde akim gecisi saglamak icin elektroda bir
iletken uygulanmali ve dis yiizeyine diiz bir sekilde temas ettirilmelidir (Cooley ve
Robison 1980). Komsu dise elektriksel iletiminin engellenmesi amaciyla seliiloz
seritler veya rubber dam ortiisii kullanilmaktadir (Pitt Ford ve Patel 2004). Cihazin

probu, pulpa boynuzuna, yani en Yyiiksek sinir yogunluguna sahip bdlgeye
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uygulanmalidir (Lilja 1979, Byers ve Dong 1983, Byers 1984). Bu nokta anterior
dislerde kesici kenarin 1/3 {ist kismi, posterior dislerde ise okliizal kenarin licte
ikisine denk gelmektedir (Pitt Ford ve Patel 2004). Dislerdeki cevap verdigi degerler,
ilgili disin mine ve dentin kalinlig: tarafindan etkilenmektedir (Rubach ve Mitchell
1965, Nirhi 1985). Bu nedenle, saglikli dislerdeki tepki esiginin anterior dislerde en
diisiik, premolar dislerde hafif¢e daha biiyiik ve molar dislerde en yliksek oldugu
diistiniilmektedir (Pitt Ford ve Patel 2004).

EPT cihazlan titresimli bir elektriksel uyar1 iireterek islev gormektedir.
Gereksiz yere asirt uyart vermek ve bundan kaynaklanan rahatsizligi onlemek
amaciyla elektriksel titresimlerin yogunlugu otomatik olarak ¢ok diisiik bir degerden
baslamakta ve Onceden belirlenmis bir hizda kademeli olarak artmaktadir. Hasta
karmcalanma  hissi  duydugunu belirttigi anda dijital ekrandaki deger
kaydedilmektedir. EPT cihazinda okunan degerin pulpal sagligin niceliksel bir
Olctimii olmadigi, bu nedenle pulpanin saglikli veya hastalikli oldugu hakkinda bilgi
vermedigi, yalnizca A delta liflerinin uyarana cevap verecek kadar saglikli olup
olmadigint gosterdigi belirtilmektedir. EPT ile bir disin durumu hakkinda
degerlendirme yapilirken, arkin diger tarafinda yer alan dislerden de 6l¢iim yapilmali
ve elde edilen sonuglar birbirleri ile karsilastirilmalidir. Vitalitesine bakilan dis ile
kontrol disi arasinda cevap verilen degerler bakimindan belirgin bir fark oldugu
tespit edilirse, bu pulpanin durumundaki bir degisimin gostergesi olarak

diistiniilmektedir (Pitt Ford ve Patel 2004).

Yapilan bir¢ok ¢alismada EPT ydnteminin yetersiz oldugu ve yanlis pozitif
veya negatif sonuglar vermesine neden olan bircok eksik yoni oldugu
bildirilmektedir (Seltzer ve ark. 1965, Ehrmann 1977, Dummer ve Tanner 1986,
Dummer ve ark. 1986, Fuss ve ark. 1986, Rowe ve Ford 1990, Alagam 2000b, Cohen
ve Liewehr. 2002, Pitt Ford ve Patel 2004). Ancak bu g¢alismalarin aksine siit
dislerinde pulpa hassasiyet testlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada sicak, soguk ve
elektrikli pulpa testleri karsilastirilmis ve en dogru yanitin EPT ile alindig
bildirilmistir (Hori ve ark. 2011). Benzer bir ¢alismada da termal ve elektrikli pulpa
testlerinin siit dislerindeki etkinligi ve bu testlerin ¢ocuklarin {izerinde yarattig1

anksiyete diizeyleri degerlendirilmis, EPT’nin diger testlere oranla daha dogru
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sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir. En az anksiyete yaratan testin EPT oldugu
bunu sirasiyla soguk ve sicak testlerinin takip ettigi bildirilmistir (Nagarathna ve ark.
2015).

1.3.5. Operatif Teshis

Ciiriikten etkilenmis pulpada ideal tedavi yonteminin belirlenebilmesi i¢in pulpanin
patolojik durumunun dogru teshis edilmesi gerekmektedir (Camp 1984, Kopel 1992,
Fuks 2000, Baumgartner 2002, Camp ve Fuks 2006). Bugiine kadar pulpa
patolojilerinin teshis edilmesi ve siniflandirilmasinda temel olarak klinik semptomlar
g6z Oniinde bulundurulmus ve klinik semptomlar ile pulpanin i¢cinde bulundugu
histopatolojik durum arasinda baglanti kurulmaya ¢alisilmistir. Ancak 6zellikle derin
clirtikli siit dislerinde klinik semptomlar ile pulpadaki enflamasyonun yayilim ve
siddeti arasindaki iligki kesin olarak bilinememektedir. Siit dislerinde ciiriigiin
pulpaya ulasmadig1 ve daha dncesinde herhangi bir klinik ve radyolojik semptom
olmayan durumlarda bile koronal pulpada pulpitis, gangren, nekroz gibi irreversibl
degisikliklerin baslayabildigi, koronal pulpada baslayan bir patolojinin ise kisa siire
icerisinde kok pulpasina yayilabildigi ve bunlara dayanarak siit dislerinde teshis
sirasinda hata yapma ihtimalinin arttig1 diisiiniilmektedir (Hobson 1970, Troutman ve
ark. 1982, Eidelman ve ark. 1992, Schroder ve ark. 1994, Alacam 2000b, Fuks 2000,
Rodd ve Boissonade 2006).

Glinlimiizde, siit dislerinde pulpal enflamasyonun derecesini tam olarak teshis
edebilecek bir tani aracit bulunmamaktadir ve bu durum, pulpa tedavilerinde
basarisizliklara yol agmaktadir (Waterhouse ve ark. 2011). Pulpanin patolojik
durumunun belirlenmesinde “altin standart histolojik analiz yontemidir. Ancak
tedavi Oncesi histolojik degerlendirme yapabilmek miimkiin olamamaktadir. Bu
nedenle, siit dislerinde pulpal durumun belirlenmesinde prospektif ve retrospektif
olarak yapilan klinik ¢alismalar g6z oOniinde bulundurulmaktadir (Flores ve ark.
2007).
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1.3.5.1. Kalan Saglam Dentin Miktar1

Histolojik degerlendirmelerde, pulpada enflamatuar bir konak cevabi olugmasi igin,
dentin kanallar1 aracilifiyla antijenlerin pulpaya ulagmasmin yeterli olacagi,
mikrobiyal kontaminasyonun pulpanin dogrudan ciirtikle perfore olmadigi
durumlarda da gergeklesebilecegi gosterilmistir (Hoshino ve ark. 1992, Kassa ve ark.
2009, Beltrame ve ark. 2012). Bu bulgulara dayanarak, ¢iiriik olusumunun erken
evrelerinde enflamatuar yanitin basladigi ve bu sebeple klinik ve radyografik
degerlendirme sirasinda ¢iiriik lezyonunun genigligini  ve/veya derinligini
degerlendirmek gerektigi diisiiniilmektedir (Kassa ve ark. 2009). Genellikle,
radyografik incelemelerde dentin kalinhi@inin yarisim gecen ¢iirilk varliginda,
pulpada belirgin bir enflamasyonun basladig1 savunulmaktadir (Rodd ve Boissonade
2006). Pulpal durumun tahmininde, kalan saglam dentin miktarinin da 6nemli bir
kriter oldugu diisiincesi de tartisilmaktadir (Murray ve ark. 2003). Bu konu ile ilgili
yapilan histolojik calismalarda, ¢iirlik lezyonun pulpaya 1,1 mm veya daha az
yaklastig1 durumlarda daimi disler igin belirgin bir patolojik degisimin gozlenmedigi,
pulpaya 0,5 mm yaklasildigi durumlarda reperatif dentin yapiminin uyarildigi ve
patolojik degisimlerin basladigi, c¢iirik dokunun pulpaya 0,25-0,3 mm kadar
yaklagtigi durumlarda ise hiperemi ve pulpitisin basladigi saptanmistir (Reeves ve
Stanley 1966, Shovelton 1968, Murray ve ark. 2003). Siit dislerinde yapilan bir
calismada ise, mine-dentin kalinliginin ortalama 2 mm oldugunu ve ¢iiriigiin pulpaya
1,8 mm’den fazla yaklastigi durumlarda pulpada enflamatuar degisikliklerin
baslayabilecegini, saglam dentin miktarinin ortalama 0,9 mm kaldig1 durumlarda
pulpanin sagligini korudugu, kalan saglam dentin miktariin ortalama 0,6 mm
oldugu durumlarda ise pulpada enflamasyon goriilebilecegini belirtmislerdir (Rayner
ve Southarn 1979). Klinik bulgular 1s1ginda vital pulpa tedavileri arasindan
amputasyon endikasyonu konulan ve tedavisi yapilan dislerin pulpalarinin
histopatolojik olarak degerlendirildigi ¢aligmalarda, klinik ve histolojik bulgular
arasinda basarili bir iliski bulundugu, tedavi sonucunda go6zlenen basarisizligin
nedeninin ise her diste klinik teshis yontemleri ile pulpanin durumunun dogru olarak
belirlenememesi oldugunu belirtmislerdir (Schréder 1977, Shumayrikh ve Adenubi
1999, Ibricevic ve Al-Jame 2000).
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1.3.5.2. Perforasyon Bolgesi

Operatif teshis asamasinda, ¢liriigiin uzaklastirilmasi esnasinda olusan perforasyonun
genisligi ve perforasyon cevresindeki dentinin tipi, perforasyonun nasil meydana
geldigi (mekanik veya ciiriikle), perforasyon bolgesindeki ve kanal agizlarindaki
kanamanin siiresi, miktar1 ve kalitesi, perforasyonun meydana geldigi klinik kosullar
tedavi segeneginin belirlenmesinde ve hekimin tedavi sirasinda gosterdigi hassasiyet
de uygulamanin basarisinda dikkate alinmasi gereken kriterler arasinda sayilmaktadir
(Kennedy ve Kapala 1985, Mjor 2002b, Holan ve ark. 2005, Orhan ve ark. 2008,
Waterhouse ve ark. 2011, Dogan ve ark. 2013). Kavite preparasyonu, ¢iiriik
temizleme, travma veya genis abrazyon ve erozyonlar sonucu pulpa agiz ortamina
acilabilmektedir. Pulpal perforasyonlarda en kritik nokta, perforasyonun etrafindaki
dentinin karakteridir (Mjér 2002b). Iyatrojenik sebeplerle mekanik olarak meydana
gelmis, igne ucu biiyiikliigiinde (1 mm? den kiigiik) etrafi saglam dentinle gevrili
perforasyonlarda, pulpanin saglikli oldugu ve vitalitesini korudugu diisiiniilmesine
karsin, bazi durumlarda perforasyon bolgesinde yalnizca perforasyon sahasiyla sinirl
hafif bir enflamasyon goriilebilmektedir. Ancak perforasyon sahasinin ¢iiriik dentin
ile ¢evrili oldugu durumlarda, perforasyon alaninin capi ile orantili olarak pulpal
enflamasyonun koronal pulpada sinirli kaldig1 veya kok pulpasina yayilim gosterdigi
diistiniilmektedir (Starkey 1967, Hobson 1970, Eidelman ve ark. 1992, Schroder ve
ark. 1994, Fuks 2000, McDonald ve Avery 2000).

1.3.5.3. Kanamanin Miktari ve Siiresi

Pulpal perforasyonun mevcut oldugu durumlarda, tedaviye karar verme asamasinda
dikkat edilmesi gereken bir diger nokta perforasyon bolgesindeki kanamanin rengi ve
miktaridir. (Fuks ve Peretz 2016). Pulpal durumun teshisinde kanamanin rengi
belirleyici bir faktér olmasina karsin, (Starkey 1967, McDonald ve ark. 2011),

kanama zamanu ile ilgili tam bir fikir birligine varilamamustir (Lewis ve Law 1973).

Genel olarak acik kirmizi, sizint1 seklinde, nemli bir pamuk pelet ile hafif

basin¢ altinda 5 dk’dan daha kisa bir siire igerisinde duran kanamanin smirli bir
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enflamasyonun isareti oldugu ve bu kosullarda vital pulpa tedavilerinin
uygulanabilecegi belirtilmektedir (Camp 1984, Fuks 2000, Camp 2008, Milledge
2008, Waterhouse ve ark. 2011). Ancak, perforasyon boélgesinde veya amputasyon
asamasinda kanal agizlarinda tespit edilen yogun kanama, hiperemi ve radikiiler
pulpay1 da i¢ine alan yaygin bir enflamasyonla iligkilendirilmis ve bu durumlarda
endodontik tedavi veya ¢ekim karar1 verilmesi gerektigi tizerinde durulmustur (Camp
1984, McDonald ve ark. 2011, Waterhouse ve ark. 2011). Yapilan g¢aligmalarda
saglikli dislerde goriilen pulpa perforasyonlarinda, kanamanin ¢ok az oldugu veya
hi¢ olmadig1 belirtilirken (Starkey 1967, Greeley 1981, Schroder ve ark. 1994,
McDonald ve ark. 2011), diger taraftan ¢iiriikle perfore dislerde pulpal tutulum ile
ilgili net bir kanitin olmadig, siit dislerindeki dentinin yapisal 6zellikleri nedeniyle
pulpa dokusunun semptom vermeden nekroz olabilecegi ve bu sebeple de kanamanin
gozlenemeyebilecegi iizerinde durulmaktadir (Greeley 1981, Mejare 2010,
McDonald ve ark. 2011). Sonu¢ olarak O6zellikle siit dislerinde pulpal durumun
teshisinde kanamanin rengi ve siiresinin giivenilir bir kriter olmadigi, kanamanin
niteligine dair siibjektif degerlendirmeler sonucunda konulan klinik taninin genellikle
histolojik durumu yansitmadigi da bildirilmistir (Waterhouse ve ark. 2000Db,
Waterhouse ve ark. 2002, Dogan ve ark. 2013).

1.3.6. Son Yillarda Gelistirilen Alternatif Vitalite Test Yontemleri

Dis hekimi teshis sirasinda, pulpa yaralanmasinin geri doniisiimlii (reversibl)
veya geri donlislimsiiz olduguna karar verebilmelidir. Bu amagla, pulpanin durumunu
belirlemek i¢in, yukarida anlatilan birgok vitalite test yontemi kullanilmaktadir
(Rowe ve Ford 1990, Alagam 2000b, Cohen ve Burns 2002, Pitt Ford ve Patel 2004).
Ancak, giinlimilizde yaygin olarak kullanilmaya devam eden bu testlerin bir¢ok
dezavantaji bulunmaktadir. Bu testler ile sadece pulpanin noéral durumu hakkinda
subjektif bilgi elde edilebilmekte, disin vaskiiler yapisi ile ilgili herhangi bir bilgiye
ulasilamamaktadir. Travmaya ugramis dislerde oldugu gibi, vaskiiler sirkiilasyonun
devam ettigi ancak noral yapilarin zarar gordiiglii durumlarda, disler geleneksel

vitalite test yontemlerine bazen dogru cevap vermemektedir. Iltihabi olaylarda ise
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tersi bir durum s6z konusu olmaktadir. Pulpanin sinirsel yapilari, pulpa iltihabina
vaskiiler yapilara kiyasla daha dayaniklidir. Béyle bir durumda da pulpada iltihabi
olaylar baglamasina ragmen, canli kalan sinir dokusu nedeniyle geleneksel vitalite
testlerinden yanlis pozitif sonuglar elde edilebilmektedir. Geleneksel vitalite
testlerinin bir diger dezavantaji ise, hastanin uyarana kars1 verdigi cevabin subjektif
olmasi1 ve dis hekiminin bu subjektif bulgular1 degerlendirmesi, yorumlamasi esasina
dayanmasidir. Cocuklarda bu tiir testlerin uygulanmasi zor oldugu icin hem
uygulamasi hem de testlere verilen cevaplarin dogrulugu siirlidir. Ayrica ¢ocuklar
her zaman subjektif semptomlar: tarif edememekte ve dis hekiminin sordugu
sorulara yanlis cevaplar verebilmektedir. Cocuklarin agrili uyaranlara karsi olan
korkusu da geleneksel pulpa testlerinin kullaniminin smirli olmasina neden
olmaktadir. Bu durum, Ozellikle c¢ocuk dis hekimliginde hastalarin
degerlendirilmesinde ve pulpanin patolojik durumunun belirlemesinde biiyiik
zorluklara neden olmaktadir (Goho 1999, Cohen ve Burns 2002, Munshi ve ark.
2003, Samraj ve ark. 2003).

Glinlimiizde, pulpal canliliginin belirlenmesinde kullanilan termal ve
elektrikli pulpa test yontemlerine alternatif olarak, disin vaskiilarizasyonu ile ilgili
dogrudan bilgi verecek yeni yontemlerin gelistirilmesinin iizerinde durulmaktadir.
Bu yontemler arasinda, fotopletismografi, dual wavelength spektrofotometri, lokal
izotop klerans, sinematografi, kizildtesi termografik goriinteleme, transilliminasyon,
laser doppler flowmetre ve pulse oksimetre yer almaktadir. Ancak bu yontemlerin
bliyiik bir kisminin hala deney asamasinda olmasi ve olduk¢a pahali ekipmanlar
gerektirmesi nedeniyle klinik uygulamalarda rutin olarak kullanilamamaktadir
(Gazelius ve ark. 1986, Lindberg ve ark. 1991, Noblett ve ark. 1996, Erdem 1997,
Goho 1999, Cohen ve Liewehr. 2002, Giingor 2003, Munshi ve ark. 2003, Samraj ve
ark. 2003, Gopikrishna ve ark. 2009). Pulpal kan akiminin degerlendirilmesi
amactyla non-invaziv, pratik olarak uygulanabilen, gilivenilir ve tekrarlanan
Olclimlere izin veren gesitli test yontemlerine gereksinim duyulmaktadir. Son yillarda
bu yontemler arasindan, Pulse Oksimetre (PO) dis hekimligi alaninda kullanilmak

lizere On plana ¢ikmustir.
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1.3.6.1. Pulse Oksimetre

Pulse oksimetre yaygin olarak, intravendz anestezi ile yapilan tibbi uygulamalar
sirasinda  kandaki oksijen saturasyon (SaO2) miktarin1 Olgmek amaciyla
kullanilmaktadir (Sekil 1.1). Yontem; invaziv olmamasi, kolay ve pratik olarak
uygulanabilmesi ve hastanin vital bulgular1 hakkinda dogru ve net bir sekilde bilgi
verebilmesi nedeniyle ameliyathanelerin yani sira, acil servisler, yogun bakim
tiniteleri, sedasyon ve analjezi ile yapilan endoskopi uygulamalarinda yaygin olarak

kullanilmaktadir (Biebuyck ve ark. 1992, Samraj ve ark. 2003).

.

Sekil 1.1 Giiniimiizde kullanilan farkli tiplerde PO cihazlart

PO, ilk olarak Carl Matthes tarafindan 1935 yilinda, transilimiinasyon
gosteren dokulardaki oksijen baglayan hemoglobin (SaOz) miktarin1 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Cihazda farkli dalga boylarina sahip; bir tanesi oksijen
saturasyonundaki degisikliklere duyarli, digeri ise kizil 6tesi alanda doku kalinligi,
hemoglobin icerigi ve 1s1k yogunlugundaki degisiklikleri dengelemek amaciyla
kullanilan iki 1g1k bulunmaktadir. Ancak bu cihazin kalibrasyonunun zor olmasi ve
kesin sonuclar elde edilememesi gibi dezantajlari oldugu goriilmiistiir. 1940’1
yillarda J.R. Squire Ol¢limii planlanan dokudan baskiyla kanin uzaklagtirilmasi
esasina dayanan yeni bir kalibrasyon teknigi gelistirmis ve ameliyathanelerde
kullanilan birinci nesil pulse oksimetre cihazlarinda bu teknikten faydalanilmistir.

Yine bu yillarda, Glen Millikan tarafindan, havacilik arastirmalarinda, yiiksek
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rakimda ucan pilotlarin kanindaki hemoglobinin oksijen satlirasyonunu 6l¢mek ig¢in
ilk defa "oksimetre" teriminin kullanildigi kulak oksimetresi gelistirmistir.
(Biebuyck ve ark. 1992, Yetkin ve ark. 2002, Vaghela ve Sinha 2011). 1964 yilinda,
Robert Shaw isimli bir cerrah, fizyoloji ve kardiyak kateterizasyon laboratuarlarinda
kullanilmak iizere kendi kendine kalibre olan ve kulaktan 6l¢iim yapmay1 saglayan
bir cihaz gelistirmis ve 1970’li yillarda Hewlett-Packard firmasi tarafindan kulak

oksimetresi olarak piyasa sunulmustur (Vaghela ve Sinha 2011).

1972 yilinda Takuo Aoyagi, kulak dokusunun 15181 gecirme Ozelliginden
yararlanarak, bir boya maddesinin intravenoz olarak verilmesini takiben ortaya ¢ikan
egrileri 6lgmek icin bir metot gelistirmistir. Bu konu ile ilgili yaptiklar1 ¢aligsmalar
sonucunda Aoyagi, arteriyel oksijen satlirasyonunu 6l¢mek i¢in kulaktan gegen 15181n
olusturdugu pulsatif degisikliklerin kullanabilecegini ortaya c¢ikartmistir. Bu
gelismeyi takiben Nihon Kohden firmasi kan 6rnegine gerek olmaksizin satiirasyon
Olclimii yapabilen ilk kulak oksimetresini liretmis ve 1975 yilinda ilk kez bir hasta

tizerinde denenmistir (Severinghaus ve Honda 1987, Carlson ve Jahr 1993).

Tiim bu buluslar takiben, 151k yayan diyotlarin (LED'ler), fotodedektorlerin
ve mikroislemcilerin gelistirilmesi ile pulse oksimetreler daha kullanisli hale
getirilmis ve klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Vaghela
ve Sinha 2011).

1.3.6.1.1. Pulse Oksimetrenin Calisma Prensibi

PO, arteriyal kan igerisindeki hemoglobinlerin oksijen satiirasyonunun belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Genel olarak, kandaki oksihemoglobin miktarinin toplam
hemoglobin miktarina oranlanmasiyla ¢ikan degerin ylizde olarak ifade edilmesine
dayanan bir c¢alisma prensibine sahiptir. Asagidaki formiilasyon ile ifade

edilmektedir: (Yetkin ve ark. 2002).
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0,Hb
O,Hb + RHb

Sa0, = x100%

PO’nin ¢alisma prensibi Beer Lambert yasasinin modifikasyonuna
dayanmaktadir. Bu yasa, “bir ¢6zeltinin, belirli bir dalga boyunda verilen bir 15181,
konsantrasyon ve optik Ozelliklerine bagli olarak absorbe etmesi” temeline
dayanmaktadir. Ayrica hemoglobinlerin kizil ve kizil oOtesi araligindaki isiklar
absorbe edebilme 6zelliklerine de baglanmaktadir (Goho 1999, Wilson ve Shapiro
2001). Kizil bolgede, oksihemoglobinler, deoksihemoglobinlerden daha az 151k
absorbe etmektedir ve bunun tersi durum ise kizil Gtesi bolge i¢in gegerlidir (Sekil
1.2) (Cohen ve Liewehr. 2002, Kamat 2002).

10 Kizil Isik Kizil 8tesi Isik
660 nm 940 nm
3
HbO,
T
\\
*Hb
1
600 700 800 800 1000  Dalgaboyu (nm)

Sekil 1.2 Oksi ve Deoksi Hemoglobinin Iki Farkli Dalga Boyundaki Isik Absorpsiyonlar

Giliniimiizde kullanilan pulse oksimetrelerde, biri 660 nm dalga boyuna sahip
kirmizt (Sekil 1.3 a), digeri 940 nm dalga boyuna sahip kizil 6tesi 1s1k (Sekil 1.3, b)
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ileten ve sirasiyla oksijenize ve deoksijenize hemoglobin (Hb) emilim miktarini
6l¢mek amaciyla gelistirilmis iki adet diyot (light emitting diode, LED) igeren prob
kullanilmaktadir. Diyotlar, kizil ve kizil otesi 1siklar1 parmak veya kulak gibi bir
vaskiiler yatak igerisinden alic1 bir fotodedektdre iletirler. Oksijenize ve deoksijenize
hemoglobinler, kizil ve kizil 6tesi 1siklar1 farkli miktarda emerler ve bu emilen 151k
mikroislemciye bagl bir fotodedektor (Sekil 1.3, ¢) tarafindan alinir (Sekil 1.3). Kan
hacmindeki pulsatif degisim, fotodedektére ulagsmadan Once vaskiiler yatak
tarafindan emilen kizil ve kizil 6tesi 151k miktarinda periyodik degisime neden olur.
Kizil ve kizil 6tesi 1518in emilimindeki pulsatif degisim arasindaki iligki, arteriyal
kanin satiirasyonunu gostermek amaciyla, oksijenize ve deoksijenize hemoglobin
icin bilinen absorpsiyon egrileri ile birlikte, oksimetre tarafindan degerlendirilir
(Bowes Jr 111 ve ark. 1989, Schnapp ve Cohen 1990, Schnettler ve Wallace 1991,
Benaron ve ark. 1992, Mardirossian ve Schneider 1992, Mendelson 1992, Gandy
19953, Kahan ve ark. 1996, Goho 1999, Cohen ve Liewehr. 2002, McMorrow ve
Mythen 2006, Rajkumar ve ark. 2006, Calil ve ark. 2008).

Sekil 1.3: Pulse oksimetrenin ¢alisma mekanizmasi

(a) 660 nm dalga boyuna sahip kizil 151k yayan LED (b) 940 nm dalga boyuna sahip kizil 6tesi 151k
yayan LED (c) Fotodedektor (d) Pulse oksimetre monitérii (e) Pulse oksimetre sensorii (f) Dokuya
0zel yapilms sensor tutucu (prob) (Gopikrishna ve ark. 2007b).
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Pulse oksimetreler, SaO2 degerini dijital olarak gdsteren bir monitér (Sekil
1.3, d) ve monitére bagh kulak, el veya ayak parmagi gibi oksijen satiirasyonun
Olciilecegi bolgeye anatomik olarak uyacak sekilde tasarlanmis bir sensor
sisteminden (Sekil 1.3, e) olusmaktadir. Sensoriin Olglim yapilacak bdlgeye
adaptasyonunu saglamak amaciyla bir probdan (Sekil 1.3, f) yararlanilmaktadir

(Gopikrishna ve ark. 2007b).

PO ile 6l¢tim yapilirken, kizil ve kizil 6tesi 151k yayan 1s1k kaynagi 6l¢ltim
yapilacak dokunun bir tarafina yerlestirilirken, fotodedektor ise 151k kaynaginin tam
karsisina gelecek sekilde dokunun diger tarafina birbirine paralel olacak sekilde

yerlestirilmelidir (Sekil 1.4) (Schnettler ve Wallace 1991).

Isik Kaynagi

— \/askiiler doku

Fotodedektor

Sekil 1.4: PO probunun, dokuya dogru olarak yerlestirilmesi
Olgiim yapilacak kisinin bebek, cocuk veya eriskin olmasma ve

yerlestirilecek dokuya 06zgii olarak; kulak probu, parmak probu veya infant-

yenidogan probu gibi farkli tipte pek ¢ok prob bulunmaktadir (Sekil 1.5).
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Sekil 1.5 Yetiskinlerde ve Cocuklarda Kullanilan Farkli Prob Tipleri

1.3.6.1.2. Pulse Oksimetrenin Dis Hekimliginde Kullanimi

Dis hekimliginde rutin olarak kullanilan vitalite test yontemleri, dislerdeki noral
yapilarin uyaranlara karsi verdigi cevabi degerlendirmekte ve Ozellikle travmatik
yaralanmalar1 takiben ge¢ici sinir hasar1 gézlenen dislerde yanlis pozitif veya negatif
cevaplar vermektedir (Ehrmann 1977). Bunlarin aksine PO, pulpanin kan desteginin
degerlendirilmesi yoluyla dislerin vitalitesini belirlediginden, bu testlere kiyasla daha

giivenilir sonuglar verebilecegi fikrinden yola ¢ikilarak bir¢cok ¢aligma yapilmistir.

PO’nun, genel 6zelliklerini ve galisma prensibini inceleyen arastirmacilar, bu
yontemin digin vitalitesinin ve pulpanin durumunun belirlenmesinde de
kullanilabilecegini bildirmislerdir (Schmitt ve ark. 1991, Schnettler ve Wallace 1991,
Kahan ve ark. 1996, Noblett ve ark. 1996, Goho 1999, Munshi ve ark. 2003,
Gopikrishna ve ark. 2006, Gopikrishna ve ark. 2007b, Gopikrishna ve ark. 2007a).

Pulse oksimetre ilk olarak 1991 yilinda Schnettler ve Wallace tarafindan
maksiller santral dislerin vitalitesinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmstir.
Calismanin sonucunda, vital dislerde pulpanin SaO2’nun 6lgiilebildigini, daha dnce
endodontik tedavi uygulanan non-vital dislerde herhangi bir deger 6l¢iilemedigi ve
pulpanin SaO2 degeri ile parmaktan Olgiilen SaO2 degeri arasinda bir korelasyon
oldugunu saptamiglardir. Bu bulgulardan yola ¢ikan arastirmacilar, PO’nin travmaya
maruz kalmig dislerin vitalitesinin belirlenmesinde veya pulpanin patolojik

durumunun teshisinde kullanilabilecegini savunmustur (Schnettler ve Wallace 1991).
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Schmitt ve ark.’lar1 yaptiklari in vitro bir ¢alismada, dis pulpasinin SaO2’nu
O0lcmenin miimkiin olabilecegini ancak, pulpanin boyutunun kii¢iik ve sert doku ile
cevrili olmasi1 gibi dezavantajlar nedeniyle standart pulse oksimetre ile pulpanin
oksijen satlirasyonunun kesin olarak olgiilemeyecegi sonucuna varmiglardir. Coklu
dalga boyuna sahip pulse oksimetrelerin kullaniminin, duyarliligi artirmak ve dis
geometrisine bagimliligi azaltmak icin faydali olabilecegini iddia etmislerdir.
(Schmitt ve ark. 1991). Buna karsin, yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalarda dis
yapisina uygun olarak gelistirilen prob sayesinde dis pulpasinin oksijen
satlirasyonunun Olgiilebilecegi bildirilmistir (Kahan ve ark. 1996, Noblett ve ark.
1996).

Dise uygun prob gelistirilmesi ile satiirasyon Ol¢limiiniin yapilabileceginin
anlagilmasini takiben, pulse oksimetrenin dis hekimliginde rutin olarak kullanima
girmesi amaciyla pek ¢ok calisma yapilmistir. ilk olarak Goho siit ve daimi keser
diglerin pulpal oksijen satiirasyon degerlerini 6lgmek amaciyla modifiye bir kulak
probu gelistirmistir. Calismada, immatiir daimi dislerin SaO2 degeri ortalama %94,
hastalarin parmaklarinda olgiilen satiirasyon degerleri ortalama %98 olarak
kaydedilmistir. Siit dislerinin oksijen satiirasyon seviyeleri ortalama %93 iken,
cocuklarin parmaklarindan 6l¢iilen degerler ortalama %97 olarak belirtilmistir. Vital
diglerin, parmaktan 6l¢iilen degerlerden daha diisiik bir satiirasyon degeri verdigini,
non vital diglerde ise okunan satiirasyon degerinin 0 oldugu gosterilmistir (Goho
1999). Bu konu ile ilgili siit ve daimi keser dislerin dahil edildigi benzer
calismalarda da birbirlerini destekleyici sonuglar bulunmus ve pulse oksimetrenin
dislerin vitalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilabilecek giivenilir bir yontem oldugu
belirtilmistir (Gopikrishna ve ark. 2006, Calil ve ark. 2008, Pozzobon ve ark. 2011,
Ciobanu ve ark. 2012, Sadique ve ark. 2014).

Gopikrishna ve ark. 2006 ve 2007 yillarinda yaptiklart 3 farkli klinik ¢alisma
ile ilk olarak PO’nun vitalite test yontemi olarak etkinligini incelenmisler, daha
sonraki ¢alismada PO, termal test ve EPT nin etkinlikleri birbiriyle karsilastiritlmiglar
ve son calismalarinda ise, travmaya maruz kalmis dislerde PO, termal test ve
EPT’nin etkinligini arastirmiglardir. Bu ¢alismalarin sonuglarmma goére, PO’nun

vitalite test yontemi olarak basta travmaya maruz kalmis disler olmak {izere, tim
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dislerin degerlendirilmesinde, EPT ve termal testlere kiyasla daha etkili ve giivenilir
sonuglar verdigi belirtilmistir (Gopikrishna ve ark. 2006, Gopikrishna ve ark. 2007b,
Gopikrishna ve ark. 2007a). Travmaya maruz kalmis dislerde pulse oksimetrenin,
dogrulugunun ve giivenilirliginin degerlendirildigi benzer bir ¢alismada, 50 tanesi
saglikli, 75 tanesi daha 6nceden travmaya maruz kalmis 125 disin vitalitesi PO, EPT
ve soguk testi ile degerlendirilmistir. 75 adet disten 23 tanesinin vitalitesini
kaybettigi, 52 tanesinin ise vitalitesini korudugu belirlenmis ve non vital diglerden
Olclilen SaO, degerleri ile EPT degerleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu,
ancak vital diglerden Ol¢iilen satiirasyon degerleri ile EPT degerleri arasinda negatif
bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucglart dogrultusunda
arastiricilar, pulse oksimetrenin Ozellikle travmaya maruz kalmis dislerde gilivenle
kullanilabilecegini bildirmislerdir (Varghese ve Priya 2016). 2012 yilinda
Dastmalchi ve ark. tarafindan yapilan tek kanalli mandibuler premolar dislerin dahil
edildigi benzer bir ¢alismada, PO’nun da icinde bulundugu 4 farkli vitalite test
yonteminin etkinligi degerlendirilmis ve bu testler arasinda PO’nun vitalite
degerlendirilmesinde en giivenilir yontem oldugu sonucuna varilmigtir (Dastmalchi
ve ark. 2012). Bunlarin aksine, siit disleri, immatiir ve matiir daimi disler ile yapilan
iki farkli calismada ise, PO ve karsilastirilan vitalite test yontemleri arasinda,
verdikleri cevaplarin dogrulugu ve gilivenilirligi agisindan anlamli bir fark olmadig:
ancak pulse oksimetrenin diger yontemlere kiyasla invaziv olmamasi ve Olglim
sirasinda rahatsiz edici bir his yaratmamast nedeniyle bu alanda giivenle

kullanilabilecegi belirtilmistir (Karayilmaz ve Kirzioglu 2011b, Shahi ve ark. 2015).

Dislerin kok gelisim ve rezorpsiyon seviyesi, immatiir ve matiir olma
durumlarmin PO ile diglerden Olciilen degerleri etkileyecegi diisiincesinden yola
cikilarak yapilan bir calismada, farkli kok rezorpsiyonuna sahip alt siit I. ve II. molar
dislerde pulse oksimetre ile laser doppler flowmetrenin etkinligi degerlendirilmis ve
PO ile olgiilen degerler bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir (Karayilmaz ve Kirzioglu 2011a). Bu konu ile ilgili 329 adet farkli
seviyelerde kok gelisimine sahip immatiir ve matiir maksiller kesici disin dahil
edildigi bir diger caligmada, dislerden oksijen satlirasyonu ol¢iimii yapilmis ve
kaydedilen degerlere gore kok gelisim seviyesi ile dislerden Olgiilen satiirasyon

degerleri arasinda negatif bir korelasyon oldugu ve agik apekse sahip diglerin SaO2
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degerinin kapali apekse sahip dislere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Bargrizan ve ark. 2016).

Pulse oksimetrenin siit ve daimi dislerde vitalitenin degerlendirilmesi
amaciyla kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yani sira pulpanin patolojik durumu
ile oksijen satiirasyon degerleri arasinda iligki kuran calismalar da bulunmaktadir.
Bir¢gok arastirici, PO ile oOlgiilen SaO2 degerlerinin, pulpanin farkli patolojik
sathalarinin teshis edilmesinde yararli olabilecegini belirtmistir (Schnettler ve
Wallace 1991, Goho 1999, Setzer ve ark. 2012, Caldeira ve ark. 2016, Anusha ve
ark. 2017).

Setzer ve ark.’lar1 toplam 180 adet daimi premolar ve molar disi dahil
ettikleri caligmalarinda, klinik muayene sonucunda saglikli, reversible pulpitis,
irreversibl pulpitis ve nekroz tanis1 konmus dislerin pulse oksimetre ile pulpal SaO2
degerlerini 6lgmiistiir. Reversibl pulpitis ve irreversibl pulpitis grubunda bulunan
dislerin ortalama SaO2 degerlerinin sirasiyla %87, %83, saglikli pulpaya sahip
dislerin SaO2 degerlerinin ortalama %92 oldugunu bildirmislerdir. Isaret
parmagindan elde edilen ortalama Ol¢im degerlerinin ise tiim gruplarda bulunan
diglerden elde edilen ortalama degerlerden daha yiiksek oldugunu (%96)
bildirmiglerdir. Ayrica saglikli pulpaya sahip disler ile kiyaslandiginda, reversibl
pulpitis, irreversibl pulpitis ve nekroz tanisi konan dislerin ortalama pulpal oksijen
degerlerinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur. Reversibl pulpitis ve
irreversibl pulpitis gruplar1 arasinda da olgiilen pulpal SaO2 degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirtilmistir. Klinik olarak reversibl
pulpitis ve irreversibl pulpitis tanis1 konmus dislerin SaO2 degerlerindeki bu
diisiikliigiin, pulpa dokusundaki enflamatuar siirecin ilerlemesine bagli olarak pulpa
dokusunun vaskiilaritesinin azalmasindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir.
Yapilan bu ¢alismada, 6l¢iim yapilan tim gruplar arasinda istatistiksel olarak pulpa
oksijen oranlart bakimindan gozlenen anlamli farkliliklar bulundugundan, klinik
muayene ve termal testler ile beraber PO kullaniminin pulpadaki enflamatuar siirecin
evresini belirlemede, degerli bir yontem olabilecegi bildirilmektedir. Ancak pulpanin
durumu ile oksijen satiirasyonu arasindaki iliskinin, pulpadan alinan seri kesitlerin

histolojik olarak incelenmesi ile dogrulanmasi gerekmektedir (Setzer ve ark. 2012).
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Bu ¢alismada pulpada enflamasyonun gozlenmedigi klinik olarak saglikli dislerden
Olclilen ortalama SaO2 degerleri diger calismalarda bulunan sonuglar ile benzer
bulunmus (Gopikrishna ve ark. 2007b, Calil ve ark. 2008) ve pulse oksimetrenin
yetiskinlerde premolar ve molar diglerden 6l¢iim yapilmasi amaciyla kullanilmasinin,

klinik olarak pratik bir yontem oldugu belirtilmistir (Setzer ve ark. 2012).

Pulpanin saglik durumunun belirlenmesi amaciyla son olarak 2017 yilinda,
Setzer ve ark. tarafindan yapilan ¢alisamaya benzer, farkli enflamatuar duruma sahip
anterior diglerin dahil edildigi bir ¢alisma yapilmustir. Klinik olarak saglikli, reversibl
pulpitis, irreversibl pulpitis ve nekroz tanisi konmus dislerden pulse oksimetre ile
Sa0, olglimii yapilmis ve sirastyla, %94, %85, %81 ve %70 olarak kaydedilmistir.
Tiim gruplar arasinda Olgiilen satiirasyon degerleri bakimindan anlamli bir farklilik
oldugu, saglikli gruptaki diglerin diger gruplara oranla anlamli derecede daha yiiksek
Sa0, degerine sahip oldugu, en diisiikk SaO2 6l¢iimlerinin ise nekroz goriilen dislerde
yapildig1 bildirilmistir. Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, Setzer ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina benzer olmak ile birlikte bu calismada dislerden
Olclilen satiirasyon degerlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Arastiricilar, bu
farkin muhtemel sebebinin dislerdeki anatomik farkliliklar olabilecegini

belirtmislerdir (Anusha ve ark. 2017).
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1.4. Amac

Siit dislerinde enflamasyona yol acan derin ciiriiklerin tedavisi, pulpa dokusunun
kismen veya tamamen korundugu vital pulpa tedavileri ya da enfekte dokunun
cikartildig1 kok kanal tedavisi ile yapilmaktadir. Bu noktada en kritik ve zor asama,
pulpanin patolojik durumunun ve buna uygun tedavi se¢eneginin belirlenmesidir.
Ozellikle siit dislerine uygulanan direkt pulpa kapaklamasi, koronal pulpanin
durumunun teshis edilmesinde yasanan zorluklara bagli olarak goriilen yiiksek

basarisizlik oranlart nedeniyle tartismali tedavi yontemlerinden birisidir.

Siit diglerinde pulpanin durumunu belirlemek amaciyla, c¢esitli vitalite
testlerinden ve operatif teshis yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ancak, gliniimiizde
yaygin olarak kullanilmaya devam eden bu testlerin, yalnizca pulpanin nérolojik
durumu ile ilgili siibjektif bilgiler vermesi, 6zellikle travma veya iltihabi olaylar
nedeniyle vaskiiler ve noral yapilarin hasara ugradig dislerde, yanlis pozitif veya
negatif cevap vermesi gibi birgok dezavantaji bulunmaktadir. Bu testlerin bir diger
olumsuz tarafi ise, hastanin uyarana kars1 verdigi cevabin siibjektif olmasi1 ve dis
hekiminin bu siibjektif bulgulari degerlendirmesi, yorumlamasi esasina
dayanmasidir. Cocuklarda bu tiir testlerin uygulanmasi zor oldugu icin hem
uygulamasi hem de testlere verilen cevaplarin dogrulugu sinirhidir. Cocuklarin agrili
uyaranlara kars1 olan korkusu da geleneksel pulpa testlerinin kullaniminin simirl
olmasia neden olmaktadir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde hastalarin
degerlendirilmesinde ve pulpanin patolojik durumunun belirlemesinde biiyiik
zorluklara neden olmaktadir. Giinlimiizde pulpanin patolojik durumunun tespitinde
kullanilan yontemler arasinda yer alan kalan saglam dentin miktari, perforasyon
bolgesi, kanamanin siiresi ve miktar1 gibi operatif teshis yontemleri de pulpanin
durumu hakkinda kesin ve giivenilir olmayan bilgiler vermesi nedeniyle
klinisyenlerin teshis ve tedavi protokoliine karar verme asamasinda hata yapmasina

neden olabilmektedir.

Sayilan bu dezavantajlarin iistesinden gelmek amaciyla, pulpal vaskiiler
durumunun degerlendirilmesi i¢in non-invaziv, pratik olarak uygulanabilen, glivenilir

Olclimlere izin veren cesitli test yontemleri ilizerinde ¢aligmalar yapilmis ve son
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yillarda bu yontemler arasindan, pulse oksimetre (PO) dis hekimligi alaninda
kullanilmak {izere 6n plana ¢ikmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, baslangigta
pulpanin vitalitesinin degerlendirilmesinde siit disleri ve daimi dislerde basarili
oldugu bildirilen bu yontemin, pulpanin patolojik durumunun degerlendirilmesinde
de basarili olabilecegini gostermektedir (Setzer ve ark. 2012, Anusha ve ark. 2017).
Ancak literatiirde, bu konu ile ilgili yapilan calismalarin tiimii daimi dislerde
ylriitilmiis olup bu yontemin siit dislerindeki basarisin1 degerlendiren calisma

bulunmamaktadir.

Tim bu bulgular 15181nda bu ¢alismanin amaci; siit molar dislerde pulpanin
saglik durumu ve pulse oksimetre ile olgiilen oksijen satiirasyon degerleri arasinda
herhangi bir iliski bulunup bulunmadiginin belirlenmesi ve s6z konusu satiirasyon
degerlerinin  pulpanin  durumunu teshis etme konusundaki basarisinin

degerlendirilmesidir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’ ne tedavi amaciyla bagvuran, herhangi bir sistemik hastaligr bulunmayan ve
ebeveyn kooperasyonu olan, yaslar1 6-9 arasinda degisen koopere hastalara ait alt siit

ikinci molar disler lizerinde in-vivo olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirma icin etik kurul onayi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ ndan alinmistir (09/05 karar numarali; 04.04.2017 tarihli) (EK-1).
Islemden once, arastirmaya dahil edilen tiim cocuklarin ebeveynleri c¢alisma
hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis ve gerekli izinler alindiktan sonra,

aydinlatilmis onam formlar1 (EK-2) imzalatilmistir.

2.1. Hastalarin Secilmesi

Pulpanin oksijen satiirasyonunun degerlendirmesi amaciyla, saglam kron yapisina
sahip alt siit ikinci molar disleri bulunan ve Kooperasyon gosteren ¢ocuklar ¢calismaya
dahil edilmistir. Dislerinde bant, braket veya krona sahip, florozis veya benzeri
herhangi bir renklenme, hipoplazi, hipokalsifikayon veya travma oykiisii bulunan,
travmaya baglh renk degisikligi gozlenen, 6l¢iimii engelleyecek genislikte servikal
defekti bulunan, periodontal olarak saglikli olmayan ve kok rezorpsiyonu gozlenen
dislerle, islem sirasinda herhangi bir sebeple, belirtilen dahil edilme kriterlerine
uymadig1 belirlenen veya yeterli kooperasyon saglanamayan g¢ocuklar, ¢aligmanin

giivenilirligi ve standardizasyonu goz oniine alinarak ¢alismadan ¢ikartilmistir.
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2.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Yapilan Power Analizi sonucunda 4 grupla yapilmasi planlanan g¢alismaya dahil
edilmesi gereken dis sayis1 %95 giiven ve 0,4 etki biiytikliigi ile her grupta 19 olmak
tizere toplam 76 dis olarak belirlenmistir (alfa=0,05; Power=0,80).

Calisma esnasinda gruplarda yasanabilecek muhtemel kayiplar gbz Oniinde

bulundurularak, her grup i¢in 25, toplam 100 dis calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilecek dislerin belirlenmesinde ve gruplarin
olusturulmasinda anamnez ile klinik ve radyografik muayenede elde edilen veriler
kullanilmistir. Hasta ve velisinden alinan detayli anamnezde; agr sikayeti, agrinin ne
kadar siirdiigii (kisa stireli-uzun siireli), agrinin tipi (keskin, spontan, kiint, sicakta-
sogukta-1sirma da agr1) sorgulanmistir. Klinik muayenede enflamasyonun klinik
belirtilerini tanimlamak amaciyla, ilgili disler; derin ciiriik, patolojik mobilite,
perkiisyon ve/veya palpasyon hassasiyeti, apse ve fistiil varligi agisindan klinik
olarak degerlendirilmistir. Radyolojik muayene sirasinda alman tim radyograflar
paralel teknik ile ¢ekilmis ve ilgili disler pulpa odasindaki ve kok kanal sisteminde
herhangi bir dejenerasyon veya rezorpsiyon varligi, periapikal ve/veya periradikiiler
radyoliisensi, lamina dura kaybi, periodontal ligamentte kalinlasma, internal ve
ekstrenal kok rezorpsiyonu varligi agisindan degerlendirilmistir. Anamnez ve
muayene asamalari aynt uzmanlik dgrencisi tarafindan yapilmis ve deneyimli klinik
Ogretim liyesi tarafindan klinik tan1 dogrulanmustir. Arastiricilar, rastgele segilen 10
hastay1 2 farkli seansta, kullanilan kriterler agisindan degerlendirerek kalibre

olmustur (kappa degeri= 0,82).

Calismaya dahil edilen hastalardan alinan yukarida belirtilen anamnez
bilgileri ve bu hastalarin dislerinin klinik/radyografik degerlendirmelerinin

kaydedildigi hasta degerlendirme formu Cizelge 2.1°de (Ek-3) gosterilmektedir.
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Anamnez ve klinik-radyografik muayene sonucu elde edilen veriler 1s1¢inda

aragtirmaya dahil edilen disler agagidaki kriterler gozetilerek 4 gruba ayrilmistir;

1. Saglikli pulpa (SP): Herhangi bir ¢iiriik, kirik veya pulpay1 etkileyen baska
bir patolojik bulgu olmayan, paralel teknikle alinmis filmler iizerinde
fizyolojik kok rezorpsiyonunun baslamadigi, radyografik olarak herhangi bir

patolojik belirti ve semptom gdézlenmeyen disler.

2. Geri Donligiimlii Pulpitis (RP): En az 1 alt siit molar disinde pulpaya ¢ok
yakin ¢iirik lezyonu bulunan, spontan agri sikayeti, perkiisyon-palpasyon
hassasiyeti olmayan, patolojik mobilite gozlenmeyen, c¢evre yumusak
dokularinda herhangi bir patolojik bulgu (renk degisikligi, fistiil, sislik)
bulunmayan, radyografide patolojik kok rezorpsiyonu veya lamina dura kayb1
goriilmeyen, interradikiiler veya periapikal alanda lezyon bulunmayan,
fizyolojik kok rezorpsiyonunun baslamadigi, direkt pulpa kapaklamasinin

ongorildiigi disler.

3. Geri Déniisiimsiiz Pulpitis (IP): En az 1 alt siit molar disinde ciiriige bagh
gelisen enfeksiyon sonucu olugmus; siddetli, spontan, uzamis agri, perkiisyon
hassasiyeti ya da patolojik mobilite belirtilerinden en az ikisini gosteren,
pulpada nekroz ya da gangren varligi olmayan, ¢evre yumusak dokularda
patoloji (6dem, fistiil) bulunmayan, radyografik muayenede fizyolojik veya

patolojik kok rezorpsiyonu veya lezyon bulunmayan disler.

4. Negatif Kontrol Grubu (ET): Ciirik nedeniyle gelisen enfeksiyona bagl
olarak kanal tedavisi uygulanmis, klinik ve radyografik olarak herhangi bir

patolojinin izlenmedigi disler
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2.3. Pulse Oksimetre Ile Ol¢ciimlerin Yapilmasi

Aragtirmaya dahil edilen ve 4 grup igerisinde yer alan tim dislerde oksijen

saturasyon degerleri pulse oksimetre kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

PO olgiimleri, tip alaninda ozellikle disiik perfiizyon gosteren ve hareketli
hastalarda Ol¢iim yapabilmek amaciyla kullanilan, oksijen saturasyon ve nabiz
degerini Ol¢ebilen ve hekimi bilgilendirici, yonlendirici uyar1 mesajlari ve sinyalleri
verebilen bir hasta bast monitérii (Multiparameter Bedside Monitor, MASIMO
RADICAL-7, US) ve bu cihaz ile uyumlu infant probu (MASIMO Infant Probu, US)
gerceklestirilmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Calismamizda kullanilan pulse oksimetre cihazi

Olgiimlere baslamadan &nce ilk olarak, bir infant probu, Gopikrishna ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismalarda kullanilan (Gopikrishna ve ark. 2006, Gopikrishna ve
ark. 2007b, Gopikrishna ve ark. 2007a) prob ve prob tutucuya benzer sekilde,
cocuklarin siit az1 dislerinde kullanimina uygun olarak modifiye edilmistir ve yapilan
On calismalar sonucunda, modifiye edilen prob ile dislerden sabit ve tekrarlanabilir

Olgtimler yapilabildigi ortaya konmustur (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Uretici firma tarafindan saglanan standart prob ve calismamizda kullandigimiz

ozel yapim dis probu

Isleme gecilmeden &nce, ¢ocuk hastalar dlgiim sirasinda baslarmi hareket
ettirmemeleri konusunda uyarilmis ve 6l¢iim yapilan odanin aydinlatilmasi, sinyal
iletiminde etkilesim olmamasi igin soluklastirilmigtir. Biitiin olgimler aymi kisi
tarafindan yapilmis, pulse oksimetre degerleri deneyimli 6gretim {iyesi tarafindan

klinik tan1 ve testlerde oldugu gibi dogrulanmistir.

Ik olarak ¢aligmaya dahil edilen ¢ocuklarm isaret parmagindan modifiye
edilen prop kullanilarak oOlgiim yapilmis ve ekranda sabit olarak ¢ikan deger
kaydedilmistir. Ardindan, diglerden 6l¢lim yapilabilmesi amaciyla ilk olarak ilgili dis
pamuk rulolar ile izole edilmistir. Olgiim sirasinda sensérler siit ikinci molar disin
vestibiil ve lingual yiizeylerine birbirine paralel olacak sekilde, disin servikal 1/3
bolgesine yerlestirilmistir. Sensdrlerin, yerlestirilmesini takiben ortalama 30sn siire
ile beklenmis, cihazin ekraninda izlenmekte olan nabiz degeri ve oksijen satiirasyon

degeri sabit hale geldigi anda, ekrandaki deger kaydedilmistir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Isaret parmag1 ve alt siit II. molar dislerden pulse oksimetre ile l¢iimlerin

yapilmasi

Sa02 degerleri ile birlikte her hastanin yas, cinsiyet, klinik tani1 ve dis

numaralar1 kaydedilmstir.

Olgiimlerin ardindan reversibl pulpitis grubundaki (n=25) dislere beyaz MTA
(ProRoot MTA, DENTSPLY) ile direkt pulpa kapaklama tedavisi, irreversibl pulpitis
grubundaki dislere ise iyodoform igerikli Metapex (META BIOMED) kanal dolgu
pat1 ile kok kanal tedavisi yapilmustir.
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2.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) programi kullanilmistir.

Calismada yer alan yas ve SaO2 olglimlerinin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigstir. Her iki 6l¢iim i¢in ortalama + standart sapma (ss) ve ortanca (min-

maks) degerleri verilmistir. Cinsiyet ve dis tipi, say1 (%) ile ifade edilmistir.

Saglikli kontrol grubunda, hem parmak hem de disten elde edilen SaO,
Olctimleri bagimli 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Kanal tedavisi grubunda bir
varyasyon gozlenmedigi igin, disten alinan SaO:2 oOl¢iimlerinin gruplara gore
karsilastirilmasinda bu grup disarida tutulmustur. Saglikli pulpa (SP), reversible
pulpitis (RP) ve irreversible pulpitis (IP) gruplarinda disten elde edilen SaO,

Olctimleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Ikili karsilastirmalarda, gruplardaki birim sayis1 aym ve olgiimlere ait
varyanslar homojen oldugundan Tukey testi kullamilmistir. Gruplarda 75 ve 85
numarali dis tiplerinin karsilastirilmasinda, dis tiplerinin dengeli olup olmamasina
gore bagimsiz orneklem t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Saglikli
pulpa grubunda parmak ve disten elde edilen O2 satiirasyon oOlgiimleri arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamiza yaslar1 6-9 arasindaki (ortalama 6) toplam 77 (30° u kiz, 47’ si erkek)
hastaya ait; saglikli (pozitif kontrol grubu), reversibl pulpitis ve irreversibl pulpitis
gruplarinda her bir grupta 25 dis, negatif kontrol grubunda 20 dis olacak sekilde
toplam 95 alt siit ikinci az1 disi dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %61°1 (n=47) erkek, %39,9’u (n=30)
kizdir. Olgiim yapilan 95 disin %59,6’s1 (n=56) alt sag siit ikinci molar dis (85) iken,
%40,4’ii alt sol siit ikinci molar distir. Ol¢iim yapilan dislerin numaralar1 ile

cocuklarin yas ve cinsiyetlerine iliskin veriler Cizelge 3.1 ‘de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1 Hastalara aitdemografik veriler

Ort£SS Ortanca (min-maks)
(n) %
Yas (y1l) 6.83+1.14 6 (6-9)
Cinsiyet (K/E) 30/47 39.0/61.0
Dis tipi (85 num./75 num.) 56/39 59.6/40.4

Hastalarin parmaklarindan  Olgiilen Oz satiirasyon degeri ortalamasi
94.00+2.8, saglikli dislerden (pozitif kontrol grubu) olciilen saturasyon degeri
ortalamas1 ise 90.12+3.50’diir. Saghkl gruptaki dislerden elde edilen Olgiimler ile
parmaktan elde edilen Ol¢limlerin sonuglart karsilastirildiginda, parmaktan alinan
Olclimlere ait ortalamanin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (t=4.846, p<0.001) (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1 Saglikli pulpa (pozitif kontrol) grubunda Sl¢iilen ortalama parmak-dis degerleri

Saglikli pulpa grubunda (pozitif kontrol) parmaktan ve disten elde edilen O2
satlirasyon Ol¢iimleri arasindaki iligki incelendiginde, iki 6l¢iim arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  bir  korelasyon  olmadigr  goriilmistir  (korelasyon
katsay1s1=0.301,p=0.144) (Sekil 3.2)
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Sekil 3.2 Saglikli pulpa(pozitif kontrol grubunda) parmak ve disten elde edilen O-

satiirasyon degerlerinin sagilim grafigi

Dislerden eclde edilen ortalama (minimum-maksimum) Oz saturasyon

degerleri Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Elde edilen O2 satiirasyonu 6lglim ortalamasi negatif kontrol grubunda %0,
saglikli pulpa grubunda %90.12+3.50, reversible pulpitis grubunda %83.52+3.29,
irreversible pulpitis grubunda %82.12+2.74 olarak hesaplanmistir. Daha 6nce kanal
tedavisi uygulanmis olan 20 diste (negatif kontrol grubu) O2 satiirasyonu degeri 0
olarak 6lciildiiglinden istatistiksel analize kalan 3 grup dahil edilmistir. Bu ii¢ grupta
yapilan Ol¢timler karsilagtirildiginda en az bir grup ortalamasinin digerlerinden farkl

oldugu belirlenmistir (F=44.670, p<0.001) (Cizelge 3.2).

Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, kontrol grubunun ortalamasinin,
reversible ve irreversible gruplaria gore daha yiiksek oldugu (p<0.001), reversible
ve irreversible gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p=0.275) tespit edilmistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2 Dislerden o6lgiilen ortalama (minimum-maksimum) SaO, degerleri (%)

Ort+SS Min-Maks Ortanca

Reversibl Pulpitis 83.5243.29

(n=25)

Kanal tedavili 0-0 0
(Negatif Kontrol)
(n=20)

Veriler ortalama (minimum-maksimum) biciminde gosterilmigtir.

p<0.001= fs’gatistiksel olarak anlamli fark vardir, p>0.005= Istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Istatistiksel olarak anlamli farklar parantez ile gosterilmistir.

mSP
mRP
miP

Dislerden élgiilen oksijen satiirasyon
degerleri

SP RP ip
Satiirasyon 6l¢ciimii yapilan gruplar

Sekil 3.3 Saglikli pulpa (pozitif kontrol grubu), reversibl pulpitis (¢aligma grubu 1) ve
irreversibl pulpitis (¢aligma grubu 2) gruplarindaki dislerden elde edilen ortalama
Ol¢tim degerlerin grafiksel gosterimi
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Saglikli disler (pozitif kontrol), reversibel pulpitis ve irreversible pulpitis
gruplarinda 75 ve 85 numarali dislerde 6lgiilen saturasyon degerleri kendi aralarinda
karsilastirildiginda higbir grupta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3 Gruplar igerisinde 85-75 numarali dislerinden elde edilen O; satiirasyon

degerlerinin (%) karsilastirilmasi

75 85 Test P degeri
Istatistigi

Ort+SS 90.67+3.08 89.954+3.69 Z=0.577 0.598

Reversible Pulpitis (n=11) (n=14)

B oo ovos e e

Ortanca (min-maks) 84 (78-88) 84.5 (77-90)

Ort+SS 81.9242.28 82.31+3.20 t=0.349 0.730

o ) e T N
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4. TARTISMA VE SONUC

Cocuk dis hekimliginde uygulanan vital pulpa tedavilerinde temel amag; derin
clrtiklii siit dislerinin ve destek yapilarinin biitiinligliniin, saglhigmin ve
fonksiyonunun korunmasidir (Fuks 2000). Pulpa dokusu temelde fibroblastlar ve
odontoblastlardan olusan bir bag dokusudur ve uygun kosullarda reperatif dentin
olusturabilme 6zelligine sahiptir (Yamamura 1985). Pulpa dokusunun bu 6zelligi
nedeniyle direkt pulpa kapaklamasi, pulpasi ekspoze olmus daimi dislerde kabul
goren ve sikca kullanilan bir tedavi yontemidir. Buna karsin; siit dislerinde bu tedavi
yonteminin basarisi ve uygulanmasi ile ilgili ¢eliskili goriisler mevcuttur (Kopel
1992). Gegmis yillarda bazi arastirmacilar, bu konu ile ilgili siit dislerinde yaptiklar
calismalarda basarili sonuglar oldugunu bildirirken (Pereira ve Stanley 1981,
Sawusch 1982, Turner ve ark. 1987, Kopel 1992); bu tedavinin; siit dislerinde
farklilasmamis mezenkimal hiicrelerin  odontoklastlara doniiserek internal
rezorpsiyon olusturma potansiyelinin yiiksek olmasi, pulpada enflamasyon,
kalsifikasyon ve cevre kemik dokuda kayiplara sebep olmasi ve siit dislerinde
koronal pulpanin durumunun her zaman dogru olarak teshis edilememesi nedeniyle
basarisiz bir tedavi yontemi oldugunu ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur (Fuks
2000, Camp ve Fuks 2002, Rodd ve Boissonade 2005, Rodd ve ark. 2006). Son
yillarda Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan yayinlanan
rehbere gore, siit dislerinde DPK bir tedavi prosediirii olarak Onerilmemektedir
(AAPD 2014). Ancak giinlimiizde gelistirilen biyouyumlu materyaller ile yapilan
klinik ¢alismalarda, %90’1n iizerinde bir basar1 goriillmesi nedeniyle, DPK’nin siit
dislerinde de uygulanabilecegi savunulmaktadir (Tuna ve Olmez 2008, Ghajari ve
ark. 2010, Aminabadi ve ark. 2013, Coll ve ark. 2017, Luczaj-Cepowicz ve ark.
2017).

Ciirigiin pulpay: etkilemis olabilecegi durumlarda tedavi yonteminin dogru
bir sekilde belirlenebilmesi i¢in pulpanin patolojik durumunun dogru teshis edilmesi
gerekmektedir (Fuks 2000, Baumgartner 2002, Camp ve Fuks 2006). Bugiine kadar

pulpa patolojilerinin teshis edilmesinde klinik semptomlardan yararlanilmas,

62



pulpanin histopatolojik durumu ile semptomlar arasinda bir iligki kurulmaya
calistimistir. Dis hekimliginde teshis amaciyla, tedavi Oncesi hastadan alian
anamnez dogrultusunda, agr1 hikayesi ve agrimin niteligi, klinik ve radyografik
muayene bulgulari, ¢esitli vitalite testleri ile tedavi sirasinda pulpanin ekspoz oldugu
durumlarda perforasyonun nasil gergeklestigi, perforasyon alaninin biyiikligi,
perforasyon bolgesindeki kanamanin siliresi ve rengi gibi operatif teshis
yontemlerinden yararlanilmaktadir (Fuks 2000, Waterhouse ve ark. 2002, Farsi ve
ark. 2005, Caicedo ve ark. 2006, Aeinehchi ve ark. 2007, Bahrololoomi ve ark. 2008,
AAPD 2014). Ancak derin dentin ciriklii siit dislerinde, pulpada goézlenen
enflamasyonun yayillm ve siddetinin klinik semptomlarla tam olarak
belirlenemedigi, ayrica clriiglin pulpaya yaklagsmadigi durumlarda bile daha
oncesinde klinik ve radyolojik olarak hi¢gbir semptom vermeden, koronal pulpada
pulpitis, gangren, nekroz gibi irreversibl patolojik degisikliklerin baslayabilecegi,
kron pulpasinda baslayan bir patolojinin ise kisa siire igerisinde kok pulpasina
yayilabildigi belirtilerek bu durumlarin endikasyon koyma sirasinda hata yapma
olasiligimi artirdigina dikkat ¢ekilmektedir (Eidelman ve ark. 1992, Alagam 2000b,
Fuks 2000, Rodd ve Boissonade 2006). Ayrica ¢ocuklarda agri &ykdsiiniin,
perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin ve operatif teshis sirasinda goz oniinde
bulundurulan kriterlerin ¢ogunun siibjektif bulgular olmasi teshis hatalarina yol
acabilir (Alagam 2000b, Waterhouse ve ark. 2002, Pinkham ve ark. 2008). Yaygin
agr1 varhigmin enfeksiyona isaret edebilecegi ancak higbir agr1 sikayeti olmayan siit
disi pulpalarinda da yaygin enflamasyon ve nekroz goriilebilecegi bildirilmektedir
(Camp 1984, Schroder ve ark. 1994, Fuks 2000, Camp ve Fuks 2002, McDonald ve
ark. 2011).

Daimi dislerde direkt pulpa kapaklamasi endikasyonu belirlenirken
kullanilan baglica kriterlerden birisi de perforasyon bolgesindeki kanamaya ait
ozelliklerdir (AAPD 2014). Bununla birlikte siit dislerinde uzun siireli ve yogun
kanamanin kok pulpasinda enfeksiyon varligin1 gosterebilecegi (Camp 1984,
McDonald ve ark. 2011, Waterhouse ve ark. 2011), ancak perforasyon bolgesinde
kanama gozlenmemesinin her zaman saglikli pulpa bulgusu olmadigi (Greeley 1981,
Schroder ve ark. 1994, McDonald ve ark. 2011), nekroze pulpalarda da bu tablo ile
karsilasilabilecegi (Greeley 1981, Mejare 2010, McDonald ve ark. 2011) goz
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oniinde bulunduruldugunda giiniimiizde kullanilan kanama kriterinin de pulpal
durumun hatasiz bir sekilde teshisinde tek basina yeterli olmayacagi sonucuna

varilabilir.

Giiniimiizde pulpanin canliliginin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak
kullanilmaya devam eden vitalite testleri ile yalnizca pulpanin néral durumu
hakkinda bilgi elde edilebilmekte, disin damarsal biitinliigi ile ilgili herhangi bir
bilgiye ulagilamamaktadir. Diger taraftan, dislerin vitalitesinde vaskiiler durum,
sinirsel destekten daha dnemlidir. Pulpanin enflame oldugu durumlarda vaskiiler yap1
hasara ugrarken, ndral yapilar canliligin1 koruyabilmektir. Boyle bir durumda da
pulpada iltihabi olaylar baslamasina ragmen, canli kalan sinir dokusu nedeniyle
vitalite testlerinden yanlis pozitif sonuglar elde edilebilmektedir. Tiim bunlara ek
olarak, bu testlerin bir diger dezavantaji da hastanin uyarana karst verdigi cevabin
siibjektif olmasi ve dis hekiminin bu siibjektif bulgulart degerlendirmesi,
yorumlamasi esasina dayanmasidir. Cocuklarda bu tiir testlerin uygulanmasi zor
oldugu i¢in bu testlere verilen cevaplarin dogrulugu da sinirhidir. Ayrica gocuklar her
zaman siibjektif semptomlar: tarif edememekte ve dis hekiminin sordugu sorulara
yanlig cevaplar verebilmektedir. Cocuklarin agrili uyaranlara karsi olan korkusu da
geleneksel pulpa testlerinin kullanimiin sinirli olmasima neden olmaktadir. Bu
durum, 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde hastalarin degerlendirilmesinde ve pulpanin
patolojik durumunun belirlemesinde biiyiik zorluklara neden olmaktadir (Goho 1999,

Cohen ve Burns 2002, Munshi ve ark. 2003, Samraj ve ark. 2003).

Sonug olarak giiniimiizde, siit dislerinde pulpal enflamasyonun derecesini tam
olarak teshis edebilecek bir tan1 araci bulunmamasi pulpa tedavilerinde
basarisizliklara yol agmaktadir (Waterhouse ve ark. 2011). Pulpanin patolojik
durumunun belirlenmesinde histolojik analiz yontemi “altin standart* olarak kabul
edilmekle birlikte, tedavi Oncesi histolojik degerlendirme yapabilmenin miimkiin
olamamasi (Flores ve ark. 2007) ve tam1i amagli kullanilan klinik ve operatif
yontemler ile cesitli vitalite testlerinin siit dislerinde pulpanin durumunu teshis
etmesindeki basarisizliklardan yola ¢ikilarak, pulpal durumunun teshis edilmesinde
pulpanin dogrudan vaskiiler yapisinin degerlendirilebilecegi, objektif bilgiler

saglayan yeni test yontemleri lizerinde ¢aligmalar yapilmis ve bu amagla son yillarda
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arastiricilar pulse oksimetre lizerine yogunlagsmustir. Literatiirde, genel olarak pulse
oksimetre ile siit ve daimi dislerin vitalitesinin degerlendirildigi in vivo ve in vitro
calismalarin (Schmitt ve ark. 1991, Schnettler ve Wallace 1991, Kahan ve ark. 1996,
Noblett ve ark. 1996, Goho 1999, Gopikrishna ve ark. 2006, Gopikrishna ve ark.
2007b, Gopikrishna ve ark. 2007a, Calil ve ark. 2008, Karayilmaz ve Kirzioglu
2011b, Pozzobon ve ark. 2011, Sadique ve ark. 2014, Shahi ve ark. 2015) yani sira
daimi dislerde pulpanin patolojik durumu ile oksijen satiirasyon degerleri arasinda
iliskinin degerlendirildigi siirl sayida klinik ¢alisma mevcut olup (Setzer ve ark.
2012, Anusha ve ark. 2017), siit dislerinde bu konu ile ilgili yapilmis herhangi bir

¢alisma bulunmamaktadir.

Tim bu bulgular 1s181nda ¢alismamizda siit molar dislerde pulpanin saglik
durumu ve pulse oksimetre ile 6l¢giilen oksijen satiirasyon degerleri arasinda herhangi
bir iligki bulunup bulunmadiginin belirlenmesi ve s6z konusu satiirasyon degerlerinin
pulpanin durumunu teshis etme konusundaki basarisinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Arastirmamizda siit disi direkt pulpa kapaklamasi endikasyonu ile ilgili
yukarida tartisilan noktalar goz Onilinde bulundurularak, c¢alisma gruplarinin
olusturulmasinda klinik ve radyografik teshis yontemlerinden faydalanilmistir.
Koronal pulpasinda geri doniisiimsiiz degisikliklerin bulunmadigi diisiiniilen ve
direkt pulpa kapaklamasi endikasyonu ongoriilen (klinik olarak pulpaya ¢ok yakin
¢ilirik lezyonu bulunan, spontan agri sikayeti, perkiisyon-palpasyon hassasiyeti,
patolojik mobilite ve cevre yumusak dokuda patoloji bulunmayan, radyografik
olarak; lamina dura kaybi, periradikiiler veya interradikiiler alanda lezyon
bulunmayan, fizyolojik kok rezorpsiyonu olmayan reversibl pulpitis teshisi konulan)
disler (Dean 2016) calisma grubu 1’e, ¢evre yumusak dokularda ve radyografik
muayenede patoloji gdstermeyen ancak klinik muayene ve anamnez sonucu elde
edilen bulgular ile enfekte oldugu sonucuna varilan ve kok kanal tedavisi
endikasyonu konan (klinik olarak spontan agr1 sikayeti ve perkiisyon hassasiyeti
goriilen ancak yumusak dokuda apse, fistiil Oykiisii olmayan, radyografik olarak
lezyon veya rezorpsiyon gozlenmeyen, irreversibl pulpitis teshisi konulan ancak

nekroz veya gangren olmayan) digler ise ¢aligma grubu 2’ye dahil edilmistir.
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Cocuklarda wvitalite testlerinin uygulanmasinin zor olmasi, siibjektif
semptomlar1 her zaman dogru tarif edememeleri, bu testlerin hos olmayan uyaranlar
verilerek yapilmasi ve ¢ocuklarin agriya karst olan korkusu nedeniyle yanlis pozitif
veya negatif cevap vermeleri (Goho 1999, Munshi ve ark. 2003, Samraj ve ark.
2003) ve kooperasyonunun bozulma riskleri g6z oniine alinarak g¢alismamizda
gruplar olusturulurken daimi dislerin kullanildig1 ve yetiskin hastalarda yapilan
benzer c¢aligmalardan (Setzer ve ark. 2012, Anusha ve ark. 2017) farkli olarak
yalnizca klinik ve radyografik muayene yapilarak teshis konulmus, vitalite testleri

kullanilmamustir.

Bircok arastirici, pulse oksimetrenin dislerin vitalitesinin belirlenmesi
amaciyla kullanilmasinin yam sira, PO ile 6l¢iilen SaO2 degerlerinin, pulpanin farkl
patolojik sathalarinin teshis edilmesinde yararli olabilecegini belirtmistir (Schnettler
ve Wallace 1991, Goho 1999, Setzer ve ark. 2012, Caldeira ve ark. 2016, Anusha ve
ark. 2017). Yapilan ¢alismalarda, farkli klinik kosullarda pulpal patolojilerin
belirlenmesi amaciyla ilk olarak saglikli pulpaya sahip dislerin SaO2 degerleri
belirlenmis ve ¢ikan degerler pulpal patoloji oldugu diisiiniilen dislerden oSlgiilen
SaO2 degerlerinin degerlendirilebilmesi amaciyla referans parametresi olarak
kullanilmistir (Setzer ve ark. 2012, Bruno ve ark. 2014, Anusha ve ark. 2017).
Aragtirmamizda c¢aligma gruplarinda elde edilen verilerin karsilagtirilmas1 ve
yorumlanabilmesi amaciyla 1 pozitif ve 1 negatif kontrol grubu olusturulmustur.
Kontrol grubuna, herhangi bir ¢liriik, restorasyon veya catlak bulunmayan saglikli siit
disleri dahil edilerek ¢alisma grubundaki verilerin saglikli pulpa ile kiyaslanabilmesi
amaclanmistir. Daha 6nce kanal tedavisi uygulanmig ve klinik ve radyografik olarak
herhangi bir patolojik bulgunun gozlenmedigi disler ise Negatif Kontrol Grubu

olarak belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde, daha Once yayinlanan ve siit disi pulpasinin
durumunun pulse oksimetre ile degerlendirildigi caligmalarin tiimiiniin pulpa
vitalitesinin belirlendigi ¢alismalar oldugu goriilmektedir. S6z konusu g¢alismalara;
aynt zamanda daimi dislerin kullanilmasi, dahil edilen siit dislerinin tipi gibi
faktorlerin ¢esitliligi nedeniyle birbirinden farkli ve kimi zaman oldukca genis bir

yas araligindaki hastalar dahil edilmistir (Goho 1999, Karayilmaz ve Kirzioglu
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2011b, Pozzobon ve ark. 2011, Shahi ve ark. 2015). Calismamizda, ¢ocuklarda teshis
amaciyla yapilan klinik muayene ve anamnez degerlendirmesi ile beraber oksijen
satlirasyon Ol¢iimlerinin dogru bir sekilde yapilabilmesi icin alt sinir 6 yas olarak,
kok rezorpsiyonunun pulse oksimetre ile yapilacak Slgiim sonucu ¢ikan degerleri
etkilemesi hususundaki soru isaretleri nedeniyle 9 yas st sinir olarak kabul edilmis

olup, calismamizin yas aralig1 6-9 olarak belirlenmistir.

Siit keser dislerin boyutlarinin kiigiik olmas1 nedeniyle pulse oksimetre probu
ile Ol¢iim yapilmasinin zor olmasi ve derin c¢iiriiklii siit molar dislerde pulpal
durumun teshis edilmesi ve buna bagli olarak tedavi tipine karar verme konusundaki
zorluklar disiintilerek c¢alismamiza siit molar dislerin dahil edilmesi uygun
bulunmustur. Ozellikle, iist siit az1 dislerin 3 koklii olmalar1 (Maroto ve ark. 2006) ve
daimi dislerin ve anatomik yapilarin siiperpozisyonu sebebiyle iist siit az1 dislerinden
iyi bir radyografik goriintii elde etmenin gii¢ olmasi (Via 1955, Strange ve ark. 2001)
ve bu nedenle teshis sirasinda hata yapma olasiliginin alt dislere kiyasla daha fazla
olmas1 (Chawla ve ark. 2008, Sari ve Okte 2008) dikkate alinarak, radyografik
bulgular1 dogru bir sekilde degerlendirmek ve hatali teshisi Onlemek amaciyla,
calismamiza yalnizca alt siit molar dislerin dahil edilmesi uygun bulunmustur. Pulse
oksimetre ¢alismalarinda farkli tip dislerde pulpa odasi anatomisinin ve kok
sayilarinin farkli olmasi nedeniyle SaO2 degerlerinin degiskenlik gosterdigi (Setzer
ve ark. 2012, Anusha ve ark. 2017), ozellikle pulpa odasi genis olan dislerin daha
yiksek SaO2 degerine sahip oldugu bildirilmistir (Bargrizan ve ark. 2016).
Calismamizda, pulpal durum ile SaO2 degerleri arasindaki iliskinin belirlenmesinde
pulpa boyutunun 6l¢iimii etkilemesine dnlemek amaciyla, yalnizca alt siit 2. molar

dislerden 6l¢iim yapilmasina karar verilmistir.

Olgiim yapilmas1 planlanan disler secilirken kron yapisi, travma Oykiisii,
periodontal saglik ve kok rezorpsiyonu gibi belirli kriterler g6z Oniinde
bulundurulmustur. Genis restorasyona ve krona sahip dislerde 151k gecirgenliginin
azalmasi (Jafarzadeh ve Rosenberg 2009) ve travma sonucu dislerin pulpalarinda
goriilen yapisal bozukluklar veya mineralize dokunun ¢okelmesi nedeniyle pulpa
hacmindeki azalmaya bagli olarak pulse oksimetre ile hatali 6l¢iimler yapilmasina

neden olabilecegi bildirilmektedir (Dastmalchi ve ark. 2012). Ayrica, periodontal
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olarak saglikli olmayan, atagman kayb1 veya diseti ¢cekilmesi goriilen dislerin pulpal
Sa02 degerlerinin saglikli disler kiyaslandiginda anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Giovanella ve ark. 2014). Pulpada oksijen saturasyon Ol¢limiinii
etkileyebilecek bir diger faktor ise dislerde goriilen fizyolojik kdk rezorpsiyonudur.
Her ne kadar, siit dislerinde farkli kok rezorpsiyon seviyelerine sahip dislerde pulse
oksimetre ile Gl¢iilen degerler bakimindan fark olmadig bildirilse de (Karayilmaz ve
Kirzioglu 2011a) pulpanin kok rezorpsiyonu sirasinda nasil etkilendigi konusu
tartigmalidir. Rezorpsiyonun baglamasi sonrast pulpada histolojik, norolojik ve
vaskiiler degisiklikler goriildiigiinii iddia eden arastirmacilarin (Hobson 1970)
yaninda, kok rezorpsiyonunun pulpanin kanlanmasin1 ve iyilesme kapasitesini
etkilemedigini bildiren aragtirmacilar da bulunmaktadir (Troutman ve ark. 1982, Sari
ve ark. 1999). Ancak, kok rezorpsiyonu ile birlikte goriilen apikal foramen gapindaki
artisin, kanlanmanin da artmasmna neden olarak verilen enflamatuar cevabi
degistirdigi bildirilmistir (Dummett ve Kopel 2002). Bu nedenler dogrultusunda
calismanin standardizasyonu ve glivenilirligi agisindan bant, braket, genis
restorasyon veya krona sahip, fizyolojik veya patolojik kdk rezorpsiyonu ile

periodontal problemi olan disler ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Pulse oksimetre oksijen satiirasyonunun Olgiilmesinde gilivenilir bir yontem
olmasmma ragmen, artmig vendz nabiz, diisiik periferal perfiizyon, anemi,
methemoglobinemi veya karboksihemoglobinemi gibi hemoglobin bozukluklar
vazokonstriiksyon ve hipotansiyon gibi sistemik hastaliga sahip bireylerde yanlis
veya yaniltict 6l¢imler yapabilmektedir (Schnapp ve Cohen 1990, Mardirossian ve
Schneider 1992, Gandy 1995b, Netzer ve ark. 2001, Jafarzadeh ve Rosenberg 2009).
Bu sebeple calismamiza sistemik olarak saglikli cocuklar dahil edilmis olup,
herhangi bir sistemik rahatsizli1i bulunan g¢ocuklar, hatali 6l¢lim riskini ortadan

kaldirmak amaciyla ¢alisma dis1 birakilmustir.

Calismamizda, kullanilacak cihazin belirlenmesi asamasinda oncelikle konu
ile ilgili yapilan calismalarda kullanilan pulse oksimetre cihazlar1 incelenmis ve
pulpanin SaOz2 degerini belirlemek amaciyla, 6zellikle diisiik perfiizyon gosteren ve

hareketli bireylerde kullanim i¢in tasarlanmis, ekraninda SaO2 degerine ilave olarak,
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nabiz degeri, atim sinyali ve atim grafigini gosteren ve cihazla birlikte kullanima

uygun farkli prob tiplerinin de bulundugu bir hasta bas1 monit6rii kullanilmistir.

Dislerden oksijen satiirasyonunun belirlenmesinde onemli bir faktér de,
kullanilan prob tipidir. Piyasada tip alaninda yapilan uygulamalarda kullanilan ve
Sa02 olgiimii yapilacak dokunun anatomisine, fizyolojisine ve hasta tipine gore
uyumluluk gosteren farkli tiplerde problar bulunmaktadir. Ancak tibbi uygulamalara
yonelik iiretilen pulse oksimetre problarinin dislerin anatomik ve yapisal
ozelliklerine uygun olmamasi nedeniyle pulpanin oksijen satlirasyonunun saglikli bir
sekilde oOlgiilebilmesi miimkiin olamamaktadir. Bu durum pulse oksimetrenin dis
hekimliginde kullanim alanin1 siirlamaktadir (Gopikrishna ve ark. 2007b).
Literatiirde dis Ol¢timleri ile ilgili yapilan tiim ¢alismalar, standart olarak kullanilan
problarin parmaktan yapilan 6l¢iimler i¢in yeterli oldugunu ancak dislerden 6lgiim
icin yeterli olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu c¢aligmalar, diglerden giivenilir bir
Olctim elde edebilmek i¢in, dl¢iim yapilmasi planlanan dislerin boyutuna, sekline ve
anatomik konturuna goére tasarlanmis bir prob kullanilmasi gerektigini bildirmektedir
(Schnettler ve Wallace 1991, Gopikrishna ve ark. 2006, Gopikrishna ve ark. 2007b,
Gopikrishna ve ark. 2007a, Calil ve ark. 2008, Jafarzadeh ve Rosenberg 2009,
Pozzobon ve ark. 2011, Siddheswaran ve ark. 2011, Ciobanu ve ark. 2012,
Dastmalchi ve ark. 2012, Setzer ve ark. 2012). Bu nedenle, konu ile ilgili yapilan
calismalarda her arastirmaci dise Ozel farkli tiplerde prob dizayn etmistir.
Gopikrishna ve ark.’lari, gelistirdikleri prob ve prob tutucu ile 3 farkli ¢alisma
gerceklestirmisler ve bu calismalarin sonucunda dislerden Olgiim yapabilmek
amaciyla giivenle kullanilabilecek ideal bir probun, dislerin anatomik formuna uygun
olmas1 gerektigini vurgulamislardir. Ayrica Ol¢im sirasinda 151k kaynagi ve
fotodedektoriin - disin bukkal ve lingual yiizlerine paralel olacak sekilde
yerlestirilmesinin ve hareket ettirilmemesinin 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir
(Gopikrishna ve ark. 2006, Gopikrishna ve ark. 2007b, Gopikrishna ve ark. 2007a).
Calismamizda oncelikle, literatiirde yapilan c¢alismalarda kullanilan prob tipleri
incelenmis ve Gopikrishna ve ark.’larmin (2006, 2007) calismalar1 sirasinda
kullandiklarina benzer sekilde tasarlanmis bir infant probunun siit molar diglerin
anatomik formuna ve boyutuna uygun oldugu ve SaO2 6lglimii yapilmasi igin gerekli

ozellikleri tagidig1 belirlenmis ve dl¢limler sirasinda bu prob kullanilmistir.
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Yukarida belirtilen faktorlere ek olarak, 6l¢lim sirasinda hastalarin baslarini
hareket ettirmeleri sebebiyle probun adaptasyonunun bozulmasi ve ol¢iim yapilan
ortamin aydinlatmasinin asir1 fazla olmasi sebebiyle okumalarda meydana gelen
artifakt sinyaller gibi c¢esitli faktorlerin de pulse oksimetre ile yapilan 6lgiimlerin
dogrulugunu etkileyebilecegi bildirilmektedir (Amar ve ark. 1989, Schnettler ve
Wallace 1991, Jafarzadeh ve Rosenberg 2009). Bu sebeple, oncelikle ¢ocuk hastalar
Olgiim sirasinda baglarini hareket ettirmemeleri konusunda uyarilmig ve sinyal
iletiminde olusabilecek problemlerin oniline gegmek amaciyla 6l¢iim yapilan odanin

aydinlatmasi soluklastirilmistir.

Pulse oksimetre ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda ilk olarak
hastalarin isaret parmagindan Gl¢iim yapilmis daha sonra belirlenen gruplara dahil
edilen dislerden Olciimlerin yapilmasina gegilmistir (Goho 1999, Calil ve ark. 2008,
Karayilmaz ve Kirzioglu 2011a, Setzer ve ark. 2012, Anusha ve ark. 2017). Bu
sayede hem pulse oksimetre 6lgtimlerinin dogrulugu hem de sistemik SaO2 degeri ile
pulpal SaO: degeri arasinda bir korelasyon olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amacla, calismamizda da ilk olarak hastalarin sag isaret
parmaklarindan SaOz2 6l¢iim yapilarak 6l¢limiin dogrulugu test edilmis, ardindan ayni

prob ile dislerden 6l¢iim yapilmistir.

Kizil ve kizilotesi 151k ileten iki adet diyot (LED) ve yansiyan 1s181 toplayan
bir foto-dedektdr olmak iizere iki kisimdan olusan pulse oksimetre problar ile
vaskiiler bir dokudan 6l¢iim yapilirken 151k kaynagi 6l¢iim yapilacak dokunun bir
tarafina yerlestirilirken foto-dedektor 151k kaynagina tam karsisina gelecek sekilde
paralel olarak yerlestirilmelidir (Bowes Jr 11l ve ark. 1989, Schnapp ve Cohen 1990,
Schnettler ve Wallace 1991, Mardirossian ve Schneider 1992, Mendelson 1992,
Gandy 1995a, Kahan ve ark. 1996, Goho 1999, Cohen ve Burns 2002, Gopikrishna
ve ark. 2006, McMorrow ve Mythen 2006, Rajkumar ve ark. 2006, Vaghela ve Sinha
2011) Pulpal kan akiminin 6lgiilmesi sirasinda da ayni prensip dogrultusunda 151k
yayan diyotlarin bulundugu kisim disin labial/bukkal yiiziine yerlestirilirken,
yansiyan 15181 toplayan foto-dedektdr ise disin lingual/palatinal yilizeyine birbirlerine
paralel ve tam karsisina gelecek sekilde konumlandirilmahidir (Fein ve ark. 1997,
Samraj ve ark. 2003, Gopikrishna ve ark. 2006, Vaghela ve Sinha 2011). Yapilan
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calismalarda, tartisilan bir diger nokta ise probun dis iizerinde nereye konumlanmasi
gerektigidir. Arastirmalar sonunda, gingival iigliiye yerlestirilen probun diseti kan
dolasgimindan veya yerlestirilme sirasinda olusabilecek disetinde meydana
gelebilecek travma kaynakli olast kanamadan etkilenerek yanlis sonuglar
verebilecegi, kesici/okliizal yilizeye yakin yerlestirmelerde ise, bu bdlgelerdeki pulpa
dokusunun az olmasi nedeniyle Ol¢lim i¢in gereken atimin elde edilmesinde
giicliikler yasanacagi ihtimaline karsilik, disten ideal bir 6l¢iim elde edebilmek
amactyla probun, klinik kronun orta iicliisine yerlestirilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir (Samraj ve ark. 2003, Vaghela ve Sinha 2011). Yapilan arastirmalardaki
uygulama ve Oneriler dogrultusunda c¢alismamizda, Olgiim sirasinda okunan
degerlerin tiikiiriik veya digetindeki kan akimindan etkilenme ihtimali dikkate
aliarak oncelikle dis, pamuk rulolar ile izole edilmis ve bunu takiben tasarladigimiz
probun iki ucu dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinin orta noktasina birbirlerine

paralel olacak sekilde yerlestirilmistir.

Pulse oksimetrenin dislerden ne kadar siirede Olglim yaptigina dair goriis
farkliliklar1 mevcut olmakla birlikte, Kahan ve ark.’lar1 yaptiklari ¢alismada artifakt
sinyallerin azaltilmasi amactyla dlglimlerin 20-30 sn. gibi uzun bir silirede yapilmasi
gerektigini bildirmistir (Kahan ve ark. 1996). Siit ve daimi keser, kanin, premolar ve
molar diglerin dahil edildigi farkli calismalarda dis tipinden bagimsiz olarak bu siire
5 ile 45 sn arasinda degismekle beraber, genel olarak 30 sn. beklendikten sonra
ekranda okunan (Calil ve ark. 2008, Sadique ve ark. 2014, Anusha ve ark. 2017)
degerin kaydedildigi belirlenmistir (Goho 1999, Gopikrishna ve ark. 2006,
Gopikrishna ve ark. 2007b, Gopikrishna ve ark. 2007a, Karayilmaz ve Kirzioglu
2011b, Pozzobon ve ark. 2011, Ciobanu ve ark. 2012, Dastmalchi ve ark. 2012,
Shahi ve ark. 2015, Bargrizan ve ark. 2016, Balan 2018). Daha 6nce yayinlanan
calismalardaki genel wuygulama dikkate alinarak c¢alismamizda problarin
yerlestirilmesini takiben 30 saniye sonunda satiirasyon degeri sabitlendiginde

ekrandaki deger kaydedilmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore, parmaktan yapilan dl¢iimler sonucu
okunan ortalama SaO:2 degeri %94, saglikli dislerden okunan ortalama SaO2 degeri

ise %90 olarak bulunmus ve parmaktan Olglilen saturasyon degerlerinin disten
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Olctilen degerlere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Siit dislerinin dahil edildigi
benzer ¢alismalarda da parmaktan 6lgiilen degerin disten ol¢iilen degere kiyasla daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Goho 1999, Pozzobon ve ark. 2011). Daimi
disler ile yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar da ¢aligmamizi destekleyici
nitelikte olup, parmaktan ve disten 6l¢lim sonucu okunan degerler birbirinden farkl
olmasina karsin, birbirleri ile kiyaslandiginda parmaktan elde edilen degerlerin disten
oOlgiilen degerlerden daha yiiksek oldugunu gostermistir (Schnettler ve Wallace 1991,
Goho 1999, Gopikrishna ve ark. 2006, Calil ve ark. 2008, Karayilmaz ve Kirzioglu
2011a, Pozzobon ve ark. 2011, Ciobanu ve ark. 2012, Setzer ve ark. 2012,
Giovanella ve ark. 2014, Sadique ve ark. 2014, Bargrizan ve ark. 2016, Anusha ve
ark. 2017, Balan 2018). Oksijen doygunlugu, hemoglobinin oksijen tasima
kapasitesiyle iliskilendirilmektedir. Her hemoglobin molekiiliiniin en fazla 4 adet
oksijen tasiyabilmekte ve bu durumda doymus olarak adlandirilmaktadir.
Hemoglobinin tiim baglanma yerleri oksijen tarafindan tutulmussa doygunluk %2100
olarak ifade edilir. Ancak, genel olarak saglikli bir bireydeki arteriyel oksijen
satlirasyonu %95-100 araliginda bir deger vermektedir (Bruno ve ark. 2014).
Aragtirmacilar, diglerden elde edilen SaO2 degerlerinin parmaktan 6lgiilen degerlere
gore diislik olmasininin, pulpanin kan akiginin algilanmasina engel olan sert doku ile
cevrili olmas1 (Fuss ve ark. 1986), mine prizmalar1 ve dentin tiibiillerinin kizil6tesi
1s181n kirilmasina neden olmast (Munshi ve ark. 2003), kronun etrafindaki diseti
sebebiyle 15181 dagilmasi (Fein ve ark. 1997), yasla birlikte dentin kalinliginda artis
meydana gelmesi (Pozzobon ve ark. 2011) ve problarin modifiye edilmesine karsin,
dise tam olarak uyumluluk gdstermemesi sebebiyle gonderilen 15181n dis kronundan
dikey olarak gegmemesi (Goho 1999) gibi ¢esitli sebeplerden kaynakli olabilecegini
bildirmistir.

Arastirmamizda parmak ve disten Olgiilen saturasyon degerleri arasinda
korelasyon tespit edilmemistir. Bu konu ile ilgili yapilan siit diglerinin dahil edildigi
calismalar incelendiginde de benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Pozzobon
ve ark.’lart (2011) tarafindan yapilan caligmada parmaktan oOlgiilen satiirasyon
degerinin %92, dislerden okunan degerin ise ortalama %83, Goho ve ark.’larinin
(1999) yaptiklar1 ¢alismada ise bu degerler sirasiyla %97 ve %93 olarak bulunmus,

ancak her iki calismada da iki deger arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi
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belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizin aksine, parmak-dis degerleri arasinda korelasyon
bulundugunu bildiren ¢aligmalar olsa da bu korelasyonun zayif bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (Schnettler ve Wallace 1991, Munshi ve ark. 2003, Ciobanu ve ark.
2012, Sadique ve ark. 2014). Ayrica saturasyon degerlerinin farkli calismalarda farkli
sonuglar vermesinin muhtemel sebebi olarak farkli tiplerde pulse oksimetre ve prob

kullanim1 gosterilmistir (Setzer ve ark. 2012).

Calismamizda, diger ¢alismalar ile uyumlu olarak (Munshi ve ark. 2003,
Gopikrishna ve ark. 2007a, Calil ve ark. 2008, Pozzobon ve ark. 2011, Setzer ve ark.
2012, Anusha ve ark. 2017, Balan 2018), daha 6nce kanal tedavisi uygulanmig ve
negatif kontrol grubu olarak belirlenmis dislerden pulse oskimetre ile yapilan
Olctimler sonucu sabit bir deger elde edilememesi nedeniyle okunan deger 0 olarak
kaydedilmis ve vaskiiler destegi olmayan dislerden herhangi bir nabiz ve

oksijenasyon degeri elde edilemedigi teyit edilmistir.

Arastirmamizda klinik olarak saglikli, reversibl ve irreversibl pulpitis teshisi
konulmus siit ikinci molar dislerden (Calisma Grubul, Calisma Grubu 2) pulse
oksimetre ile Olclimler yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilhik olup
olmadig1 sorgulanmistir. Calismamizin sonuclarina gore saglikli pulpaya sahip
dislerden okunan ortalama oksijen saturasyon degeri %90, reversibl pulpitis
grubunda %84, irreversibl pulpitis grubunda ise %82 olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonuglar1 dogrultusunda saglikli pulpa grubundaki dislerin
ortalama SaO: degerlerinin, diger iki gruba kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goézlenmistir. Bu sonug¢ geri doniisiimlii olup olmamasindan bagimsiz olarak
pulpitis teshisi konulan siit molar dislerde vaskiilaritenin ve kan desteginin saglikli
dislere gore azaldiginin ve bu degisimin pulse oksimetre ile Olgiilebildiginin
gostergesidir. Daha once daimi dislerle yapilan ¢aligmalar da bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Setzer ve ark.’larinin (2012) daimi premolar ve molar disler ile yaptiklari
calismada, saglikli pulpanin SaO2 degeri %92, reversibl pulpitis grubunun %388,
irreversibl pulpitis grubunun %83.5 olarak odl¢iiliirken, Anusha ve ark’lariin (2017)
anterior disleri dahil ettikleri ¢alismalarinda ise bu degerler sirasiyla, %94, %85 ve

%81 olarak Olciilmiistiir. Yapilan degerlendirmeler saglikli pulpaya sahip diglerin
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oksijen satiirasyon degerlerinin diger gruplara gére anlamli derecede daha yiiksek

oldugu gostermistir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgulara gore reversibl ve irreversibl pulpitis
teshisi konulan siit molar disler arasinda, O6l¢iilen saturasyon degerleri acisindan
anlamli fark bulunmamaktadir. Bu sonug, daha 6nce yapilan daimi dis calismalariyla
celismektedir. Daimi dislerde yapilan toplam iki ¢alismada da gruplar arasinda
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, reversible ve irreversible pulpitis gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu ve pulse oksimetre ile belirlenen pulpanin oksijen
satlirasyon degerleri arasindaki bu farkliligin enflamatuar kosullarda pulpa
hastaliklarinin teshisinde yararli olabilecegi bildirilmistir (Setzer ve ark. 2012,
Anusha ve ark. 2017). Her ne kadar bu ¢alismalarda daimi dislerde 6l¢iilen oksijen
satlirasyon degeri enflamasyonun derecesine bagli olarak degistigi bildirilmis olsa da
arastirmamizda elde edilen sonuglar siit dislerinde bu degisimin o6lgiilemedigini
gostermektedir. Klinik olarak reversibl ve irreversibl pulpitis tanisi konan dislerdeki
oksijen satiirasyon diizeylerindeki bu diistikliik pulpa dokusundaki enflamasyonun
derecesine bagli olarak pulpanin vaskiilaritesinin azalmasi ile agiklanmaktadir
(Setzer ve ark. 2012). Arastirmamizda pulse oksimetre ile yapilan 6lgiim tamamen
vaskiilarizasyon ve kan desteginin dl¢limiine bagli oldugundan, irreversible pulpitisin
baglangic asamasinda heniiz vaskiiler yikimin ilerlemedigi dislerde reversible
pulpitisle benzer Ol¢limler yapilmis olmasit muhtemeldir. Daimi dis pulpasinin
hacimsel olarak daha fazla yer kaplamasi da, daimi dislerin kullanildig1 ¢aligmalarda
vaskiilarizasyondaki degisikliklerin daha kolay oOl¢lilmesini saglamis olabilir. Siit
disleri daimi dislere kiyasla daha az myelinli sinir lifi i¢erir ve agr1 duyusuna daha az
hassastir. Ayrica siit dislerinin anatomik ve histolojik yapilart nedeniyle g¢iiriik
lezyonu daimi dislere goére ¢ok daha hizli ilerler ve daimi dislerde reversible pulpitis
asamasinda gozlenen klinik semptomlar goriilmeden pulpa irreversible pulpitis
asamasina gecebilir. Bu asamalarin ideal bir sekilde gézlenebilmesi i¢in altin standart
histoloji olmakla birlikte direkt pulpa kapaklamasi endikasyonu konmus dislerde bu

yontemin kullanilmas1 miimkiin olamamaktadir.

Calismamizin tim bulgulart degerlendirildiginde, siit dislerinde pulse

oksimetre ile saglikli pulpa ve pulpitis ayrimi yapilabildigi, ancak pulpada goriilen
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geri donilistimlii veya geri doniisiimsiiz pulpitis arasindaki ayrimin yapilamadigi
sonucuna varilmistir. Bu sebeple siit dislerinde ¢iirtigiin pulpaya ulastigi durumlarda
yapilacak tedaviye karar verirken pulse oksimetrenin yalnizca saglikli dislerin
pulpitis ile ayriminda klinik semptomlar ve operatif teshis yontemlerine ek, yardimci
bir yontem olarak kullanilabilecegi ancak geri doniisiimlii veya geri doniisiimsiiz
pulpanin teshisinde yararli olmadigi sonucuna varilmistir. Ayrica yapilan dlgiimler
ve tedavi basarist arasindaki iliskiyi degerlendiren daha ileri klinik calismalara

ihtiya¢g duyulmaktadir.

75



Sonug olarak;

v Parmaktan Olgiilen oksijen satiirasyon degerlerinin saglikli pulpaya
sahip (Pozitif Kontrol Grubu) dislerden 6l¢iilen oksijen satiirasyon
degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu ancak yapilan
istatistiksel analiz sonucunda iki grup arasinda bir korelasyon

olmadig1 belirlenmistir.

v' Daha once kanal tedavisi uygulanmig (Negatif Kontrol Grubu)
dolayisiyla vaskiilaritesini kaybetmis dislerden pulse oksimetre ile
herhangi bir Olgiim degeri elde edilememistir. Bu sonu¢ pulse
oksimetrenin yalnizca canliligini kaybetmemis dislerden Ol¢iim

yapabildigini teyit etmistir.

v Saglikli pulpaya sahip dislerden oOlgiilen SaO2 degerleri, reversibl
pulpitis ve irreversibl pulpitis grubundaki dislerden olgiilen degerler

ile kiyaslandiginda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

v" Reversibl ve irreversibl pulpitisli dislerden 6lgiilen degerler
kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda pulse oksimetre ile
yapilan Olglimler sonucu saglikli pulpa ve pulpitis ayrimi
yapilabilecegi ancak pulpitisin  evresine karar verilemedigi

anlagilmistir.
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EK 2. Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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Cocugunuzun Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen ‘Siit Az1 Dislerinde Pulpanin Saglik Durumunun
Belirlenmesinde Pulse Oksimetrenin Basarisinin Degerlendirilmesi”isimli ¢aligmaya
katilmasi istenmektedir. Bu ¢alisma bir arastirma niteliginde olup ¢alismanin amaci;
siit molar dislerde pulpanin saglik durumu ve pulse oksimetre ile oksijen saturasyon
degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunup bulunmadiginin belirlenmesi ve s6z
konusu saturasyon degerlerinin pulpanin durumunu teshis etme konusundaki

basarisinin degerlendirmektir.

Asagida bu galisma ile ilgili baz1 bilgiler bulacaksiniz. Pulse Oksimetre,
kanin oksijen satiirasyon (SaO2) seviyesini belirlemek amaci ile kullanilan
goriintiileme cihazidir. PO probunun, iki farkli dalga boyunda 151k yayabilen bir 151k
kaynag1 ve yansiyan 1sinlari toplayarak sinyal islemciye aktaran bir foto-detektorden
olusan iki kismi vardir. PO’nun, karakteristik ozelliklerini inceleyen arastirmacilar
bu yontemin, digin vaskiilarizasyonunun ve dolayist ile pulpanin durumunun
belirlenmesinde kullanilabilecegini diistinmiislerdir. Bu c¢alismada; c¢ocugunuz
oncelikle klinik muayenesi yapilacak ardindan ilgili diginden pulse oksimetre cihazi
ile oksijen satiirasyon degeri Ol¢iimii yapilacaktir. Klinik muayene sonucunda elde
edilen bilgilere gore cocuklar gruplandirilacak ve uygun goriilen tedavileri
yapilacaktir. Tedavi sonrasinda 1., 2., 3. ve 4. haftalar ile 3. ve 6. aylardaki kontrol
seanslarinda dislere uygulanan tedavilerin basarilar1 klnik ve radyografik olarak

degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilip katilmamaniz tamamen kendi irade ve isteginiz ile
vereceginiz karara baglidir ve istediginiz zaman, arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Calismaya katilmay1 kabul etmediginiz takdirde,

cocugunuzun ve sizin fakiiltemizde gerekli tedavileri yapilacaktir ve tedavi
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siirecinizle ilgili herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu arastirmada goniilliiniin

maruz kalacagi ongoriilen bir risk bulunmamaktadir.

Ilgili saglik otoritelerinin, goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarma dogrudan
erisimleri bulunabilmektedir, ancak bu bilgiler gizli tutulmaktadir. Bu formun
imzalanmasiyla goniilli veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis
oldugu kabul edilmektedir. Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya
cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma

sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama,
asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve bizim istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 birakilabilecegimizi biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

kendimin ve ¢ocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Goniilli ve Gonullinin Yasal Temsilcisi

Adi1 Soyadi Imzasi Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmaci

Ad1 Soyadi Imzas1 Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisi

Ad1 Soyadi Imzas1 Tarih

Katilime1 ile Gortisen Hekim,
Dt. Tugba Sert

KU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Telefon no: 05543550765
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EK 3. Olgu Rapor Formu

OLEU RAPOR FORMIL
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