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ÖZET 

Amaç: Üst altı ön diĢi kapsayan ortodontik diĢ 

hareketinin hem termal hem de elektrikli uyarana karĢı 

pulpa cevabına etkisini aktif ortodontik tedavi ve 

retansiyonu esnasında değerlendirmektir. 

Materyal-Metod: Sabit ortodontik tedavi ihtiyacı olan 

27 birey çalıĢma grubu olarak kullanılırken, 27 

ortodonti hastası olmayan bireyde kontrol grubu olarak 

seçildi. Soğuk ve elektrikli uyaran üst kesici ve köpek 

diĢlere sabit apareylerin yerleĢtirilmesinden hemen 

önce ve aktif tedavi esnasında düzenli aralıklarla ve 

retansiyon aĢamasında ise 4 ay boyunca uygulandı. 

Her bir zaman dilimindeki her bir diĢ için negatif yanıt 

sayısı her grupta da kaydedildi. Verilerin analizi Mann 

Whitney-U ve ki kare testleri kullanılarak yapıldı 

(p<0.05).  

Bulgular: Kontrol grubunda tüm diĢler EPT ve termal 

pulpa testlerine tüm zaman dilimlerinde pozitif yanıt 

verdi. Ortodonti grubunda, baĢlangıçta EPT’ne 2 diĢ, 

termal teste sadece 1 diĢ yanıt vermedi (T0). Bundan 

sonra, her iki test içinde negatif yanıt sayısı kademeli 

olarak arttı ve aktif tedaviden 3 ay sonra maksimum 

değere ulaĢtı (T3) ve sonra test süresinin sonuna 

doğru kademeli olarak azaldı (T6). BaĢlangıçta, 

ortodonti hastalarında EPT yanıt eĢiği özellikle de üst 

yan kesici diĢ için daha yüksekti. Kontrol grubu için, 

çalıĢma süresi boyunca yanıt eĢiği göreceli olarak 

sabitti. Ortodonti grubunda, kuvvetin uygulanması EPT 

yanıt eĢiğini hemen artırıp (T1) 2 aydan sonra en 

yüksek değere ulaĢtırdı (T3) ve sonra kademeli olarak 

azalttı. Aktif tedavinin sonunda, cevap eĢikleri artmıĢ 

kaldı fakat retansiyon aĢamasının sonuna doğru tedavi 

öncesi değerlere döndü.  

Sonuç: DiĢ hekimleri ortodonti hastalarında elektrikli 

pulpa testi yanıtlarını dikkatli yorumlamalıdır. 

Anahtar Kelimeler:  DiĢ pulpası; Pulpal değiĢim; 

Ortodontik kuvvet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ABSTRACT 

Aim: To investigate the effect of orthodontic tooth 

movement involving the six maxillary anterior teeth on 

the pulp response to both thermal and electric stimuli 

during active orthodontic treatment and retention. 

Material and Method: Twenty-seven subjects who 

required fixed orthodontic appliances were used as a 

study group with 27 non-orthodontic subjects recruited as 

a control group. Cold and electrical stimuli were applied 

to the maxillary incisors and canines immediately before 

and after the placement of fixed appliances and at regular 

intervals for both groups during active treatment and 4 

months into retention. The numbers of negative 

responses for each tooth at each time interval were 

recorded for both groups. Analysis of the data were 

performed by using Mann Whitney-U and chi-square tests 

(p<0.05).  

Results: In the control group, all teeth tested positively 

to the EPT and thermal pulp tests at all time intervals. In 

the orthodontic group, two teeth failed to respond to EPT 

and only one tooth to thermal testing at baseline (T0). 

After that, the number of negative responses to both 

tests increased gradually at each time interval reac- hing 

a peak after 3 months of active treatment (T3) and then 

declined gradually towards the end of obser- vation 

period (T6). At baseline, response thresholds to 

electric testing were typically higher for orthodontic 

subjects, particularly for the maxillary lateral incisor 

tooth. For the control group, the response threshold over 

the study period was relatively constant. For the 

orthodontic group, application of force immediately 

increased the response threshold to EPT (T1), which 

peaked after 2 months (T3) and then gradually redu- ced. 

At the end of the active treatment, response thresholds 

remained elevated, but they returned to pre-treatment 

values towards the end of the retention phase. 

Conclusion: Dental practitioners should interpret 

responses to electrical pulp testing cautiously in 

orthodontic patients.  

Key Words:Dental Pulp; Pulpal Change; Orthodontic 

Force.  
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GİRİŞ 

 

Dental pulpa avasküler sert dokular tarafından 

çevrili bir boĢlukta yer alan gevĢek bir bağ dokusu 

olmasına karĢın, zengin vasküler destek sayesinde 

kanlanması çok iyi olan bir dokudur. Pulpa bu vasküler 

desteği apikal foramen yoluyla gelen arter (kan 

damarı) ve lateral kanallar yoluyla gelen arterioller ile 

sağlamaktadır. Bunun yanında pulpa boĢluğundaki 

küçük venler de kanı alarak foramen apikale yoluyla 

daha geniĢ venlere ileterek dolaĢıma katkı sağlamak- 

tadır.1 Arteriol ve venüller pulpanın aksial yüzeyinde 

konumlanıp, dentin yüzeyine doğru kapiller uzantılar 

verirler. Vasküler kapillerler pulpanın vasküler deste- 

ğinin önemli bir kısmını oluĢturmakta ve mikrosirkü- 

asyon yoluyla dokuya gerekli olan besinleri iletme ve 

metabolizma artıklarını dıĢarı taĢımada da hayati fonk- 

siyonlara sahiplerdir. Dolayısıyla mikrosirkülasyon 

sağlanabiliyorsa doku canlılığını korumakta ve 

fonksiyonlarını yerine getirmektedir.2  

Pulpanın ortodontik kuvvetlere cevabı birçok 

açıdan geçmiĢ çalıĢmalarla incelenmiĢ ve ortodontik 

kuvvet uygulamanın hiperemi, diapedez, beyaz kan 

hücrelerinin marginasyonu, staz, odontoblastik tabaka- 

da vakuol oluĢumu, kist oluĢumu ve hemoraji gibi 

önemli pulpal reaksiyonlara yol açabileceğini gösteril- 

miĢtir.3-5 Ortodontik tedavi sonrası gözlenen bu dola- 

Ģımsal bozukluğun en önemli sebepleri arasında, orto- 

dontik kuvvetlerin pulpayı besleyen kan damarlarını 

alveol soketi içerisinde kısmen sıkıĢtırmasının geldiği 

bildirilmiĢtir.5  Ortodontik tedavi sırasında pulpa vitali- 

tesinin takip edilmesi, görülebilecek komplikasyonların 

erken teĢhis edilmesi ve baĢlangıç aĢamasında müda- 

hale edilmesi önem arz etmektedir. 

Elektrikli pulpa testi (EPT), termal testler (TT), 

perküsyon, palpasyon ve mobilite testleri pulpa vitalite 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan testlerdendir. 

Bunlardan EPT ve termal testler bazı kısıtlamalar olma- 

sına karĢın, uygulama kolaylığı ve maliyetinin düĢük 

olması nedeniyle en çok tercih edilen yöntemlerden- 

dir.6 EPT’ne, elektrikli bir uyaran ile pulpa dokusunun 

sinir fibrilleri uyarılarak ağrı yanıtı oluĢturulur.6-8 Ter- 

mal test de ise, sıcak ve soğuk uyaranların uygulan- 

masıyla (dentin tübülleri boyunca dentin sıvısının hare- 

ketine bağlı olarak) ağrı hissi oluĢturulur. Bu çalıĢmada 

ortodontik tedavi sırasında ve sonrasındaki pe kiĢtirme 

aĢamalarında üst keser diĢlerin vitalitesinin EPT ve 

termal testler ile değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Bu çalıĢma ortodontik tedavi amaçlı kliniğimize 

baĢvuran 18-25 yaĢ aralığındaki (ortalama±SD: 22±2) 

54 hasta (25 kız, 29 erkek) üzerinde yürütülmüĢtür. 

Hastaların çalıĢmaya dahil edilme Ģartı; sistemik 

hastalığı (kalp pili olanlar) ve devamlı ilaç kullanımını 

gerektirecek bir rahatsızlığı olmaması, önceden 

ortodontik tedavi görmemesi, geçmiĢ travma hikayesi 

bulunmaması ve alınan periapikal film incelenmesi 

neticesinde üst çene kesici ve köpek diĢlerinde çürük, 

dolgu, kanal tedavisi olmaması ve periapikal dokuların 

sağlıklı olmasıdır. ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için ge- 

rekli etik kurul izni Sağlık Bakanlığı Atatürk Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Etik Kurul BaĢkanlığından alınmıĢ olup, 

araĢtırmanın her aĢamasında Helsinki Deklarasyo- 

nu’nun öngörmüĢ olduğu kurallara bağlı kalınmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılacak hastalara çalıĢma ile ilgili ayrıntılı 

bilgiler verilip, ''BilgilendirilmiĢ Onam Formu'' imzalatıl- 

mıĢtır. Hastalar rastgele iki gruba bölünmüĢtür. I. 

Gruptaki bireylere sabit ortodontik tedavi uygulanacak 

iken (n=27, 12 kız ve 15 erkek),  II. Gruptaki bireylere 

herhangi bir tedavi uygulanmayıp kontrol grubu olarak 

görev yapmıĢlardır. (n=27, 13 kız ve 14erkek).  I. 

Grup yani çalıĢma grubu bireylerin ortodontik tedavi- 

sinde  sağ üst 1.azı diĢten sol üst 1. azı diĢe kadar 

olan tüm diĢlerin ön yüzeylerine 0.018×0.025  inch  

slotlu Roth teknik braketler (Roth prescription, Gemini 

Metal Brackets, 3M Unitek Corporation, Monrovia, 

Calif), Transbond XT adezivi (3M Unitek, Monrovia, 

CA, ABD) ile yapıĢtırılmıĢtır. 1. azı diĢlere ortodontik 

bant uygulaması yapılmıĢtır (0.018×0.025  inch) ve 

sonrasında, 0.014 inch ark teli yerleĢtirilmiĢtir. Tedavi 

ortalama 12 ay sürmüĢ ve 1 ay sıklıktaki kontrol 

randevularında ortodontik tedavi yapılmıĢtır. Aktif orto- 

dontik tedavinin bitiminden sonra, hastalara Hawley 

apareyleri ile pekiĢtirme tedavisi uygulanmıĢtır. PekiĢ- 

tirme apareyi ilk 6 ay gece ve gündüz beraber, ikinci 6 

ay ise sadece gece olacak Ģekilde uygulanmıĢtır. Has- 

taların ortodontik tedavisi tek hekim tarafından 

sürdürülmüĢ olup, yardımcı araĢtırmacı EPT ve termal 

test uygulamalarını yapmıĢtır. 

Hastalarda ortodontik tedavi öncesi, tedavi 

süresince ve pekiĢtirme aĢamalarında üst çene keser 

ve köpek diĢlerinin vitalitelerinin değerlendirmesi 

amaçlı termal test ve EPT uygulanmıĢtır. Aynı araĢ- 

tırmacı tarafından (FAS), ölçümler önce buz çubukları 

ile soğuk testi, sonra EPT olacak Ģekilde toplam 324 
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diĢ üzerinde (Grup I:162,Grup II:162) yapılmıĢtır. 

Ölçüm zamanları; sabit ortodontik tedavi apareylerinin 

adezyonundan hemen önce yani baĢlangıçta (T0),  

braketlerin yapıĢtırılması ve ark telinin tatbikinden 2 

saat sonra (T1), ortodontik tedavinin 30±3. gününde  

(T2), 60±3. gününde (T3),180±7. gününde (T4), ark 

teli çıkarıldıktan 1 ay sonra (T5) ve 3 ay sonra (T6)  

yapılmıĢtır. 

Buz Çubukları ile soğuk testi (Termal test): Buz 

çubukları, anestezik solüsyon tutucularının buzlukta 

dondurulması ile elde edilmiĢtir. Ölçüm yapılacak diĢ 

pamuk rulolarla kurutulmuĢ ve komĢu diĢ yüzeyine 

damlayan soğuk su yanlıĢ cevaba neden olmaması için 

aspire edilmiĢtir. Soğuk uygulamasına karĢı hastada 

olan tepkiye göre sonuç evet yada hayır olarak  

belirlenmiĢtir. 

Elektrikli pulpa test (EPT) ölçümleri: EPT 

(Parkell Co D626D-GC) uygulanmadan önce hastalara 

yapılacak iĢlem ayrıntılı Ģekilde anlatılmıĢ, diĢler 

(11,12,13,21,22,23 nolu diĢler) pamuk rulolar ile izole 

edilerek kurutulmuĢtur. Elektrolit olarak diĢ macunu 

kullanılmıĢtır. Periodontal fibriller uyarılmadan, müm- 

kün olan en düĢük voltajla pulpayı uyarabilmek için, 

elektrot diĢlerin orta üçlüsüne yerleĢtirilmiĢtir. Elektrot 

(prob çapı 2mm) mine yüzeyine dik tutularak uygulan- 

mıĢtır. Cihazın ucu diĢ macunu aracılığı ile diĢ yüzeyine 

temas ettirildikten sonra, hastadan eliyle cihazın metal 

bölümünü tutması istenmiĢ ve hastaya duyarlılık oldu- 

ğunda elini bırakması söylenmiĢtir. Bu temas devreyi 

tamamlayarak, testin doğru bir Ģekilde uygulanmasını 

sağlamıĢtır (monopolor yöntem).8 Akımın hızla artı- 

rılması hem hastanın ağrı duymasına neden olacağı, 

hem de yeterli reaksiyon zamanı sağlanmadığından 

doğru ölçüm yapılmasına engel olacağı düĢüncesiyle, 

test uygulanırken akım yavaĢça artırılmıĢtır. EPT 

ölçümleri, soğuk testleriyle aynı günlerde yapılmıĢ ve 

yanıtlar kayıt altına alınmıĢtır. 

Ġstatistiksel Analiz 

Tüm istatistiksel hesaplamalar için MS Excel 

2003 (MS Excel 2003 © 1985-2003 Microsoft Corpo- 

ration) ve SPSS for Win. Ver 2000 (SPSS INC, Chicago, 

IL, USA) paket programları kullanılmıĢtır. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 

ile değerlendirildi. Ġstatistiksel karĢılaĢtırmalar ki kare 

ve Fisher test, Mann Whitney-U testleri ile yapıldı. 

Anlamlılık derecesi P < 0.05 olarak kabul edildi.  

 

 

BULGULAR  

 

Toplam 324 diĢte 20-60 EPT değer aralıklarında 

ölçüm yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızda, kontrol grubundaki 

162 diĢe, 972 kere (T0-T6) EPT ve termal test (TT) 

uygulanmıĢtır. Tüm diĢler kontrol grubunda, EPT ve 

TT'e belirlenen zaman dilimlerinde (T0-T6) pozitif 

cevap vermiĢtir. ÇalıĢma grubunda da aynı Ģekilde 162 

diĢe, 972 kere  (T0-T6) EPT ve TT uygulanmıĢtır. 

Tablo 1 çalıĢma grubunda hem EPT hem de termal 

test (TT) cevapları gösterilmektedir (EPT’ne negatif 

cevap veren diĢ sayısı ve termal teste evet cevabı 

veren diĢ sayısı). Tablo 1'e göre T0'da 2 diĢ EPT ve 

1diĢ TT'e negatif cevap vermiĢtir. T1'de 11 diĢ EPT ve 

1diĢ TT'e, T2'de 19 diĢ EPT ve 1 diĢ TT'e, T3'de 34 diĢ 

EPT ve 6 diĢ TT'e, T4'de 22 diĢ EPT ve 2 diĢ TT'e ve 

T6 zaman diliminde 3 diĢ EPT’ne negatif cevap vermiĢ, 

TT'e evet cevabı olmamıĢtır. Toplamda çalıĢma 

grubunda 98 diĢ EPT'ne negatif, 12 diĢ ise TT'e evet 

cevabı vermiĢtir. ġekil 1’de diĢ tiplerinin zaman 

dilimlerine göre EPT ve TT değiĢimi gösterilmektedir. 

Buna göre ön kesici diĢ T3'de, yan kesici diĢ T3 veT4 

arasında, köpek diĢ ise T4’de en fazla EPT negatif 

değeri göstermiĢtir. TT evet cevabı ise ön kesici diĢ ve 

yan kesici diĢ için T3’de en fazla iken, köpek diĢ için 

zaman dilimleri arasında verilen cevap açısından 

farklılık görülmemiĢtir. Tablo 2'de çalıĢma grubu ve 

Tablo 3'de kontrol grubu için her bir diĢ tipinin farklı 

zaman dilimlerindeki ortalama değerleri gösterilmek- 

tedir. Tablo 4’de ise çalıĢma grubundaki farklı diĢ tipi 

yanıtlarının istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması 

yapılmıĢtır. 

 

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

 

 Zaman 
(T) 

Ön 
Kesici 

DiĢ 
 EPT 

Ön 
Kesici 

DiĢ 
 TT 

Yan 

kesici 
diĢ EPT 

Yan 

kesici 
diĢ TT 

Köpek 

diĢ  
EPT 

Köpek 

 diĢ  
TT 

0 1 0 1 1 0 0 

1 2 0 9 1 0 0 

2 4 0 14 0 1 0 

3 10 1 21 5 3 0 

4 8 1 12 1 2 0 

5 1 0 6 1 0 0 

6 1 0 2 1 0 0 
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ġekil 1.  ÇalıĢma grubunda her bir zaman diliminde diĢ 
tiplerine göre EPT ve TT değiĢimi 
 
 
Tablo 2.  ÇalıĢma grubu için her bir diĢ tipinin zaman 
dilimlerindeki ortalama değerleri 
 
  
 Çalışma Grubu   

 Zaman 11 12 13 21 22 23 

0 28.42 41.42 21.56 28.44 41.44 21.56 

1 34.12 45.96 27.78 34.12 45.68 27.78 

2 39.92 52.4 32.08 39.72 52.65 32.07 

3 43.3 57.16 39.36 43.33 57 39.31 

4 39.81 55.43 35.69 39.28 55.24 35.73 

5 28.54 42 21.56 28.44 39.67 21.56 

6 28.42 39.92 21.56 28.44 39.73 21.44 

 
 
Tablo 3. Kontrol grubu için her bir diĢ tipinin zaman 
dilimlerindeki ortalama değerleri 
 

  

  

Kontrol 

Grubu 

  

  

 Zaman 11 12 13 21 22 23 

0 23.48 36.52 21.48 23.48 36.52 21.48 

1 24.33 36.52 21.48 24.33 36.52 21.48 

2 24.33 36.52 21.48 24.33 36.52 21.48 

3 24.33 36 21.48 24.33 36 21.48 

4 24.33 36.52 21.48 24.33 36.52 21.48 

5 23.74 36.52 21.48 23.74 36.52 21.48 

6 23.74 36.52 21.48 23.74 36.56 21.48 

 
 
Tablo  4. ÇalıĢma grubun için ki kare ve Fisher test sonuçları 
 
   Fisher Kesin 

Olasılık Testi 

Gruplar N Pearson Ki-

Kare 

Ġki 

yönlü 

Tek 

yönlü 

Ön kesici diĢ EPT-

Yan kesici diĢ  EPT 

27 3,249 0,078 0,038 

Ön kesici diĢ TT- 

Yan kesici diĢ TT 

27 0,092 1,0 0,513 

Ön kesici diĢ EPT-

Köpek diĢ  EPT 

27 4,103 0,057 0,040 

Yan kesici diĢ EPT- 

Köpek diĢ EPT 

27 3,030 0,089 0,054 

Ön kesici diĢ EPT- 
Ön kesici diĢ TT 

27 0,319 0,744 0,419 

Yan kesici diĢ EPT- 
Yan kesici diĢ TT 

27 4,792 0,199 0,110 

 

TARTIŞMA 

 

 Bu çalıĢmada ortodontik tedavi sırasında ve 

sonrasındaki pekiĢtirme aĢamalarında üst çene ön 

bölge diĢlerinin pulpa sinir lifleri uyarılarak EPT ve TT’e 

olan duyarlılıklarının araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Bulgular kontrol grubundaki diĢlerin her iki teste de 

olumlu yanıt verirken, çalıĢma grubu diĢlerinin tedavi 

esnasında her iki teste de çoğunlukla olumsuz yanıt 

verdiği yöndedir. ÇalıĢma grubu diĢler için EPT’ne 

negatif yanıt veren diĢ sayısı ortodontik kuvvetin 

uygulanmasından hemen sonra artmaya baĢlayıp, 

tedavinin 60. gününde en yüksek seviyeye ulaĢmıĢtır. 

Ortodontik tedavinin baĢlangıç aĢamasında görülen bu 

olumsuz değiĢiklikleri, ortodontik kuvvetin pulpayı 

besleyen kan damarları ve sinir liflerini alveol soketi 

içerisinde sıkıĢtırması ve dolayısıyla dolaĢımsal staz ve 

sinir iletiminde bozukluğa sebep olmasıyla 

açıklayabiliriz.9-11Ayrıca, baĢlangıçtaki olumsuz yanıtları 

seviyeleme esnasındaki ortodontik diĢ hareketinin 

çoğunlukla ilk 2 ay içinde gerçekleĢmiĢ olmasına 

bağlayabiliriz. 60. günden sonra EPT’ne negatif yanıt 

veren diĢ sayısı kademeli olarak azalıp, genellikle ark 

teli çıkarıldıktan 1 ay sonra baĢlangıç değerlerine 

ulaĢmıĢtır. Bu bulguyu ise seviyeleme hareketinin 

gerçekleĢip diĢlerdeki çapraĢıklığın azalması ve dolayı- 

sıyla ark teli vasıtasıyla diĢe iletilen ortodontik kuvvetin 

azalmasıyla açıklayabiliriz. ÇalıĢmamızın sonuçlarını diĢ 

tipleri açısından değerlendirdiğimizde, ortodontik teda- 

vi esnasında vitalitesi en fazla olumsuz etkilenen diĢ 

tipi yan keser diĢ olup, vitalitesi en az etkilenen diĢ tipi 

ise köpek diĢidir. Bu bulguyu yan keser diĢlerin kök 

yüzey alanının ve kök uzunluğunun köpek diĢlere göre 

oldukça az olması ve dolayısıyla diĢ yüzeyine gelen 

kuvvetin apikalde daha yıkıcı etkiye sebep olmasıyla 

açıklayabiliriz.  

Bu çalıĢmanın bulguları ortodontik tedavi son- 

rası tanısal testlere verilen pulpa yanıtlarını değerlen- 

diren çalıĢmaların sonuçları ile uyumludur.9-11 Cave ve 

ark9 ortodontik tedavi süresince 252 gün boyunca üst 

çene keser diĢlerinin EPT ve TT yanıtlarını takip etmiĢ- 

ler ve kontrol grubunda EPT ve TT cevapları stabil 

kalırken, çalıĢma grubu diĢlerde EPT’ne negatif yanıt 

veren diĢ sayısının ortodontik tedavi baĢladıktan sonra 

artarak 2. ayda en yüksek seviyeye çıktığını tespit 

etmiĢlerdir. Cave ve ark9 ortodonti hastalarında EPT 

değerleri yorumlanırken dikkatli olunması gerektiğini 

ve karbon dioksit karının uygulandığı termal testlerin 
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buz çubuklarına göre daha güvenilir olabileceği 

sonucuna varmıĢtır. Yine benzer Ģekilde, Burnside ve 

ark10 yaptıkları çalıĢmada ortodontik tedavinin EPT’ne 

negatif yanıt veren üst keser diĢ sayısını artırdığını 

göstermiĢlerdir. Peters ve ark11 ise 60 hastanın 1488 

diĢi üzerinde, diĢlerin pozitif ve negatif cevaplarını 

karĢılaĢ- tırmak amaçlı EPT ve soğuk testi ile yaptıkları 

çalıĢma- da, soğuk testi ile EPT arasında istatiksel 

olarak bir farklılık olmadığı sonucuna varmıĢlardır. Bu 

çalıĢmanın aksine baĢka bir çalıĢmada ise EPT'nin, 

TT’den daha güvenilir olduğu sonucuna varılmıĢtır.12 

Sonuç olarak geçmiĢ çalıĢmaların ortodontik tedavinin 

tanısal testlere pulpa yanıtını değiĢtireceği ve özellikle 

de ilk 2 aylık dönemde EPT negatif yanıt veren diĢ 

sayısını ar- tıracağı yönündeki bulguları bizim 

çalıĢmamızla uyum- lu olup, negatif cevabın geri 

dönüĢümlü olup olmadığı veya ne kadar sürede 

pozitife döndüğü konusunda çeliĢkili bulgular 

bulunmaktadır.  

 Bu çalıĢmanın sonuçları ortodontik kuvvetin 

diĢ pulpasında vasküler stazdan nekroza kadar uzanan 

ciddi değiĢiklere neden olduğu Ģeklinde bulguları olan 

geçmiĢ histolojik çalıĢmalarla uyumludur.3-5 Her ne 

kadar çalıĢmanın bulgularını histolojik veya pulpa kan 

akımı ve pulpa solunum oranını değerlendiren geçmiĢ 

çalıĢmalarla karĢılaĢtırmak uygulanan metodolojinin 

farklı olmasından ötürü uygun olmasa da, ortodontik 

tedavi esnasında EPT ve TT ile pulpa cevabını değer- 

lendiren geçmiĢ çalıĢmaların azlığından ötürü tartıĢma- 

ya dahil edilmiĢlerdir. Butcher ve Taylor3 retraksiyon 

kuvvetlerinin maymun diĢ pulpasında nekroza sebep 

olduğunu bildirmiĢtir. Anstendig ve Kronman13 gövde- 

sel hareket ve tork kuvvetinden sonra köpek diĢlerinin 

odontoblastik tabakalarında bozulma gözlemlemiĢtir. 

Turley ve ark14 yaptıkları deneysel çalıĢmanın bir par- 

çası olarak köpek diĢlerini ortodontik ekstrüzyonu taki- 

ben travmatik olarak intrüze etmiĢlerdir. Bu araĢtırma- 

nın sonucunda da diĢlerin yarısının total olarak nekroza 

giderken, diğer yarısının pulpa dokusunda dejeneras- 

yon ve kalsifikasyon gözlemlemiĢlerdir.14 Ġnsan üstün- 

de yapılan çalıĢmalar intrüziv ve ekstrüziv kuvvetler 

uygulamanın diĢ pulpasındaki dolaĢımsal bozukluktan 

dolayı, odontoblastik tabakada yıkıma yol açtığını 

göstermiĢlerdir.4,5 Bahsedilen çalıĢmaların ortak çıka- 

rımı pulpanın daha önce herhangi bir yaralanmaya 

maruz kalmadığı sürece, ortodontik kuvvet uygulama 

süresine bağlı değiĢikliklerin çoğu geri dönüĢümlü 

olacağıdır. Ortodontik diĢ hareketi öncesinde diĢe 

travma öyküsü ve radyografide aktif diĢ hareketi 

sırasında veya öncesinde pulpa boĢluğunda daralma 

gözükmesi gibi durumlar klinik olarak önemli 

görünmektedir.15  

GeçmiĢ çalıĢmalar ortodontik tedaviye verilen 

pulpa yanıtının kuvvetin yönü, süresi, devamlılığı ve 

hastanın yaĢı (apikal foramenin açık veya kapalı oluĢu) 

gibi faktörlere bağlı olduğunu bildirmiĢlerdir.3-5 

Pulpanın tanısal testlere cevabını olumsuz etkileyen ve 

pulpada Ģiddetli dolaĢımsal bozukluğa sebep olan 

kuvvetlerin arasında ilk sırada intrüzyonun geldiği ve 

bunu ekstrüzyon, devrilme (tipping) ve gövdesel hare- 

ketin takip ettiği bildirilmiĢtir.3,4 Stuteville16 ve Oppen- 

heim17 intrüziv kuvvet tipinin pulpa dolaĢımını engelle- 

yip, pulpada nekrozla sonuçlanacağı görüĢündedirler. 

Butcher ve Taylor3 aĢırı intrüziv ve ektrüziv kuvvetlerin 

odontoblast tabakasında dejenerasyon ve pulpada 

nekroza sebep olduğunu belirlemiĢtir. Bizim çalıĢma- 

mızda uygulanan seviyeleme kuvveti intrüzyon, ekst- 

rüzyon ve tipping karıĢımı olup, salt intrüzyon veya saf 

ekstrüzyon kuvvetine oranla pulpada yıkıcı etkisinin 

daha az olduğu görüĢündeyiz. Kuvvet yönünden baĢka 

bir diğer etken kuvvetin büyüklüğü olup,  ortodontik 

kuvvetler fazla uygulandığı takdirde diĢ apeksini alveol 

soketi içerisinde sıkıĢtırarak pulpa boĢluğuna giren kan 

damarlarına zarar verebilir. Pulpa değiĢiklikleri ile 

kuvvetin büyüklüğü arasında doğrudan bir bağlantı 

bulunmasa da, kuvvet arttıkça pulpadaki değiĢikliklerin 

de orantılı olarak daha Ģiddetli gözlendiği bildirilmiĢ- 

tir.3,17 Oppenheim17 diĢ dokularındaki hasarı azaltmak 

ve olası tamir süreci için zaman kazanma açısından 

aralıklı, hafif Ģiddette kuvvetlerin kullanımını önermiĢ- 

tir. Diğer taraftan, düĢük Ģiddetli ve kısa süreli (4 saat 

gibi) kuvvet uygulamanın bile hücresel cevap oluĢtur- 

mada yeterli olabileceği gösterilmiĢtir.18 Graber19 

düĢük Ģiddetteki intrüziv kuvvetlerde bile hiperemi 

geliĢebileceğini ve aĢırı kuvvetlerin pulpada geri dönü- 

Ģümsüz hasarlara yol açabileceğini bildirmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızın en büyük engellerinden biri bireysel hasta 

cevabı, kök yüzey alanı ve braket içerisindeki sürtün- 

me kayıplarına bağlı olarak klinikte sabit ortodontik 

apareylerde uygulanan kuvvet büyüklüğünün tam 

olarak belirlenememesidir. Seviyeleme kuvvetleri  

baĢlangıçta genel olarak 0.5 ila 1 Newton arasında 

değiĢen hafif kuvvetler olup, seviyelemenin gerçekleĢip 

diĢlerdeki pozisyonel bozuklukların düzelmesiyle bu 

kuvvet daha da azalacaktır. Dolayısıyla uygulanan 

kuvvet için uzun süreli fakat hafif Ģiddette diyebiliriz. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peters%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714424
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Kuvvetin pulpa cevabını etkileyen bir diğer etken de 

hastanın yaĢı ve apikal foramenin açıklık durumudur. 

Yapılan çalıĢmalar hastanın yaĢı ve pulpanın denti- 

nojenik aktivitesi ile ortodontik kuvvetin biyolojik etkisi 

arasında bir iliĢki olduğunu kanıtlamaktadır.4,20 Bu 

durum ileri yaĢlı hastalarda pulpanın solunum oranında 

göreceli olarak azalma gösterirken, daha geniĢ apikal 

foramen çapına sahip genç hastalarda ise daha fazla 

dentinojenik aktiviteyle ortodontik kuvvetlerin zararlı 

etkilerinin azalacağı anlamına gelmektedir. Bu kavram- 

ların desteğinde, Labart ve ark20 sürmesi devam eden 

sıçan kesici diĢlerine uygulanan ortodontik kuvvetlerin 

bir sonucu olarak pulpanın solunum oranında artıĢ 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Ooshita21 tarafından geçmiĢte 

yapılan çalıĢmada da bu kavrama destek verilmektedir. 

Ooshita21 bu çalıĢmasında geniĢ apikal açıklıklı veya 

açık apekse sahip diĢlerin periodontal ligament ve 

kemiğini çevreleyen destek dokularında diĢ hareketi 

esnasında aktivite artıĢı olduğunu göstermiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda ise yaĢ faktörünün etkisini ortadan 

kaldırmak için, 18-25 yaĢ arası eriĢkinlere ait kök 

geliĢimini tamamlamıĢ diĢler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

DiĢlerin vitalitesinin belirlenmesinde en önem- 

li paremetrelerden biri olan pulpa dokusunun vaskülar- 

izasyonu, histolojik immunohistolojik, pulse oksimetre 

ve Lazer Doppler Flowmetri (LDF) gibi değiĢik yöntem- 

lerle ölçülebilmektedir.22 Ancak histolojik ve immuno- 

histolojik yöntemler kullanılması için diĢ çekimi gerek- 

mektedir. Pulse oksimetre  yönteminde ise, mikrovas- 

küler sistemin çok küçük kan damarlarında kan akımını 

ölçmesine ve dokuların oksijen saturasyonunun belir- 

lenmektedir. LDF, invaziv olmayan, ağrısız, elektroop- 

tik teknik olup pulpal kan akımının rakamsal olarak 

kaydına karĢın, pulse oksimetrideki gibi, hassas ölçüm 

gerektirmesi, cihazların maliyetinin yüksek olması, 

diĢlere özel prob ihtiyacının olması gibi dezavantaj- 

larıda vardır.22 Her ne kadar pulpa kanlanmasının 

durumu hakkında kısıtlamaları olmasına karĢın EPT, 

TT, perküsyon, palpasyon ve mobilite testleri uygula- 

ma kolaylığı ve maliyetinin düĢük olması nedeniyle 

pulpa canlılığının belirlenmesinde çok tercih edilen bir 

yöntemlerdendir.23 Bizde çalıĢmamızda EPT ve TT 

kullanmayı tercih ettik. Bazı, EPT ve TT’de uygulanan 

ajanlarla diĢe gelen sıcaklığın arttırılması veya azaltıl- 

ması ve bu yolla da duyusal yanıt alınması amaçlanır. 

ÇalıĢmamızda buz çubukları vasıtasıyla soğuk testi 

uygulanmıĢtır. Ancak buz çubuğunun uygulanması 

esnasında, özellikle de birden çok diĢte ölçüm 

yapılacaksa izolasyonun zorlaĢacağı eriyen buzun 

komĢu diĢ yüzeyinden hatalı okumaya yol açacağı 

bilinmektedir. Bu çalıĢmada pamuk rulolar ve 

aspiratörle bu durum engellenmeye çalıĢılsa da, 

karbondioksit karı uygulamasının daha güvenli olacağı 

bildirilmiĢtir.12 Termal testlerden olan soğuk testinin 

güvenilirliği her ne kadar kabul görmüĢ olsa da, yine 

de yanlıĢ cevaplar alınabilir. Hatalı pozitif cevaplara 

sıklıkla endodontik tedavi görmüĢ diĢlerde rastlanılmıĢ 

ve bu hatalı cevap diĢin kronundaki geniĢ metal döküm 

restorasyona bağlanmıĢtır.12 GeniĢ metal restorasyon- 

lar soğuk uyaranını diĢeti ve/veya komĢu diĢe yoğun 

bir Ģekilde iletebilirler. Soğuk testi uygulamasıyla sağ- 

lıklı pulpalı yaĢlı bireylerin diĢlerinde, geniĢ restoras- 

yonlu diĢlerde ve travma hikayesi bulunan diĢlerde hiç 

yanıt alınamadığı da bildirilmiĢtir.12 Bu tip diĢlerde 

tamir dentini birikiminden dolayı pulpa odası hacmi 

küçülmüĢ ve pulpanın sıcaklık değiĢimine vereceği 

cevap azalmıĢtır ve sıklıkla hatalı sonuçlar elde 

edilebilir.  

TT gibi EPT’de klinikte sık kullanılan bir yön- 

tem olmasına karĢın, kullanım esnasında dikkat edil- 

mezse hatalı sonuçlar verebilir. EPT pulpa dokusunun 

sinir fibrillerini uyararak iyonik hareketten kaynaklanan 

ağrı yanıtı oluĢturur. EPT'de elektrikli uyaran geniĢ 

çaplı A delta liflerini stimule ederek lokalize ve keskin 

ağrıya sebep olur. Ancak elektrikli uyaranın Ģiddeti 

arttıkça bazı küçük çaplı C lifleri de uyarılır ve güçlü bir 

rahatsızlık tablosuna ve hatalı pozitif cevaba yol 

açarlar.24 Elektrik uyarısı ile diĢi test etmek için, 

monopolar ve bipolar olmak üzere, iki yöntem geliĢtiril- 

miĢtir. Monopolar yöntemde bir elektrot diĢle temas 

ederken, diğer elektrot vücudun baĢka bir bölgesine 

temas etmektedir. Bipolar yöntemde ise, iki elektrot da 

diĢin kronunda konumlanmaktadır.25 Bipolar yöntemin 

avantajı periodontal dokulardaki aksonları uyarma 

riskinin daha az oluĢu, dezavantajı ise her iki elektrot 

da diĢ üzerinde bulunduğundan dental sert doku 

rezistansını iki katına çıkarmasıdır.26 Bu nedenle de, 

bipolar yöntemde monopolar yönteme kıyasla uyarana 

daha yüksek değerlerde yanıt alınmaktadır.27 Ayrıca, 

bipolar yöntemde her iki elektrodun da diĢ üzerinde 

konumlanması diĢin kron kısmında akımın katottan 

anoda doğru geçmesine yol açar. Bu özelliğinden 

dolayı, bipolar yöntem koronal pulpanın vitalitesi 

belirleyebilmekle beraber, kök pulpasının vitalitesini 

belirlemede yetersiz kalmaktadır. Oysa monopolar 

yöntemde, akım pulpadan periyodonsiyuma doğru 
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geçiĢ göstermektedir. Bu nedenle de, monopolar pulpa 

testleri tercih edilmektedir.28,29 Bizde çalıĢmamızda 

EPT ölçüm aĢamasında, monopolar yöntemi tercih 

ettik. Periodontal dokulardaki sinir fibrillerini uyarma- 

dan pulpada yanıt oluĢturabilmek için, sağlıklı diĢlerde 

uygulanacak akımın maksimum 150 μA ve 10 msn 

süreli olması gerektiği bildirilmiĢtir.29 200μA’den yük- 

sek akımın, periodontal fibrillerin uyarılması nedeniyle 

diĢlerde ağrı oluĢturacağı ve yanlıĢ pozitif yanıta yol 

açabileceği, 100 μA’den düĢük akım uygulandığında da 

yanlıĢ negatif yanıt insidansının artacağı ifade 

edilmektedir.29 Ancak Nordenram30 çalıĢmasında, 1209 

sağlıklı diĢte 100 μA’den daha düĢük akım değerlerinde 

bile yanıt alabildiğini rapor etmiĢtir. Närhi ve ark31 ise, 

kedi diĢlerine 200 μA’e kadar akım uygulamalarına 

karĢın, periodontal fibrillerin aktivasyonun gerçekleĢ- 

mediğini göstermiĢlerdir. Yeni EPT cihazları negatif 

polaritede impulslar oluĢturmaktadır. Bu uyarı türü, 

pulpa cevabını oluĢturmak için gerekli voltajı azaltarak, 

periodontal membrandaki sinir fibrillerinin uyarılması 

engellenmektedir.32 Test uygulanırken akımın yavaĢ 

artırılması gerekmektedir. Akımın hızla artırılması hem 

hastanın ağrı duymasına neden olmaktadır, hem de 

yeterli reaksiyon zamanı sağlanmadığından doğru 

ölçüm yapılmasına engel olmaktadır.33 Bizde çalıĢma- 

mızda, EPT ölçüm aĢamasında akımı yavaĢ yavaĢ 

arttırıp, hastanın ağrı hissettiği noktada uygulamayı 

durdurduk. EPT, diĢin sert dokularına akımı geçirmek 

için elektrolit bir ortam gerektirmektedir. Cooley ve 

Robison34 elektrolit kullanılmadığında laboratuar orta- 

mında diĢe çok az akım iletildiğini, klinik uygulamada 

da hastanın teste yanıt vermediğini bildirmiĢlerdir. 

Martin ve ark35 ise elektrolit olarak su bazlı bir madde 

tercih edilmesini önermiĢlerdir. Biz de bu amaçla, 

elektrolit olarak diĢ macunu kullandık ve elektrotun diĢ 

yüzeyine yerleĢme pozisyonu olarak ise vestibül 

yüzeyin orta üçlüsünü seçtik. Kesici diĢlerin orta üçlüsü 

pulpa boynuzuna yakınlığı ve mine kalınlığının en ince 

bölge olması sebebiyle, periodontal fibrilleri uyarma- 

dan mümkün olan en düĢük voltajla pulpayı uyara- 

bilecek bölgedir.28 Servikal üçlü, gingival fibrillere akım 

iletilmesi ihtimalinden dolayı tercih edilmemektedir. 

Uygulama kolaylığı ve yaygın kullanımına karĢın, EPT 

pulpanın histolojik durumuna dair bilgi vermekte 

yetersizdir.23 Pantera ve ark36 çalıĢmalarında, tanı 

yöntemlerinin hiçbirinin %100 doğruluğu olmadığını 

saptamıĢlardır. Bu nedenle de, pulpanın vitalitesinin 

belirlenmesinde en uygun yöntem, anamnez ve klinik 

muayeneye ek olarak, EPT'nin diğer diagnostik 

testlerle birlikte uygulanması ve sonuçların birlikte 

değerlendirilmesidir.37-39 Weisleder ve ark40 150 hasta 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada EPT ve soğuk termal 

testin birlikte uygulanmasının daha doğru ve güvenilir 

sonuç verdiğini ileri sürmektedir. Petersson ve ark41 

EPT'nin soğuk testinden sonra uygulanmasının test 

sonuçlarını etkilemediği bildirilmiĢtir. Bizde çalıĢmamız- 

da daha güvenilir sonuçlar elde etmek için,  önce 

soğuk testi ardından EPT uygulamasını yaptık. 

Hem EPT hem de TT pulpanın sağlık durumu- 

nun gerçek göstergesi olan pulpal kan akımına iliĢkin 

parametreleri belirlemeye yardımcı bir test olmayıp, 

indirekt değerlendirme yöntemleridir.12 Bu nedenle, 

travma vakaları, yaĢlı pulpalı ve geniĢ restorasyonlu 

diĢlerde pulpa hassasiyetini değerlendiren testler, 

pulpa vaskülarizasyonunu değerlendiren tanı yöntem- 

leriyle beraber değerlendirilirse daha doğru sonuçlar 

elde edilebilir. 

 

SONUÇ 

 

 Ortodontik kuvvetlerin uygulanması, çoğu 

diĢte tepkisizlik oluĢturmakla beraber, EPT yanıt eĢiğini 

yükseltmektedir. Bu etki kuvvet uygulandıktan sonraki 

2 ay içinde maksimum seviyeye ulaĢmakta ve tedavi 

sonunda kademeli olarak baĢlangıç değerlerine geri 

dönmektedir. Ortodontik tedavinin baĢlangıç aĢama- 

sında EPT'ndeki negatif cevaplar pulpa nekrozunu 

iĢaret etse bile, cevapların ortodontik kuvvet kaldırıl- 

dıktan sonra pozitife dönmesi bu durumun geçici oldu- 

ğunu göstermiĢtir. Ortodontik tedavi gören hastalarda 

EPT ve TT’ler dikkatli yorumlanmalı, Ģüpheli vakalarda 

uzun süreli takip ve gerekirse pulpa kan akımını değer- 

lendiren yardımcı tanı yöntemlerinden faydalanıldıktan 

sonra tanı konulmalıdır.  
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