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OZET: Bu ¢aligmada iskeletsel iist cene darlifi gosteren olgu-
larda Rapid Maksiller Ekspansiyon (RME) sirasinda kuvvete
maruz kalan diglerin pulpalarindaki kan akimi degigimi laser
Doppler flowmetry (LDF) metodu kullarilarak olgiilmiigtiir.
Caligma, yaglar: 11.5-14.3 arasinda degigen 15 kiz, 11 erkek
toplam 26 hasta iizerinde yapimistir. Ekspansiyon apareyi
olarak Modifiye Akrilik Splint Tipi RME apareyi, olgiim igin
de laser Doppler flowmeter cihazi (Periflux 4001 Master, Pe-
rimed AB, Sweden) kullamimugtir. Olgiimler santral kesiciler,
kaninler ve birinci molarlardan ekspansiyondan hemen Once
(T1), 1. haftada (7.giinde) (T2) ve 3. haftada (21 .giinde) (T3)
alinmugtir. Istatistiksel analizler icin eglegtirilmig t testi uygu-
lanmugtir. Tl ve T2 degerleri kargilagtirddiginda pulpal kan
akimu (PKA) degeri ortalamas: 9,71'den 16.55’e anlamli ola-
rak artrugtir. T1 ile T3 degerleri karsilagtirildiginda PKA de-
geri ortalamast 9.71' den 11.54’ e yine anlamli olarak artnug-
tir. T2 ile T3 degerleri karsiasgtirnildiginda ise bu deger
16.55"den 11.54’e anlamli olarak azalmigtir. PKA degeri eks-
pansiyonun 1. haftasinda neredeyse iki katina varan bir artis
gdstermis, daha sonra 3. haftada bu degerde bir mikiar azal-
ma olmugtur. Bu sonuglar, Modifiye Akrilik Splint Tipi RME
apareyi ile yapilan ekspansiyon sirasinda kuvvete maruz
kalan diglerin PKA larinda birtakum degisikliklerin oldugunu
ve bu degigikliklerin tespitinde de LDF metodunun etkin yon-
temlerden birisi oldugunu gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Pulpal kan akimi, rapid maksiller ekspan-
siyon, laser Doppler flowmetry

SUMMARY: EVALUATION OF PULPAL BLOOD
FLOW CHANGES DURING RAPID MAXILLARY EX-
PANSION USING LASER DOPPLER FLOWMETRY
METHOD The primary purpose of this investigation was to
assess the pulpal blood flow (PBF) changes of the teeth which
are applied forces of individuals with skeletal bilateral crossbi-
te, by laser Doppler flowmetry technique. The study group
consisted of 26 individuals (15 female, 11 male) aged 11,5-
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14,3 years. Modified Bonded Rapid Maxillary Expander was
used as an expansion appliance. In order to assess PBF chan-
ges laser Doppler flowmeter (Periflux 4001 Master, Perimed
AB, Sweden) was used.Laser doppler flowmetry readings was
performed on incisors, canines and first molars just before
(T1), first week (T2) and third week (T3) of expansion. Paired
t test was used for statistical analysis. In comparison of T1
and T2, pulpal blood flow values increased significantly from
9,71 to 16,55. Same correlation was also seen in the compari-
son of T1 and T3. Increment was statistically significant and
rised from 9,71 to 11,54. However, there is a statistically signi-
ficant decrease between the values of T2 and T3, 16.55 to
11,54. At the first week, PBF increased nearly two times, than
a significant decrease occured at the third week of expansion.
These results suggest that PBF changes occurs during expansi-
on and LDF is one of the most effective method to evaluate
these changes.

Key Words: Pulpal blood flow, rapid maxillary expansion,
laser Doppler flowmetry

GiRiS

Laser Doppler flowmetry (LDF) Doppler kaymasini temel
alan bir tekniktir. Hareket halindeki bir nesneden yansi-
yan radyasyonun frekansinda Doppler etkisi ile bir degdi-
sim olur. Bu degisime Doppler kaymasi denir. Bu kayma-
dan vyararlanilarak doku kan akiminin sirekli ve
noninvasiv dlgim{ yapilir. Bu amagla duslk giglti mo-
nokromatik laser isini tasiyan bir optik prob kullanilir.
Olclim probu icerisinde 1g1n1 dokuya tasiyan verici fiber
ile dokudan geri sagilan isinlari fotodedektore tasiyan
toplayici fiber bulunmaktadir. Isin demeti probla dokuya
iletildiginde 1sinin bir kismi dokuda absorbe olurken,
blyUk bir kismi dokudan yansir. Isini yansitan statik nes-
neler dalga boyunu degistirmezken, IsinI yansitan hare-
ketli kan hiicreleri Doppler kaymasina neden olurlar.
Doppler kaymasi meydana gelmis olan 1sin demeti, sin-
yalleri olusturur. Bu sinyallerden elde edilen degerler,
perflizyon veya flux olarak tanimlanir. Dalga boyundaki
bu degdismelerin biylkligl ve frekans dagilimi direk ola-
rak kan hicrelerinin sayisi ve hiziyla iligkilidir. Ancak hic-
relerin hareket yonlerini gdstermez. Bunun sebebi, 1ginin
doku icindeki difiz sagilimidir. Yani prob ucundan uzakta
hareket eden bir hiicrenin sinyale olan katkisi, prob ucu-
nun éninden gegmekte olan bir hiicre ile aynidir (1-5)
(Resim 1).
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TRANSMITTER

Principle of laser Doppler measurements

Resim 1. Laser Doppler flowmeter cihazlarinin élgim prensibi

Literatrl inceledigimizde LDF ile dighekimliginin birgok
dalinda galismalar yapildigini gdrmekteyiz; endodonti
(6,7,8), oral diagnoz (8,9), ortedonti (10-17), oral cerrahi
(5,8,17), periodontoloji (18) ve protez (19).

Laser Doppler flowmetry cihazlarinin yapisi: (Hesim
2)

LDF Cihazinin Yapisi
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Resim 2: Laser Doppler flowmeter cihazlarinin yapisi.

1. Lazer isini kaynaklari: Piyasada bulunan diod lazerle
galisan LDF cihazlarn yaklasik 800nm dalga boyuna
sahip lazer 1sini Uretirler. Prob ucu ¢ikis glcl yaklasik
1mW'ir. Cihazlarin kullanildigi lazer, disik gicli, gozle
gobrilebilen monokromatik lazerdir (4).

2. Fotodedekidrier: Fotodedekidr olarak fotomultiplier
ve semiconductor diodlar kullaniimaktadir. Fotomultiplier,
ylksek akim kazanglt ve disilik parazitli bir fotodedektor-
dir. Mavi ve yesil renk araliyinda daha duyarlidir
(441.6nm ve 632.8nm dalga boyu). Semiconductor diod-
lar LDF uygulamalarinda en sik kullanilan fotodedekior-
lerdir (4).
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3. Fiber optik dlizen: Lazer 1sini lens aracilifiyla optik fi-
bere buradan da fiber aracilig ile dokuya iletilir. Dokudan
geri yansiyan isin yine optik fiber aracihgi ile fotodedekis-
re iletilir (4).

4. Sinyal igslemci: Fotodedektdrden gelen sinyali anlamli
verilere donlstlren kisimdir(4).

LDF élgtimierinden elde edilen veriler (Sekil 1)
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Sekil 1: Laser Doppler flowmetry élgimlerinden elde edilen
veriler.

1.CMBC (Concentration of Moving Blood Cells- Hare-
ketli Kan Hilcralerinin Konsantrasyonu): Hareketli kan
hiicrelerinin konsantrasyonu doku boyunca normal hizda
hareket eden kan hicrelerinin sayisi ile orantihdir. Bu
terim, cihazin 6lgim araliginda (20Hz ile 24Hz arasi)
olan Doppler kaymasini olusturan tim hocreleri ifade
eder. CMBC degeri hiicrelerin sayisi ile dogrusal iligkili
olarak artar (2).

2.Velocity (Hiz): Hicrelerin ortalama hizidir (2).

3.Perfiizyon Unitesi (PU): Olgtimler aletin kendine has
olan perfiizyon Uniteleri PU ile ifade edilir. Perfuzyon ile
es anlamli olarak kullanilan diger bir terimde flux’dir (2).
Perfizyon, d&lgllen hacimdeki hareketli kan hiicresi
(CMBC) ile hiicrelerin ortalama hiz (velocity) degerlerinin
carpimi olarak tanimlanir (2,3,4).

Kan hicresi perfiizyonu=0lciilen hacimdeki hareketli kan
hiicresi sayist X hlcrelerin ortalama hizi

Flux = CMBC X Velocity



4.Total Backscatter (TB): Total Backscatter fo-
todedekidre geri ddénen 1sin miktandir(2).

Diglerdeki kan akimi aligik olmadigimiz bir gevre ile karsi
karsiyadir. Dig pulpasi rijit, sert bir kabukla gevrilidir ve
gevresi apikal foramenden dis igine giren kan damarla-
rindan destek alir. Alisilmamis gevre kosullarinin sonucu
olarak pulpal kan akimindaki (PKA) ve vaskiler basing-
daki degisiklikler dental pulpaninin sagliginda ciddi so-
runilar olusturabilir (20,21).

Dis caprasikliklarinin ve iskeletsel iist gene darliklarinin
tedavisinde rutin olarak kullanilan vidali genigletme apa-
reylerinin destek dislere asir kuvvet uyguladigi bilinmek-
tedir (22,23,24). Bu kuvvet miktarinin destek dislerin kok
ylzeylerinde sement ve dentin diizeyinde rezorpsiyon
olusturdugu gorllmistir (25,28,27,28). Fakat ayni apa-
reyin destek diglerin PKA Uzerindeki etkileri tartisma ko-
nusudur.

Bu calismanin amaci Modifiye Akrilik Splint Tipi Rapid
Maksiller Ekspansiyon apareyi uygulanarak tedavi edil-
mis iskeletsel Ust gene darlifi gdsteren olgularin destek
diglerinin pulpalarindaki kan akimi degisimini LDF meto-
dunu kullanarak dlgmektir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Dighekimligi Fakul-
tesi Ortedonti Anabilim Dali'na tedavi olmak amaciyla
bagvurmus iskeletsel Ust gene darlidi olan, yaslari 11.5 -
14,3 arasinda degisen 11 erkek 15 kiz toplam 26 birey
tizerinde gergeklestiriimigtir. RME ortalama 3 hafta sir-
mils, vida olarak Hyrax vidasi kullaniimistir. Ekspansiyon
apareyi olarak vertikal hareket kontrolini saglayan tip-
ping kuvvetini minimuma indiren, maksimum dis damak
destedi saglayan ve keserler bolgesini de igine alan Mo-
difiye Akrilik Splint Tipi RME apareyi kullanilmigtir (29).
Vida damagin en derin yerine cklizal dizleme paralel
olarak yerleglirimis, vidanin hasta tarafindan kolayca
agilabilmesi igin dnden arkaya aktive edilecek tarzda ko-
numlandinimistir. Akrilik kisim dis digeti birlesimine kadar
uzatimistir. Okluzal yizeylerde akrilik kalinh@ 1,5-2 mm
olacak sekilde yapiimistir. Laboratuvar agsamasinda has-
talardan elde edilen modellerde dlgim yapacadimiz dig-
ler Gzerinde problann yerlestirilecedi noktalar dis digeti
birlegiminin 2 - 2.5 mm koronalinde olacak sekilde tesbit
edilmig ve isaretlenmistir (Resim 3). Bu noktalarin tespi-
tinde pulpa odasinin lokalizasyonu géz 6nline alinmigtir.
Ramsay, Artun ve Martinen (11) 1991 yilinda yaptiklar
bir ¢ahigmada, LDF probunun dis (zerindeki konumunun
dlgim sonuglann etkileyip etkilemesdigini ve ayni bdlge-
den yapilan 8lgim de§erlerinin zamanla degisip degis-
medigini incelemiglerdir. Sonugta digin vestibul yizlnin
ortasindan kesici kenara yaklagildikga, &lglim degerleri-
nin azaldig), digetine yaklasildikga artifi gosterilirken,

RME Sirasinda Pulpal Kan Akimi Degisiminin

mesiodistal ydnde kaydinlan 6lglim noktalarinda élgim
degerlerinde belirli bir fark olmadigi ifade ediimigtir. Ayri-
ca ayni noktalardan farkli zamanlarda yapilan &lctimler
arasinda da istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Apareyde bu noktalara karsilik gelen kisim-
lara fissir frezle prob genigligi kadar (1 mm) yuva agil-
migtir. Bu bdlgelerde akrilik plagin kalinligi ise probun ug
kisminin uzunlugunu gegmeyecek sekilde (yaklasik 4.5
mm) ayarlanmigtir (Resim 4).

—_——

Resim 4: Prob yuvalan.

Apareylerin simantasyonunda cam iyonomer siman
(Ketac-Cem, Espe Dental AG, Seefeld, Almanya) kulla-
nilmistir. Fazla simanin kagabilmesi ve apareyin alti ile
palatinal mukozaya dolmamast igin palatinal tuberkil te-
peleri lizerine kagis delikleri agilmistir. Prob yuvalarindaki
siman fazlaliklan da sond ile dis Uzerinden uzaklagtiril-
migtir.

Aparey hastaya simante edildikien bir glin sonra ilk
dlgim (T1) iki yanm genede kesici, kanin ve molar digler-
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de yapilmistir, Hastaya vidayi giinde 2 defa 1/4 tur gevir-
mesi sOylenmig ve ilk kontrol i¢in bir hafta sonrasina ran-
devu verilmigtir. Bu kontrolde siitural ayrilma okluzal
radyografilerle tespit edildikten sonra ikinci ok;:um (T2)
yap|lm|§t|r Ugiinci &lglimiin (T3) yapilmasi igin hasta 14
gln sonrasina ¢aginlmistir. Ekpansiyon Ust posterior dig-
lerin palatinal tiberkulleri alt posterior dislerin bukkal tii-
berkiilleri ile transversal diizlemde ayni hizaya gelinceye
kadar yapilmistir.

Calismada olgimlerin glvenirligi agisindan en 6nemli
kriterlerden birisi de cihazin standardizasyonunu sagla-
maktir. Bu amagla ilk kez Perimed firmasi tarafindan
Onerilen Motility Standart kullanilmistir. Motility Standart
0zel bir sispansiyondur. Bu sispansiyon 20°C de %0.5
yogunluktaki 0.48 _m ¢apl polystryrene mikrokirecikleri
icerir. Bu mikrokurecikler sirekli hareket halindedir. Bu
harekete Brownian hareketi denir ve ayni standarttaki
tim sUspansiyonlar igin egit degerdedir. Firma bu hare-
keti 250 perflizyon Unitesi olarak tanimlamistir ve fizyolo-
itk bir anlami yoktur. Bu ylizden perflizyon degerleri
baska cihazla karglilastirilabilir fakat mutlak degildir. Ca-
lisma tarzina 6rnek verecek olursak; glrilk ve saglam
diglerdeki PKA degerlerini olglp karsilastirmak istedigi-
mizde, bir bireyin ¢lriik disinden elde edilen PKA degeri-
ni ayni bireyin simetrik saglam disi ile karsilastirmak
uygun olur. Farkli bir kiginin disi ile karsilagtirmanin bir
anlami yoktur. Bu sebeple kontrol grubu olarak tedavi
edilmemig; ba§ka bir hasta grubu degil hastalarin eks-
pansiyon 6ncesi (T1) Slcimleri kontrol kistasi olarak alin-
mistir. Olglimler hep ayni odada, ayni {initte ve ayni ci-
hazda  yapimistir.  PKA  ni etkileyebilecegini
dusiindiguimiz heyecan ve efor sarfi gibi durumlarin
eleminasyonu igin hastalar él¢lim yapilacak Unitte 20 da-
kika dinlendirilmig, dlgim yapilacagi gin hastalara her-
hangi bir ilag almamasi sdylenmis ve &lgimler ginin
ayn! saatinde yapilmigtir. Hastalar her 6lgim aliminda
ayni pozisyonda oturtulmus, Unit agisi yaklagik 120° ola-
cak sekilde ayarlanip bas tetiyere yaslanmis sekilde po-
zisyonlandinlmistir. Olgiim yapilan odanin sicakligininda
Yamaguchi ve Nanda’nin (15) belirttigi gibi 20-24°C ol-
masina dikkat edilmistir .

Olgimler LDF cihazi (Periflux 4001 Master, Perimed AB,
Sweden) ile yapiimistir (Resim 5). Kullandigimiz cihazin
Urettigi 1sinin dalga boyu 780 nm ve prob ucundan ¢ikan
lazerin glcl ise 1mW tir. Yapilan 6l¢im degerleri LDF ci-
hazina bagli olan bilgisayar ekraninda aninda goérinti-
lenmistir. Elde edilen sinyallerin Gazelius ve ark.’nin (8)
belirttigi gibi kalp atig traselerini gésterdiginden emin
olundugunda kayitlar alinmigtir (Tablo1). PKA degerleri-
nin ortalamasi bilgisayara yuklu bulunan ve kullandigimiz
LDF cihaz igin 6zel olarak gelistiriimis bir yazilim olan
perisoft versiyon 5.1 Gastrosoft Inc. yazilimi ile hesap-
lanmistir.
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Resim 5: Galismada kullanilan laser Doppler flowmeter cihazi

BULGULAR

RME sonrasi alinan modellerde yapilan dlglimlerde pre-
molar bdlgede ortalama 6.20 mm, molar bdlgede 7.85
mm maksiller genigleme saglanmistir. Elde ettigimiz de-
gerlerin istatistiksel analizi eglestirilmis t testi ile yapilmig-
tir. Butln digler T1, T2 ve T3 zamanlarina gére incelen-
mistir. Sonuglar istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0.001). Analizler SPSS 9.05 istatistiksel analiz prog-
raminda yapiimigtir (Tablo 1). Degerler T1 (9.71 + 4.66
n=156), T2 (16.55 + 6,25 n=156), T3 (11.54 + 5.15
n=158) olarak bulunmustur. T1 ve T2 degerleri karsilasti-
rildiginda PKA degerleri ortalamasi 9,71'den 16.55’e¢ an-
lamli olarak artmistir. T1 ile T3 dederleri kargilagtinldigin-
da ise PKA degerleri ortalamasi 9.71’den 11.54'e yine
anlamli olarak artmigtir. T2 ile T3 degerleri kargilastirildi-
ginda bu deger 16.55'den 11.54’e anlaml olarak azal-
mistir. PKA degerleri ekspansiyonun 1. haftasinda nere-
deyse iki kata varan bir artig gostermis, daha sonra 3.
haftada bu degerde bir miktar azalma olmustur (Grafik1).

TARTISMA

Klinik olarak ortodontik kuvvetlerin pulpaya olan vaskdiler
etkisini gdstermek oldukga glctir. Ancak LDF bize bu
imkani saglamaktadir. Ayrica uygulanan kuvvetlerin pul-
pada olusturdugu etkinin anlasiimas| da olduk¢a 6nemli-
dir. Ginkl pulpanin respirasyonundaki degisiklikler,
odontoblastik tabakadaki bozulmalar, kék rezorbsiyonu
ve pulpanin nekrozu ortodontik kuvvetle baglantilidir
(30,31,32).

Daha 6nceki morfolojik bulgularin 15131 altinda ortodontik
tedavinin PKA yiI azalttigi sdylenmekteydi (33,34). Mc
Donald ve Pitt Ford (14) maksiller kanine devaml hafif
tipping kuvveti uygulayarak PKA nin azaldigini bulmus-
lardir. PKA daki azalma kisa sureli olmustur (yaklagik 32
dakika), daha sonra uzun sireli olarak (48 saat) PKA da
artma goérilmustir.



RME Sirasinda Pulpal Kan Akimu Degigiminin

Tablo 1: Gahgmada kullanilan istatistiksel analiz.

Paired Differences

95% Confidence Interval

Sid Std. Error of the Difference Sig.
_ Mean | Deviation Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 ILKOLGUM - BIRHAFTA -6,8415 6,1452 4920 -7,8134 -5,8656 -13,905 165 ,000
Par2 ILKOLGUM - UCUNCUHA | 18140 | 44007 353 | 2514 | 11166 | 5,138 155 000
Par3 BIRHAFTA-UCUNCUHA | 50276 | 52853 4232 | 41916 | 58635 | 11,881 155 000

Grafik 1: Pulpal kan akimi degisimi — zaman grafigi.
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Dise ait sert ve yumusak dokular izerinde ortodontik
kuvvetin, 6zellikle intrizyon ve ekstrizyon kuvvetlerinin
etkileri siklikla arastinimistir (31,34-40). Ortodontik kuv-
vetin pulpa dokusu Uzerine etkisini inceleyen baz| arasti-
ricilar bu kuvvetin dis pulpasi Uzerinde ya higbir etkisi ol-
madigini veya olugabilecek bir etkinin klinik agidan
dnemsiz oldugunu bildirmiglerdir (37,38,41,42). Diger
bazi arastiricilar ise kuvvet uygulandiginda pulpada te-
melde dolagim bozukluguna bagl istenmeyen etkiler
meydana geldigini vurgulamiglardir (35,36,43,44). Pulpa-
da dolagim bozuklugu bu konuda galismis yazarlarin
ortak bulgusudur (30,32,37,41,42,44,45). Nixon ve arka-
daslar (41) ratlar Uzerinde ylrttikleri histomorfometrik
calismada dig hareketi baglangicinda hiperemi gézlemis-
ler, Guavera ve McCluggage (35) ise ratlarda invivo mik-

roskobi kullanarak kan akiminda azalma bulmuslardir.
Bazi arastiricilar devamli ortodontik kuvvete maruz kalan
dislerde kan dolagimi ve damar sayisinda artig
(34,37,44,45), diger bir kismi ise kuvvetin siddeti arttirildi-
ginda artan kuvvete bagli olarak azalma bildirmiglerdir
(84,35,44). Bu yazarlarin bulgularn bizim bulgularimizla
paralellik gdstermektedir.

Barwick ve Ramsay (13) 1998 yilinda LDF ile yaptiklar
bir galismada kisa sireli intriisiv kuvvetlerin maksiller
santral kesici diglerin PKA larinda anlamh bir degisiklige
sebep olmadigint bildirmiglerdir. Kvinnsland ve arkadasg-
lan (37), fluoresan mikroskobi ile ratlar Uzerinde yur(t-
tikleri calismada kan akiminda artis gbzlemlemiglerdir.
Starley ve arkadaglari (44) ortodontik kuvvet ile karsila-
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san diglerin pulpalarinda o ana kadar fonksiyonda olma-
yan kapillerlerin ortaya ¢iktigini, kuvvet asir oldugunda
da kanlanmanin duracagini ve bu olayin devitalizasyona
kadar gidebilecegini bildirmislerdir.

SONUG

Ortodontik tedavi sirasinda pulpal kan akiminda ne gibi
degisiklikler oldugu konusunda gesitli ¢alismalar yapil-
mistir fakat uygulanan kuvvetierin farkliligindan dolayi
tam bir fikir birligi saglanamamistir. Galismamizda Modifi-
ye Akrilik Splint Tipi RME apareyi ile yapilan ekspansi-
yon sirasinda, kuvvete maruz kalan diglerin PKA larinda
1. haftada baslangica kiyasla iki katina varan bir artig, 3.
haftada ise bu artista azalma gdzlenmistir. Bu artigin
RME nin sonuna dogru bir miktar azalmis olmasi PKA
nin retansiyon periyodunda nasil degistigini merak konu-
su haline getirmistir.
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