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ABSTRACT

Pulp diagnostic tests evaluate the neuropsychological status and
blood flow of the pulp. These tests can be used in conjunction
with other clinical tests, such as periodontal probing, percussion,
palpation, mobility, and anesthesia, during diagnostic tests. In
clinical practice, it is important to determine the pulp condition
in deciding the correct treatment to be applied. The aim of this
review is to provide information about the pulp diagnostic tests
that are used in dental practice and to generalize the correct use
of these tests.
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OzZET

Pulpa tani testleri, pulpanin nérofizyolojik durumunun ve kan
akiminin  degerlendirildigi testlerdir. Bu testler periodontal
sondalama, perkiisyon, palpasyon, mobilite ve anestezi testleri
gibi diger klinik testler ile birlikte teshis asamasinda kullanila-
bilir. Klinik uygulamalarda pulpanin durumunun dogru tespit
edilmesi uygulanacak dogru tedaviye karar verilmesinde biiyiik
onem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci dis hekimligi pratigin-
de kullanilan pulpa tani testleri hakkinda bilgi vererek dis hekim-
leri tarafindan dogru kullaniminin yayginlasturilmasidir.

Anabhtar Sézciikler: Dis pulpasi, dis pulpa testleri, dis

Girig

Klinik uygulamalarda pulpanin durumun dogru tespit edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Pulpanin durumunun belirlen-
mesinde degisik teknikler kullanilmakeadir ve farkli klinik durumlarda hangi teknigin kullanilmasinin daha uygun olacag;
ve giivenilir sonug vereceginin bilinmesi énemlidir. Bu makalenin amaci dig hekimligi pratiginde kullanilan pulpa tani
testlerinin derlenmesidir.

Ehrmann (1) pulpa tant testlerinin klinikte; operatif islemlerden 6nce pulpanin durumu hakkinda fikir vermesi nedeniy-

le, agri kaynaginin bulunmasinda ve radyolusent alanlarin teshisinde 6nemli oldugunu bildirmistir. Bunlara ilave olarak
Mumford ve Bjorn (2) travma sonrasinda, pulpa kuafaji ya da derin dolgularin bulundugu dislerin incelenmesinde ve
anestezi kontroliinde de pulpa tani testlerinin kullanildigini bildirmiglerdir.

Pulpa tant testleri, hassasiyet testleri ve canlilik testleri olarak iki gruba ayrilmigtir. Pulpa hassasiyet testleri pulpanin néro-
fizyolojik durumunun degerlendirildigi testlerdir: termal testler, elektrik pulpa testi ve kavite testi. Pulpa canlilik testleri
ise pulpanin kan akiminin degerlendirildigi testlerdir: Lazer Doppler flowmetre, pulse oksimetre ve dis yiizey sicakliginin
olciilmesi. Bu testler periodontal sondalama, perkiisyon, palpasyon, mobilite ve anestezi testleri gibi diger klinik testler ile

birlikte teshis asamasinda kullanilabilir (3, 4).

Hassasiyet kelimesinin sozlitk anlami uyaranlara yanit verebilme 6zelligi olarak tanimlanmigtir. Termal testler ve elekerik
pulpa testlerinde uyaranlara kargi pulpa sinir liflerinin yanit verip vermedigi degerlendirildigi icin bu testler hassasiyet
testleri olarak adlandirilir. Hassasiyet testleri sonucunda pulpanin canli veya nekroz olduguna karar verilir. Canlilik ise
doku icinde kan akimi oldugunun bir géstergesidir. Literatiirde gercek canlilik testleri olarak Lazer Doppler flowmetre

Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Aysun Kara Tuncer; Faculty of Endodontics, Bezmialem Vakif University,
Faculty of Dentistry, Istanbul, Turkey. Phone: +90 533 570 50 60 E-mail: aysunkara80@gmail.com

©Copyright 2014 by Bezmialem Vakif University - Available online at www.bezmialemscience.org
©Telif Hakki 2014 Bezmialem Vakif Universitesi - Makale metnine www.bezmialemscience.org web sayfasindan ulasilabilir.



62

Bezmialem Science 2014; 2: 61-4

ve pulse oksimetre testleri bildirilmigtir. Bu yontemler kolay
uygulanabilir ve ekonomik olmamasi nedeni ile dis hekimli-
ginde yaygin olarak kullanilmamaktadir (5, 6).

Pulpanin Sinir Yapist (Innervasyonu)

Pulpa hassasiyet testlerinin mekanizmalarini anlamak i¢in
pulpanin sinir yapisinin 6zelliklerinin bilinmesi gerekmekee-
dir. Pulpada iki tip sinir lifi bulunmaktadir: myelinli A lifle-
ri ve myelinsiz C lifleri. A lifleri ¢ogunlukla dentini innerve
etmektedir ve ¢aplarina ve iletim hizlarina gore A beta ve A
delta olarak ikiye ayrilirlar. A beta lifleri uyaranlara karsi A
delta liflerinden daha hassasurlar ve cogunlukla bir arada
bulunmaktadirlar. A liflerinin %90’ 1n1 A delta lifleri olustur-
maktadir. C lifleri pulpanin gévdesini innerve etmektedir. A
delta liflerinini uyarilma esigi C liflerinden daha diisiiktiir ve
C liflerini aktive edemeyen bircok uyarana karsi A delta lifleri
hassastir (7). A delta lifleri akut, keskin agrilar: algilamakeadir
ve dentin tiibiilleri icerisindeki frezle asindirma ya da hava
spreyi gibi hidromekanik uyaranlara kargt hassastir (8).

C lifleri donuk, kiit, yanic1 ve lokalizasyonunun belirlenme-
si gii¢ olan agrilari iletir ve pulpaya ulagan uyaranlarla aktive
olur (9, 10). C liflerinin agr1 esigi oldukea yiiksektir ve dis ku-
ronun i¢inden 1sindiginda ya da sogudugunda aktive olur. C
lifleri bir kere aktive olduktan sonra yiizde ve genelerde agriya
neden olur. C lifleri doku yaralanmalari ile iligkilidir ve iltihap
mediyatorleri, damarlardaki kan miktari, akim hizindaki de-
gisiklikler, kan basincinin artmast ile uyarilabilmekeedir (11).

Pulpa Hassasiyet Testleri

Termal Testler

Bu testler pulpanin termal degisikliklere hassasiyetini 6l¢mek
amaciyla dise soguk ve sicak uyaranlar uygulanarak yapilmak-
tadur.

Soguk Testi

En stk kullanilan pulpa hassasiyet testi soguk testidir. So-
guk uygulanmasi dentin tiibiilleri icerisinde dentin sivisinin
biiziilmesine ve dentin tiibiillerinin disina dogru hareket et-
mesine neden olmaktadir (12, 13). Dentin stvisinin bu ani
hareketi hidrodinamik kuvvetlerin pulpa dentin kompleksi
icerisindeki A delta sinir lifleri Gizerine etki ederek keskin loka-
lize agriya neden olur (14). Soguk testi, buz ¢ubuklart (0"C),
karbodioksit gaz1 (CO, ) kat1 qubuklari (-78°C), etil klorit (-5°
C) ve diklorodiflorometan (DDM) (-50° C) uygulanarak ya-
pilir. Testler arasindaki temel fark uygulanan 1si farkidir (15).

Soguk test reversible ve irreversible pulpitisin ayirici tanisin-
da kullanilabilir. Uyaran ortadan kaldirildiktan sonra agrinin
devam edip etmedigi ve uyaran kaldirildiktan sonra agrinin
hemen ortadan kalkip kalkmadig1 degerlendirilmelidir. Etken
ortadan kaldirildiktan sonrada devam eden bir agr: varsa bu
irreversible pulpitisin belirtisi olabilir. Buna kargin etken or-
tadan kalktiktan sonra agri da ortadan kalkiyorsa bu durum
reversible pulpitis tanist olabilir. Reversible/irreversible pulpi-
tis klinik bir teshistir ve histolojik bulgularla uyum goster-
meyebilir (16). Soguk testi hasta tepki verinceye kadar ve en

fazla 15 saniye siire ile uygulanmalidir. Uyaranin soguklugu
arttik¢a digin innervasyonu hakkinda daha dogru bir deger-
lendirme saglamaktadir (8). Soguk testlerinin sicak testlerin-
den daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir (17).

Sicak Testi

Sicak testi 1sitilmig gutta percha kon ile ya da sicak su ile yapi-
labilir. Gutta percha 65°C’de yumugsamakeadir ve belli aletler-
le 200°C’ye kadar st yiikseltilebilmektedir. Ancak gutta perc-
ha cubuklar yeterli 1siilmadiginda uyar: pulpay: etkilemeye
ve bir cevap olusturmaya yeterli olamamaktadir. Uygulanan
1sisin siiresi arcuginda énce A dela lifleri uyarilir daha sonra
C lifleri etkilenir (9). C liflerinin uyarilmasi agrinin uzun siir-
mesine neden olabilir bu nedenle 1s1 testleri 5 saniyeden daha
uzun siirmemelidir (16).

Elektrik Pulpa Testi

EPT’nin ¢alisma prensibi dis yiizeyine elektrik akimi uygu-
layarak pulpa dentin kompleksi icerisindeki intakt myelinli
A delta delta liflerini uyarmakur. Dentin kanalciklarinin ige-
risindeki dentin sivisinin iyonik akimi sonucunda intake A
delta liflerinden aksiyon potansiyeli olusur ve pozitif sonug
elde edilir (18). Elektrik pulpa testi ile sinir iletimi ve sinir
lifleri varlig1 hakkinda bilgi edinilir ama pulpanin biitiinligii
ve saglik durumu belirlenemez. Elektrik pulpa testine alinan
pozitif yanitla pulpanin histolojik durumu arasinda iliski ol-
madig bildirilmigtir (19). Travmaya ugramus disler canli ol-
malarina ragmen gegici olarak duyusal fonksiyonlarini kay-
bettikleri icin elektrik pulpa testine yanit vermezken parsiyel
nekroz digler pulpada kan akimi olmamasina ragmen pozitif
yanit veritler (20).

Elekerik pulpa test cihazlar pille ¢alisan hassas aletlerdir. Test
yapilirken disin izole edilmesi gereklidir. Mineyi kurutmak,
interproksimal bélgelere plastik bir bant yerlestirmek ve
rubber-dam kullanmak elektrik akiminin komsu dislere ve
digeti dokusuna ulagmasini engeller (16).

Serbest sinir uglarinin uyarilmasina neden olan ve agriy:
kaydedebilmek icin gerekli olan en diisiitk uyartya “agr1 esi-
&7 denir. Yeterli sayida sinir ucu aktive edildiginde ve total
bir etki saglandiginda agr1 esigi agilir (18, 21). Test cihazinin
elektrotunun yerlestirilecegi yer hakkinda degisik goriisler bu-
lunmakeadir. Sinir yogunlugunun fazla oldugu yerde daha az
elekerik akimi ile daha hizli ve giiclii cevap olusur (22). Dola-
yistyla test cihazinin elektrotu dis ylizeyinde pulpa boynuzuna
yakin bir yere uygulanmalidir. Bu bolge 6n diglerde 1/3 kesici
kenar, arka dislerde ise 2/3 bélgesidir (16). Arka dislerde test
cihazinin elektrotunun yerlestirilecegi en dogru yer olarak
meziyobukkal tiiberkiil tepesi gosterilmistir (23).

Pulpa Canlilik Testleri

Lazer Doppler Flowmetre

LDE mikro-vaskiiler sistemlerde ince kan damarlarinda
dogrudan kan akimi dl¢iimii yapabilen bir yontemdir. Ilk
kez Gazelius ve ark. tarafindan 1986 yilinda kullanilmustir.
Dis hekimliginde LDE travmaya ugramus dislerin canlilik



kontroliinde pulpadaki kan akiminin 8l¢iilmesinde kullanil-
maktadir. Peridontolojide kret augmentasyonundan sonra ve
cerrahide Le Fort I osteotomiden sonra flapte gingival kan
akiminin &lciilmesinde de kullanilmaktadir (24, 25).

Bu teknik daha sonra pulpanin basing degisiklikleri ve lokal
anestezi sonrast kan akimindaki degisiklikleri monitorize et-
mek i¢in kullanilmigtir.

Bu teknikte lazerin tirettigi infrared isint kan akimi 8l¢iilmek
istenen doku iizerine ydnlendirilmektedir. Isin dokunun ice-
risine girdiginde dagilir ve hareket eden kirmizi kan hiicreleri
ve sabit doku elemanlar: tarafindan absorbe edilir. Doppler
prensibine gore, fotonlar hareket eden kirmizi kan hiicreleri
ile kargilaguklarinda dagilirlar ve siklikla yer degistirirler. Ha-
reketsiz elemanlarla kargilagan fotonlar dagilirlar ama Dopp-
lerde yer degistirmezler. Isinin bir kismi foton dedektoriine
geri doner ve bir sinyal olugur. Kirmizi kan hiicreleri dis pul-
pasinda hareket eden objelerin biiyiik kismint olusturmakta-
dir. Dolayisiyla geri yanstyan ve Doppler tarafindan toplanan
1sin pulpadaki kan akiminin l¢iisiinii vermekeedir (26, 27).

Pulse Oksimetre

PO, tpta intravendz anestezi uygulanan hastalarda kanda ok-
sijen satiirasyon (Sa0,) seviyelerinin kaydedilmesi i¢in yaygin
olarak kullanilan Sa0, goriintiileme aletidir. Pulse oksimetre,
tamamen objektif bir testtir ve hastadan alinan subjektif tep-
kilere dayanmamaktadir. Pulse oksimetre sensoriiniin iki tane
15tk yayan ucu vardir. Biri kirmizi 1sitk (640 nm) iletir, digeri
infrared (940 nm) 11k iletir. Bu u¢larin uygulandigi dokunun
diger tarafinda ise bir fotodedekt6r bulunmaktadir. Oksijenli
hemoglobin ve oksijen icermeyen hemoglobin farkli miktar-
larda kirmizi ve kizilétesi 1sik absorbe ederler. Bu da fotode-
dekedre yansir. Kirmizi 1tk absorbsiyonundaki pulsatil degi-
siklik ile kizil Stesi 1gtk absorbsiyonundaki pulsatil degisiklik
arasindaki iligki pulse oksimetre tarafindan degerlendirilir ve
arteryel kandaki satiirasyon saptanir (16).

Gopikrishna ve ark. insan diglerinde pulpa canliliginin sap-
tanmast i¢in bir pulse oksimetre sistemi gelistirmiglerdir. Pulse
oksimetre dental probu ile termal ve elekerikli pulpa testle-
rinin giivenilirligini kargilagtirmiglar ve pulpast canli diglerde
soguk testi ile %81, elekerikli pulpa testi ile %74 ve pulse
oksimetre ile %100 dogru sonug elde edilmistir. Nekrotik
pulpali dislere soguk testi ile %92, elektrikli pulpa testi ile
%91 ve pulse oksimetre ile % 95 dogru sonug elde edilmistir
(28, 29).

Pulse oksimetenin dogru sonug verebilmesi i¢in arteriyel kan
basincinin normal olmast gerekmektedir. Arterlerden kan aki-
mt az oldugunda pulse oksimetrenin 6l¢iim yapabilmesi gii¢
olmaktadir. Kuronal pulpada kalsifik degisiklikler oldugunda
da pulse oksimetrenin, daha az hassasiyet gosterdigi bildiril-
migtir. Bu durum travma, derin restorasyonlarin bulundugu
digler ve fizyolojik yaslanma ile gelismektedir. Bu vakalarda
kuronal kalsifikasyonu olan canli diglerde hatali negatif cevap

alinabilir (16).

Kara Tuncer et al. Pulp Diagnostic Tests

Sonug

Klinik uygulamalarda pulpanin durumunun dogru tespit
edilmesi biiyiik dnem tagimaktadir. Her ne kadar hassasiyet
testleri klinisyenlerin bilyiik boliimii tarafindan uygulaniyor
olsa da bir takim kisitlamalari bulunmakradir. Pulpadaki kan
akiminin 6l¢tilmesi ile ilgili calismalar yapildik¢a ve bu konu
gelistirildik¢e pulpanin durumunun belirlenmesinde daha
objektif, dogru ve kesin sonuglar elde edilecekir.
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