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“Laser Doppler Flowmetry” ve
Endodontide Kullanimi

“Laser Doppler Flowmetry”
and Endodontics: Review

OZET Pulpal saghgin belirlenmesi endodontik teshisin asil hedefidir. Pulpa canlihgimin test edilmesinde
birgok yontem o6nerilmistir. Glinlitk pratikte pulpanin durumunu ortaya koymak i¢in uygulanan;
elektrikli pulpa testi ve kavite preparasyon testi gibi geleneksel testler, sinir liflerinin hassasiyetine
dayanan siibjektif testlerdir. Tipta ilk defa 1972 yilinda uygulanmaya baslanan LDF, son yillarda dis
hekimliginin biitiin dallarinda da yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. LDF hareket halindeki bir
nesneden yanstyan radyasyonun frekansinda meydana gelen Doppler kaymasinin 6l¢iilmesi temeline
dayanan bir tekniktir. Bu teknik diisiik giiclii tek renkli lazer 151m1 tagiyan bir optik prob ile doku kan
akimimin siirekli ve invaziv olmayan 6l¢iimiinii miimkiin kilmaktadir. Teknik; dis yiizeyine fiber optik
bir probun yerlestirilmesini igerir. LDF igindeki bir lazer kaynagindan tek renkli 151k, dis kronu boyunca
prob yoluyla disin pulpasina gonderilir. Sonrasinda; yansiyan 1sinlar cihaza geri doner. Bu derlemede;
LDF’nin tarihgesi, cihazin yapisi, 6lgiim yapilirken dikkat edilmesi ve belirtilmesi gereken noktalar,
avantaj ve dezavantajlar1 ve dis hekimligindeki kullanim alanlari ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Lazer-Doppler flovmetri; dig hekimligi; endodonti

ABSTRACT Determination of pulpal health is an objective of endodontic diagnosis. Many methods
have been suggested to test pulp vitality. The usual practical vitality tests which have been referring in
endodontics to reveal the main position of the pulp such as thermal, electrical pulp and cavity prepa-
ration tests are subjective and based upon the sensibility of nervous system pulp. LDF has been first used
in medical science in 1972 and also commonly being used in dentistry in the recent years. LDF is a
technique based on measurement of doppler shift formed in the frequency of the radiation that is re-
flected by a moving object. This tecnique, with an optic probe carrying low power monochromatic
laser ray, allows measurement of tissue blood flow, in continues and noninvasive manner.The technique
involves placing a fibre- optic probe against the tooth surface. Monochromatic light from a laser source
within the flowmeter is transmitted through the crown of the tooth to the dental pulp via the probe,
which also returns reflected light to the flowmeter. The history, using principles, advantages and dis-
adventages, structure and the use of LDF in dentistry has been presented in the article.

Key Words: Laser-Doppler flowmetry; dentistry, endodontics
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ulpal ve periapikal dokularin canlhiliini da saglayan dolagim sistemi,

temel fizyolojik sistemdir ve dokulardaki metabolik dengeyi saglar.

Kan dolasgimindaki bozukluk; o bolgedeki kapiller dolagimin azalma-
sina, zamanla durmasina sebep olur.!

Disin canliligy; “transmitted light photoplethysmography, transmitted
laser light, back-scattered light” gibi elektro optik teknikler?, yiizey 1s1 61-
climleri, “spectrophotometry, pulse oximetry, transillumination, ultraviolet
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light photography”, elektrik ve termal uyar testle-
ri® gibi bircok teknikle incelenmektedir.

Elektrikli pulpa testleri ve 1s1sal uyarilar teghis
icin en ¢ok kullanilan yéntemlerdir.* Elektrik ve
termal uyar testleri pozitif ve negatif degerlerle be-
lirlenen sinirsel iletimin duyarhiligini temel alir.
Ancak; nekrotik pulpali ve travmatik olarak yara-
lanmus diglerden yalanci pozitif cevap, vital olmasi-
na ragmen apeksi agik dislerden de yalanci negatif
cevap alinabilir.*> Hem elektrik hem de termal uya-
rilara cevap sinir desteginin varligina baghdir. Sinir
yaralanmasinin oldugu durumlarda bu testlerin kul-
lanimlar pulpa canliliginin teshisine uygun olma-
yabilir.® Bazi aragtirmacilar; yeni siirmiis dislerde
esik degerinin arttigini veya elektrik testlerine ya-
nit vermedigini gostermektedir.® Ayrica; travma gi-
bi kalsifiye doku olusumunu stimiile ederek pulpa
kanalinda daralmaya yol agan etkenler nedeniyle
disin canliliginin degerlendirilmesi giiclesebilir. Bu
nedenle pulpa canhiliginin degerlendirilmesi i¢in
farkl teshis yontemlerine ihtiya¢ duyulur.’

Elektrik ve termal pulpa testleri gibi gelenek-
sel yontemlerle karsilastirildiginda, Lazer Doppler
Flowmetry (LDF) kullanilarak pulpa kan akiminin
6lciilmesi cok hassas bir teknik olarak tanimlanir.?
Bazi yazarlar; travmaya ugramis diglerde canliligin
tekrar olustugunu gostermek icin flovmetrik deger-
lerin kullanimini rapor etmislerdir.>® Ozellikle dis-
sel travma vakalarinda; gecici iskeminin
belirlenmesinde ve nekroz ile doku kayb1 gibi iler-

lemelerin teshisinde LDF’den yararlanilabilir.'

LDF; insan ve hayvanlardaki doku ve organla-
rin akut kan akiminin; stirekli, yar1 gegirgen, invaziv
olmayan ve agrisiz dl¢iimii amaciyla kullanilan ¢ok
hassas elektro optik bir yontemdir (Sekil 1).27!112

Doppler etkisi; ilk olarak Avusturalyali mate-
matikei ve fizik¢i Johann Christion Doppler tara-
findan 1842 yilinda tanimlanmistir. LDF ile ilgili ilk
kayda deger gelismeler; 1964 yilinda Yeh ve Cum-
mins’in ¢aligmalar: ile baglamistir. Tipta kullanim
amactyla bu cihaz modifiye edilmistir (Resim 1)."2
Tipta deri, retina, renal korteks gibi doku sistemle-
rindeki kan akimini degerlendirmek igin gelisti-
rilmis olan LDF ilk kez 1972 yilinda Riva ve ark.°®
tarafindan tavsan retinasindaki kan akimini 6l¢gmek
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icin kullanilmistir. Dis hekimliginde ise; ilk kez
1986 yilinda Gazelius ve ark. tarafindan disin can-
hiliginin ve travmaya ugramis dislerin yeniden da-
marlanmasinin 6l¢iilebildigini gostermek amaciyla
kullanilmig ve canl diglerde kalp atisina yakin bir
salinim oldugu, canl olmayan diglerde ise bu sali-
nmimin olmadi: belirtilmistir.®'® Ticari olarak piya-
saya siirilmeleri yaklasik 25 y1l 6ncesine rastlar. Bu
donemden sonra aragtirmalar hiz kazanmigtir. Sa-
dece 1990 yilina kadar 600’1 agkin yayin yapilmis-
tir. 90’1 yillara kadar temel olarak deneysel tibbi
aragtirmalarda kullamilmigtir. Gliniimiizde ise; ru-
tin olarak klinik iglemlerde kullanilabilmektedir.

LDF yonteminin esas; yayilan lazer radyasyo-
nunun dokulara yansitilmasi ve dokulardan geri
yansiyan radyasyonun kaydedilmesine dayanir.
Isin, dokularin hareketsiz yapilari ve hareketli kan
hiicreleri tizerine dagitilir.! Bunun i¢in tek renkli
lazer 151n1n1 tagryan bir optik ug¢ kullanilir. Bu ug
igerisinde; 151n1 dokuya tasiyan verici fiber ve do-
kudan geri sacilan 1sinlar1 fotodedektore tasiyan
toplayici fiber bulunur. Isin demeti prob aracili-
gryla dokuya iletildiginde; 151n1n bir kismi dokuda
absorbe olurken, biiytik bir kismi dokudan yansir
(Sekil 1). Hareket halindeki bir nesneden yansiyan
radyasyonun frekansinda Doppler etkisi ile bir de-
gisim olur. Bu degisime “Doppler kaymas:1” denir.
Isig1 yansitan statik nesneler dalga boyunu degis-
tirmezken, 15181 yansitan hareketli kan hiicreleri
Doppler kaymasina neden olur. Doppler kaymasi
meydana gelmis olan 151n demeti, sinyalleri olustu-
rur. Bu sinyallerden elde edilen degerler “perfiiz-
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SEKIL 1: LDF cihazlarinin lgtim prensibi.
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RESIM 1: Bilgisayara bagli LDF cihazinin olusturdugu sinyallerin gérintimd.

yon” veya “flux” olarak tanimlanir (Resim 1). Dal-
ga boyundaki bu degisimlerin buytklugi ve fre-
kans dagilimi, direkt olarak kan hiicrelerinin sayist
ve hiziyla iligkilidir. Fakat hiicrelerin hareket yon-
lerini gostermez. Bunun sebebi, 151811 doku i¢inde-
ki yayilimidir. Yani; cihazin ucundan uzakta
hareket eden bir hiicrenin sinyale olan katkisi, ci-
hazin ucunun 6niinden gegmekte olan bir hiicre ile
aymidir.”? Ayrica kilcal damardaki kan akigi damar
say1s1 ve damar capi ile analiz edilemez; fakat total
kan akig1 doku boyunca goriintiilenebilir.!*

I LDF CIHAZININ YAPIS]

1.LAZER ISIN KAYNAKLARI

1975’ten 1980’li yillarin sonuna kadar helyum ne-
on gaz lazerler tercih edilmistir. Yar iletken lazer
diyotlar 90’11 y1llarda piyasaya ¢ikmistir. Bu diyot-
lar farkli dalga boylarinin kullanimini miimkiin ki-
lar ve 620-1500 nm dalga boyu arasinda bulunan
kirmizi ve kizil 6tesi lazer 1ginlarin tiretebilir. Pi-
yasada bulunan LDF cihazlar1 yaklasik 800 nm dal-
ga boyuna sahip lazer 151m1 tretir.

Probun ucunun c¢ikis giicti yaklagik 1mW’tir.
Cihazlar diisiik giiclii ve tek renkli lazerlerdir. La-
zer 15181n1n rengi dalga boyuna gore yesil ve kirmi-
z1 olabilecegi gibi gozle goriilmeyen dalga boyuna
da sahip olabilirler.

2.FOTODEDEKTORLER

Fotodedektor olarak ¢ok renkli ve yari iletken di-
yotlar kullanilmaktadir. LDF uygulamalarinda en
sik yar1 iletken diyotlar kullanilir.
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3.FIBER OPTIiK DUZEN

Lazer 151m1 lens araciligiyla, caplar1 50 ile 2000 p
arasinda degisen silika gibi plastik fiberlerden olu-
san optik fibere; oradan da dokuya iletilir. Doku-
dan geri yansiyan 1s1n yine optik fiberin alici
ucuyla fotodedektore iletilir.

LDF alicis1 parazit seslerden ¢ok fazla etkilen-
digi icin sinyal/parazit oranini artirmak amaciyla
¢ift kanalli dedektor prensibi 6nerilmistir. Bu pren-
sipte iki fotodedektor bulunmaktadir ve her dedek-
torde iki alic1 fiber kullanilmistir.

4.SINYAL iSLEMCI

Fotodedektoérden gelen sinyali, anlaml verilere d6-
niistiiren kisimdir. Sinyal iglemcide baglica sorun,
akim ve “doppler kaymas1” arasinda dogru iligki ve-
ren bir algoritma bulunmamasidir. *?

LDF ile 6l¢iim yapilirken kan akigindan gelen
sinyallerin diginda doppler komponenti farkh ses-
leri de igerir. Hoparlor sesi, kayit sisteminin giiriil-
tlileri, ortamda mevcut olan diger dis sesler dl¢iim
sirasinda ortamdan izole edilmelidir.!'Yani; 6l¢iim
sirasinda hem cihaz hem de hastanin standardizas-
yonu saglanmalidir. Kan perfiizyonu 1s1 bagiml ol-
dugundan 6l¢iimlerin standardizasyonu agisindan
1s1 kontrollii bir oda olmali ve dl¢lim yapilmadan
once hasta 15dk dinlendirilmelidir."

Cihazin 6l¢tim derinligi 1mm civarinda olma-
sina ragmen; daimi diste ortalama 2- 3,5 mm kalin-
ligindaki mine ve dentin agilarak, bir disin
pulpasinin kan akim 6l¢iilebilmektedir. Bu; gekil-
mis dislerde pulpa bosluguna yerlestirilmis kantil
vasitasiyla, farkli hizlarda ve yogunlukta kan pom-
palanmasi ile elde edilen kayitlarda gosterilmistir.”
Probun ucunun pozisyonu genellikle gingivanin 2-
3 mm uzaginda veya daha koronalindedir. Bu test
metodunun giivenilirligi cihazin ucunun pozisyo-
nundan etkilenebilir.'® Ancak; degisik caligmalar;
LDF probunun ucunun gingivalden 1-1,5 mm; 2
mm; 2-3 mm; 3 mm; 4-5 mm koronale yerlestirile-
bilecegini gostermektedir.'*!” 750 nm’den bityiik
penetrasyon alaninda ¢evre dokulardan sinyal al-
ma riski artar. Fiberin capu, tipi, uzaklig1 ve konfi-
glirasyon se¢iminin etkisi sonuglar: 6nemli oranda
etkiler.'® Bir disin insizal kasp tepesinden gingiva-
le gidildikce 6l¢iim derinligi artar (Sekil 2).
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SEKIL 2: LDF cihazinin uygulama diizenegi semas."

Bir 6l¢timde dokuya 15181 tasiyan ve dokudan
15181 geri tasiyan fiber diizeni ve boyutu sinyal so-
nucunu degistirebilir. Cihazin ucunun boyutu bii-
yudiikce 6l¢tim yapilan bolgeden alinan sinyal de
artar. Bunun nedeni; ucun boyutunun artmasiyla
cevreden alinan sinyallerin de algilanmasidir. *

Olgiim yapilirken probun hareketi de 6l¢iim
sinyallerini etkiler. Bu nedenle; prob dise bir splint
yardimiyla sabitlenir. LDF kayitlari, genellikle dig
ylizeyinde optik prob bulunan silikon splintlerle,
daha az siklikta rijit plastik splintlerle veya nadi-
ren elle tutulan problarla alinir. Splint dis tizerine
yapistirilabilir. Fakat bu amagla siman kullanilirsa,
siman prob kanalina ¢arpabilir ve lazer 15181011 ge-
¢isini total veya parsiyel olarak engelleyebilir. Dis-
ten yapilan LDF o6lciimleri sirasinda gingival
dokulardaki kan akimi da algilanabileceginden, 61-
¢lim sirasinda rijit bir splintle beraber rubber-dam
kullanimi onerilir."!

AVANTAJLARI

Invaziv olmamalari, kullanim kolayligi, devaml ve-
ya belirli araliklarla kayit saglamalar1 baglica avantaj-
laridir. Ayrica; cihaz bilgisayara baglanarak, 6zel
yazilimi vasitasiyla veriler grafikler halinde izlenebi-
lir ve istatistiksel olarak analiz edilebilir. Siparis tize-
rine amaca yonelik 6zel problar da tiretilebilir.'

DEZAVANTAJLARI
Bu yontem, akut degisiklikleri belirlemek icin gii-
venilirdir. Fakat LDF dogru pozisyonu tekrarlama
problemi nedeniyle uzun siireli ortodontik kuvvet
uygulanmasi sonrasinda pulpal dolasimin deger-
lendirilmesi i¢in uygun degildir."

Yiiksek oranda dogruluk saglamasina karsin
LDF ile kan akigi1 6l¢iimiiniin karmagik ve zaman

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)
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alic1 bir yontem olmas: yontemin bir dezavantaji-
dir.®

Yontemin temel dezavantaji ise elde edilen ¢1-
kis degerlerinin mutlak olmamas: ve her zaman
kan akimi ile dogrusal iliskiye sahip olmamasidir.
Ornegin; ¢ikis sinyallerinin %100 artmasi kan aki-
minin %100 arttigini géstermeyebilir. Dogrusal ol-
mamasinin sebebi, hareketli hiicrelerle fotonlarin
coklu carpigsmalarinin etkileridir. Bir dokuda kar-
miz1 kan hiicrelerinin %1’i agt1g1 durumda dogru-
sallik kaybolur. Bu oran pulpada ve diger cogu
dokuda muhtemelen daha fazladir."?

Cihazin bir bagka dezavantaji da fiyatinin yiik-
sek olusudur.'®

DiS HEKIMLIGINDE KULLANIM ALANLARI

Dis hekimliginde LDF; dis, diseti, kemik dokusu-
nun incelenmesinde kullanilmaktadar.

Ingolfsson ve ark.* 1994 yilinda pulpa canlili-
ginin degerlendirilmesinde LDF nin prob boyutu-
nun etkinligini incelemislerdir. Prob boyutlarin
250, 500, 800, 1000 ve 1500 mikron olarak belirle-
mislerdir. Canli pulpali dislerden nekrotik pulpal
disleri ayirt etmede elektrik pulpa testleri kullanil-
diginda 11 disin sadece 7’sinin canli oldugu belir-
lenebilirken; LDF kullanilarak yapilan 6l¢timlerde
11 disin 10’unun canli oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica en hassas 6l¢iimiin en kii¢iik captaki prob
ile yapilabildigini bildirmislerdir.

Chandler ve ark.? tarafindan 2001 yilinda ya-
pilan ¢aligmada ¢iiriikli molar diglerde lazer 15181-
nin gecisi degerlendirilmigtir. Diglerin 3 bukkal ve
3 lingual noktasindan inceleme yapilmigtir. Buk-
kaldeki tiim noktalardan lingualde ise en az bir
noktadan pulpanin aydinlatilabildigi bildirilmisgtir.

Strobl ve ark.?!? tarafindan 2004 yilinda yap:-
lan ¢aligmalarda litksasyona ugramus ist kesicilerin
splintlenmesinden sonra pulpanin kan akimi deger-
lendirilmigtir. Reimplantasyondan 4 -12 hafta sonra
pulpanin kan akimi degerlerindeki artisin devam et-
tigi; bu ylizden klinik olarak; insan diglerinden LDF
Ol¢timlerinin ilk olarak reimplantasyondan 30 giin
sonra yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Ramsey ve ark.nin? 1991 yilinda yaptig1 calis-
mada dis tizerine yerlestirilen prob pozisyonunun
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pulpa kan akimi dl¢iimiindeki LDF kayitlarini etki-
leyebildigi gosterilmistir.

Pitt Fort ve ark.* 1993 yilinda pulpanin kan
akimi tizerine adrenalinin etkisini incelemislerdir.
Sadece %2’1ik lignokain ile 1:80,000 adrenalin ige-
ren %2’lik lignokaini kargilagtirmiglar ve adrenalin
kullanilmadiginda pulpanin kan akiminin azalma-
diginm1 ve pulpa anestezi siiresinin 25,1 dk oldu-
gunu; adrenalin iceren lignokain uygulandiginda
ise anestezi stiresinin 100 dk (digerinin 4 kat1) oldu-
gunu ve adrenalin sebebiyle azalmis kan akim sii-
resinin 68.5 dk oldugunu belirtmislerdir.

Odor ve ark.” 1996 yilinda yaptiklar1 bir ¢alig-
mada kok kanal dolgulu dislerden canli bir disi ayirt
etme giicii tizerine dalga boyu ve bant genisligi etki-
sini incelemek icin 6zel olarak hazirlanmis bir LDF
cihazi kullanmiglardir. Aragtirmada; 2 farkl dalga
boyu (633 ve 810 nm) ve 3 farkli bant genisligi (3.1,
14.9, 22.1 kHz) uygulanmais; incelemeler sonucun-
da, 810 nm ve 3.1 kHz kombinasyonunun en biyitk
hassasiyete sahip oldugu bulunmustur.

Brodin ve ark.' tarafindan 1996 yilinda yap1-
lan bir calismada; 2N’luk bir kuvvetle digler intrii-
ze edildiginde pulpa kan akisginin %80 azaldig:
fakat 5 dk sonra uygulama 6ncesindeki degerlere
dontldigl gozlenmistir. Ayni ¢aligmaya gore, dis
ekstrlizyonunun pulpanin kan akim tizerine hig-
bir etkisi olmadig1 belirtilmistir.

Ikawa ve ark.? 2003 yilinda insan pulpasinin
kan akisindaki degisikliklerin yasla iligkisini ince-
lemisler ve pulpa kan akiginin artan yasla 6nemli
derecede azaldigini gozlemlemislerdir. Bunun se-
bebinin; sekonder dentin artig1 ve dig pulpasindaki
yasa bagli arterosklerotik degisikliklerin histolojik
bulgulariyla ilgili oldugu distintilmiistiir.

Polat ve ark.nin'? 2004 yilinda yaptiklar: bir
caligmada canli ve kok kanal tedavili diglerden ali-
nan sinyallerin kaynag1 degerlendirilmis ve her-
hangi bir 6nlem alinmaksizin (rubber-dam gibi)
yapilan pulpa kan akimi 6l¢iimlerinde sonuglarin
celiskili olabilecegi, pulpa disindaki dokularin da
katilim gosterdiginin goz oniinde tutulmasi gerek-
tigi bildirilmigtir.

Hartmann ve ark.!! 1995 yilinda pulpanin kan
akimi 6l¢iim degerleri iizerine gevresel etkileri de-
gerlendirmisler, poliiiretan splint ile silokon splint
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kullanimini kargilastirmiglar ve sonug olarak; poli-
iiretan splint ve rubber-dam kombine kullanimini
Onermislerdir.

Akpinar ve ark.' 2004 yilinda LDF 6l¢timleri-
ne gingivanin etkisini incelemiglerdir. Sadece labi-
al gingivanin kapatilmasindan sonraki 6l¢iim
degerlerinin labial ve palatal gingiva kaplandiktan
sonra %46-%63 arasinda azaldigini gostermislerdir.
Sadece palatal gingiva izole edildiginde ise 6nemli
derecede bir azalma olmamuigtir.

Mearos ve ark.® 1997 yilinda ¢ocuklarin premo-
lar dislerinde farkl pulpal durumlar altinda kan akis
Ol¢timlerinde Moor DRT4 ve Laserflo BPM2 olan iki
farkli LDF cihazlarinin 6l¢iim etkinligini incelemis-
lerdir. Pulpasi ¢ikarilmis disler, nekroz pulpali digler
ve canli pulpali digler karsilagtirilmistir. Moor DRT4
cihaziyla alinan sonuglarin canli pulpali diglerin
nekroz ve pulpasiz dislere oranla 6nemli dl¢iide ista-
tistiksel farklihk gosterdigi bildirilmigstir. BPM2 ci-
haziyla da DRT4 cihaziyla benzer sonuglar elde
edilmigtir. Ayrica; ayni ¢calismada DRT4 cihaziyla
yapilan 6l¢iimde canli pulpali dislerde vazokons-
tritktorsiiz lokal anestezik yapilmadan 6ncesi ve son-
ras1 arasinda da farklilik oldugu bildirilmistir.

Emshoff ve ark.?” 2008 yilinda yaptiklar bir ¢a-
lismada segmental Le-Fort 1 ve segmental olmayan
Le-Fort 1 sonucu iist anterior ve 1. premolar disler-
deki kan akimi degisikligini incelemiglerdir. Ol¢iim-
ler cerrahi 6ncesinde, cerrahiden 3-5 giin sonraki
aralikta ve 55-59 giin sonraki aralikta yapilmigtir.
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi arasinda %40’dan fazla bir
azalma tespit edilmistir. Ayrica; segmental Le-Fort
1 ve segmental olmayan Le-Fort 1 arasinda da 6nem-
li oranda farklilik bulunmustur.

Develioglu ve ark.?® tarafindan 2006 yilinda
yapilan ¢alismada sabit parsiyel protezlere bagh
disler ve kontralateral dogal dislerdeki gingival kan
akimi karsilagtirilmigtir. LDF ile yapilan dl¢iimler-
de iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli de-
farklihk
haricindeki klinik degerlendirmeler sonucunda ise

recede saptanmigtir. Plak indeksi
iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark-

lilik bulunamamastir.

Polat ve ark.” tarafindan 2008 yilinda yapilan
calismada temash ve temassiz LDF proplar1 kullani-
mi sonucu olusan LDF 15181n1n penetrasyon derinli-
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gi karsilastirilmistir. Dislerin kuronlarinin servikal
tigliisti hizasindan ol¢iim yapilip karanhk ortamda
fotograf alinmigtir. Caligma sonucunda temash ve
temassiz LDF proplarinin kullanimi arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamustir.

Strobl ve ark.* tarafindan 2005 yilinda yap:-
lan ¢aligmada litksasyon travmalarinin tipinin pul-
pal kan akimi 6l¢iimlerinden etkilenip etkilenme-
yecegi ve Ol¢lime bagh liiksasyon tipinin pulpal kan
akimi degerlerinin kisa ve uzun dénemlerde degi-
siklik gosterip gostermeyecegi degerlendirilmistir.
Splint uzaklagtirildiktan sonraki 12, 24 ve 36. haf-
talarda 6lgiimler yapilmistir. Intriizyon tipi liiksas-
yonlarda diger liiksasyon tiplerine oranla daha
diisiik pulpal kan akimi degerleri alinmigtir. Ayri-
ca uzun donem incelemelerinde de degerlerde her-

Elif KALYONCUOGLU ve ark.

Roebuck ve ark.3' 2000 yilinda anterior dislerin
vitalitesinin degerlendirilmesinde cihaz ucunun ta-
sarimi, pozisyonu, band genisligi ve dalga boyunun
Ol¢ciim sonuglarina etkisini incelemiglerdir. 500 mm’
lik fiber ayiricih bir prob ile 3 kHz band genisliginde
filtre igeren 633 nm’lik lazer kaynag: kombinasyonu
kullanilarak, gingival marjinden 2-3 mm uzaktan 6l-
¢iim yapilmas: gerektigini tavsiye etmislerdir.

0 SONUC

LDF; viicuttaki bir¢ok dokuda oldugu gibi, dis pul-
past ve cevre dokularin kanlanmasini 6l¢gmede de
glvenilir bir yontemdir. Yeni bir yontem olmasina
ragmen kisa siirede oldukgca fazla ¢caligmada yer al-
migtir. Gliniimiizde verilerin giivenilirligi ve doku-
da herhangi bir zarara yol agmamas1 nedeniyle

hangi bir degisiklik gozlenmemistir.

kullanimi giin gectikge yayginlagsmaktadir.
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