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PRENSİP:

Bir dişin tedavisine başlamadan önce dişin pulpa odasında bulunan bağ dokusunun canlı olup olmadığını önceden bilmek gerekebilir. Canlı ve cansız pulpa bulunması, o dişin tedavi prosedürünü radikal olarak değiştirir. Bu amaçla kullanılan cihazlara vitalometre denir.

Vitalometreler zayıf bir elektrik akımının dişin üzerinden geçirilmesi ve pulpa dokusunda bulunan sinir hücrelerinin bu elektrik akımı ile uyarılması esasına dayanır. Zayıf elektrik akımı eğer pulpadaki sinir hücrelerini uyarabiliyor sırayla, gıdıklanma, titreşim, kamaşma, ağrı hissi uyandırabiliyorsa bu dişin canlı olduğuna karar verilir.

Vitalometrelerin üzerinde dişe uygulanacak akımın şiddetini azaltıp-artıracak bir potansiyometre bulunur. Bu potansiyometre dişhekiminin boşta kalan eli ile kumanda edilir. Sabit zaman aralıklarında çıkış voltajının değişimi aşağıdaki gibidir.
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Bazı cihazlarda akım şiddeti potansiyemetreye gerek olmaksızın belirli zaman aralıklarında kendiliğinden artacak şekilde tasarlanmıştır. Dişe uygulanan voltajın zamanla değişimi aşağıdaki gibidir.
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Bir vitalometrede dişe uygulanan çıkış gerilimi doğru akım şeklinde değildir. Kare dalga akım veya darbeli akım şeklindedir. Böylece doku proteinlerinin oluşturduğu reaktans bay pass edilerek elektrik akımının devreyi tamamlaması temin edilir. Eğer doğru akım uygulansaydı, doku proteinlerinin oluşturduğu kondansatör yapılar elektrik akımına çok yüksek bir direnç gösterecek ve diş üzerinden hiç akım geçmeyecekti. 

Bir biyolojik materyalden geçen DC akımın şiddeti, dokudaki tuz ve su konsantrasyonu ile doğru, protein yüzdesi ile ters orantılıdır. Halbuki biyolojik materyalden geçen AC akımın şiddeti dokudaki tuz-su oranı ve frekans ile doğru orantılıdır. Vitalometrelerde uygulanan elektrik akımının pulpa proteinlerini aşabilmesi için birkaç yüz Hertzlik darbeli sinyal kullanılır.
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Yukarıdaki şekilde bir vitalometre cihazının çıkış sinyali görülmektedir. 

Puls duration 20 µsn, interpuls time 1.8 msn olarak ölçülmüş, frekansı 555 Hz olarak hesaplanmıştır. Bu cihaz puls yüksekliğini 5 volttan başlayarak ve 1.3 sn sabit zaman aralıklarında 5 er volt artırarak 60 volta kadar çıkarmaktadır. Dişin elektriksel empedansı 28±4 Kohm (10-100 Hz, two-terminal metodu) olduğuna göre 5 volt için dişten geçen akım şiddeti ... µA olarak hesaplanmıştır.

ENDİKASYONLARI


Canlı olmayan bir dişe kuafaj, kuron, basit dentin dolgusu yapılmaz, protez ayağı olarak kullanılmaz. Bu amaçlarla kullanılacak olan bir dişin canlı olup olmadığı önceden tespit edilmeli. Canlı olmayan dişler, yukardaki işlemler için kullanılmadan önce kanal tedavileri yapılmalıdır. Hatta böyle cansız dişler fokal infeksiyon odağı olabileceği çekincesi ile aranmalı bulunmalı ve kanal tedavisi yapılarak potansiyel infeksiyon kaynağı olmaktan uzaklaştırılmalıdır. Hızlı ortodontik hareketler sırasında, mekanik travma geçirmiş dişlerde, apikal kist vakalarında ve daha bir çok dişhekimliği uygulamalarında bir dişte canlılığın araştırılması esastır ve vitalometre kullanımı için endikasyon vardır.

KONTRENDİKASYONLARI


Kalbin ileti bozukluklarında, kalp pili taşıyanlarda, ekstrasistol ve taşikardisi olanlarda, epilepsi ve beyin dokusunda yanlış deşarjlar ile seyreden dejeneratif hastalıklarda eksternal elektriksel uyarının bu organları olumsuz etkileyebileceği ve yeni bir kriz başlatabileceği sebebiyle vitalometre kullanmaktan çekinilmelidir. 

TESTİN YAPILIŞI:

Canlılığı kontrol edilecek olan diş basınçlı hava ile kurutulur. Vitalometrelerin 2 probundan bir tanesi (negatif kutbu veya toprak ucu) hastanın ıslak olan dudak kenarına veya yanak mukozasına temas ettirilir. Diğer prob (pozitif kutup veya canlı uç) kontrolu yapılacak olan dişin minesi üzerine pulpaya en yakın yere dokundurulur. Prob, dişetine temas ettirmeden diş kuronu üzerinde gezdirilir. Bu sırada vitalometre cihazı en düşük akım vermelidir. Hasta, dişinde ağrı veya buna benzer bir his algılıyorsa prob dişten uzaklaştırlır. Dişin canlı olduğuna karar verilerek test bitirilir. Bu aşamada hasta kaşıntı-gıdıklanma veya benzeri bir his duyuyorsa bu durum pozitif test sonucu olarak yeterlidir, hastanın ağrı duyması beklenmemelidir.

Eğer bu aşamada hasta, dişinde hiçbir farklılık duymuyorsa canlı prob diş minesi üzerinde muhtelif bölgelerde gezdirilerek akım şiddeti bir miktar artırılır veya cihazın otomatik olarak akım şiddetini artırması beklenir. Akım şiddetinin giderek arttığı durumda hastanın ağrı yada benzeri bir hissi ilk algıladığı durumda prob dişten uzaklaştırılır ve test bitirlir.

TESTİN YORUMLANMASI:

Negatif sonuçlar: hastanın yüksek akım seviyelerinde bile muayene edilen dişinde hiçbir ağrı duymamış olmasıdır.

Pozitif sonuçlar: hastanın bu test sırasında muayene edilen dişinde ağrı duyduğu durumu ifade eder. Hangi akım şiddetinde pozitif sonuç verdiğine bakarak dişin diğer dişlere kıyasla daha duyarlı veya daha az duyarlı olduğuna hüküm vermek de mümkündür.

Vitalometrik ölçümler sırasında pulpanın canlılığını monitörize etmek için değerlendirdiğimiz yegane bilgi hastanın kendi ifadesidir. Ağrı duyduğunu veya duymadığını söylerek bizi yönlendirir. Subjektif yorumlara dayanan bir test olduğu için güvenilirliği azdır.

İyi kurutulmamış bir dişin elektriksel empedansı düşük olacağı için dişin üzerinden fazla akım geçerek veya akımın trasesi komşu dişlere doğru yol değiştirerek aslında olmadığı halde muayene edilen dişi sanki canlı imiş gibi gösterebilir. Bu durum klinik uygulamada çok sık meydana gelir. Elektrik akımı muayene edilen dişin kuronu üzerine yayıldıktan sonra, komşu diş ile kontak yüzeyinden iletime geçerek diğer dişin kuronu yüzeyine yayılabilir ve az da olsa bir miktar akım, komşu diş üzerinden geçebilir. Muayene edilen dişin cansız, ama komşu dişin hiperemik olduğu bir durumda, muayene edilen dişi canlı tespit etmek mümkündür. Bu duruım sık rastlanan bir yanlış pozitif sonuçtur.

Yaşlılarda, aşınmış minesi olan dişlerde, dentin çürüğünde, kole hassasiyeti olan dişlerde, dişeti çekilmelerinde vitalometre erken pozitif cevap verir.

İlerleyen pulpa hastalıklarında hiperemiden pulpitis pruılenta dönemime kadar vitalometre pozitif, pulpitis prulentadan sonra negatif cevap verir.

Gençlerde,  yağlı gıdalardan hemen sonra yapılan ölçümlerde, eski dolgularda dişler vital bile olsalar geç pozitif sonuç alınır.

Nekrotik dişlerde, kanal tedavisi yapılmış dişlerde negatif sonuç alınır.

Üzerinde metal kuron bulunan dişlerin vitalometrik test sonuçlarına güvenilmez. Çünkü metal içeriindeki dişe siman aracılığı ile zayıf elektrik iletkenliği ile temas etmektedir veya sadece dişetine temas etmektedir. Bu durumda metal kurona uygulanan probtaki elektrik akımı, yüksek empedans gösteren pulpa dokusu üzerinden değil, düşük empedans gösteren dişeti dokusu üzerinden devreyi tamamlayacaktır. Böüyle dişler yanlış pozitif sonuçlar için en kuvvetli adaydır.

Üzerinde seramik kuron bulunan dişlere vitalometrik test yapılmaz. Çünkü porselen elektrik izolatörüdür.

Vitalometrik ölçümlerde hasta dişe lokal anestezi yapılmadıysa ve cihaz bozuk değilse yanlış negatif  sonuç yoktur.

Termik uyarı veya Doneu frez testi elektriksel vitalometrik muayeneden daha doğru sonuçlar verir.

