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ORTODONTIDE LASER DOPPLER FLOWMETRY

Yrd. Dog. Dr. Cenk DORUK*
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GOZET: Tipta ilk defa 1972 yilinda kullanimaya baslanan laser
Daoppler flowmetry (LDF), son yillarda dishekimliginin de biitiin
dallaninda yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir. Bu der-
lemede LDF nin tarihgesi, cihazin yapisi, 6l¢im yapilirken dikkat
edilmesi ve belirtilmesi gereken noktalar, avantaj ve dezavanta-
jlari, dishekimligi ve ortodontide kullanimi ele alinmistir.

Anahtar  Kelimeler: Laser Doppler flowmetry, ortodonti,
dishekimligi

SUMMARY: LASER DOPPLER FLOWMETRY IN ORTHO-
DONTICS. Laser Doppler flowmetry (LDF) has been first used in
medical science in 1972 and also commonly being used in
dentistry in the recent years. The history, using principles,
advantages and disadvantages, structure and the use of LDF in
the dentistry and orthodontics has been presented in this article.
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Laser Doppler flowmetry (LDF) Doppler kaymasini temel
alan bir tekniktir. Hareket halindeki bir nesneden yan-
slyan radyasyonun frekansinda Doppler etkisi ile bir de-
gisim olur. Bu degisime Doppler kaymasi denir (1). Bu
kaymadan yararlanarak, doku kan akiminin surekli ve
noninvaziv 6lgimu yapilir (1-5). Bu amagcla disik glgla
monokromatik lazer 1sini tagiyan bir optik prob kullanilir.
Olgiim probu icerisinde, 1sini dokuya tagtyan verici fiber
ve dokudan geri sacilan isinlar fotodedektére tasiyan
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toplayici fiber bulunmaktadrr. Isin demeti probla dokuya
iletildiginde 1sinin bir kismi dokuda absorbe olurken, bi-
ylk bir kismi dokudan yansir. Isigr yansitan statik nes-
neler dalga boyunu degistirmezken, 151§t yansitan hare-
ketli kan hicreleri Doppler kaymasina neden olurlar.
Doppler kaymasi meydana gelmis olan i1sin demeti, sin-
yalleri olusturur. Bu sinyallerden elde edilen degerler,
kan akimi veya flux olarak tanimlanir (6, 7). Dalga boyun-
daki degisimlerin blyukligi ve frekans dagilimi, direkt
olarak kan hicrelerinin sayisi ve hiziyla iliskilidir fakat
hicrelerin hareket yonlerini gdstermez. Bunun sebebi isi-
gin doku igindeki difiiz sagihmidir. Yani, prob ucundan
uzakta hareket eden bir hicrenin sinyale olan katkisi
prob ucunun 6éninden gegen bir hiicre ile aynidir (1-5)
(Resim 1, 2).

LDF ile ilgili kayda deder gelismeler 1964 yilinda Yeh ve
Cummins'in ¢aligmalari ile baglamigtir. Laser Doppler ilk
kez 1972 yilinda Riva tarafindan, tavsan retinasinda kan
akimini 6lgmek amaciyla kullaniimistir (8). LDF cihazlari-
nin ticari olarak piyasaya siiriildigli donem yaklasik 20
yil 8ncesine rastlar. Bu ddnemden sonra arastirmalar hiz
kazanmistir. Sadece 1990 yilina kadar, 600'0 askin yayin
yapilmistir. 90'li yillara kadar, temel olarak deneysel tibbi
arastirmalarda kullaniimistir (3). Giiniimizde, rutin klinik
islemlerde de kullanilabilecegi ifade edilmistir (4) (Resim
3).

Bu derlemede laser Doppler flowmetry cihazlarinin yapi-
sl, cihazla ilgili teknik bilgiler, dis hekimligi ve ortodonti-
deki kullanim alanlari ile ilgili bilgiler sunulmustur.

LASER DOPPLER FLOWMETRY CiHAZLARININ
YAPISI

1- Lazer Isint Kaynaklan

1975’ten 1980°li yillarin sonlarina kadar, ucuzlugu, kul-
lanim kolayhgi, givenilirligi ve kayda deger stabilitesi ile
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Resim 1. Laser Doppler flowmetry cihazi.

TRANSMITTER

Resim 3. Laser Doppler flowmetry cihazi ve bilgisayar donanimi.
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helium-neon gibi gaz lazerler tercih edilmigtir. Ylksek
maliyeti, blylk boyutlu olmalari ve yiksek voltaja ihtiyag
duymalari dezavantajlaridir. Doksanh yillarda alternatif
olarak semiconductor lazer diodlar piyasaya ¢cikmistir (3).
Diod lazerlerin kullanimi, farkli derinliklerdeki vaskiler
yataklar hakkinda bilgi edinebilmeyi mimkin kilan, farkh
dalga boylarinin segimine izin verir. Diod lazerler 620 ile
1500 nm dalga boyu arasinda bulunan kirmizi ve kizil
Otesi lazer i1sinlarini Uretebilirler (9, 10). Piyasada bulu-
nan, diod lazerle galisan LDF cihazlar yaklasik 800 nm
dalga boyuna sahip lazer 1sini Uretirler (3). Diod lazerlerin
ucuz olmalari, kiiglik boyutlari ve yiksek voltaja iyhtiyag
duymamalari avantajlari arasinda sayilmaktadir (11).
Prob ucu ¢ikis glict yaklagik 1 mW'tir. Cihazlarin kullan-
didi lazer; diisuk gi¢li ve monokromatik lazerdir. Lazer
Isiin rengi dalga boyuna gére, yesil ve kirmizi olabile-
cegi gibi gozle goérilemeyen dalga boyuna da sahip ola-
bilirler (3, 11).

2- Fotodedektorler

Dokudan gelen isini elektiriksel sinyallere doniistiren ki-
simdir. Fotodedekidr olarak fotomultiplier ve semicon-
ductor diodlar kullaniimaktadir. Fotomultiplier, ylksek
akim kazangh ve diislik parazitli bir fotodedektordir. Ma-
vi ve yesil renk araliinda daha duyarlidir (441.6 nm ve
632.8 nm dalgaboyu). Semiconductor diodlar LDF uygu-
lamalarinda en sik kullanilan fotodedekidrlerdir (3).

3- Fiber Optik Diizen

Lazer isini, lens araciligiyla optik fibere, buradan da fiber
araciligl ile dokuya iletilir. Dokudan geri yansiyan isin
yine optik fiber araciligi ile fotodedektore iletilir. Prob capi
0.5-1.5 mm arasinda deg@ismektedir (3).

Sinyal/parazit oranini artirmak amaciyla ¢ift kanalli de-
dektor prensibi dnerilmistir. Bu prensipte iki fotodedektor
bulunmaktadir ve her dedektére iki alici fiber bagl du-
rumdadir. Boylece toplam 4 alici fiber kullaniimaktadir.
Ancak 6l¢iim sirasinda optik fiberdeki geometrik degisim
ve hareket hatali sinyal lretilmesine neden olabilmekte-
dir (3).

4- Sinyal islemci

Fotodedektérden gelen sinyali, anlamli verilere dénlsti-
ren kisimdir. Sinyal islemede baglica sorun, akim ve

Doppler kaymasi arasinda dogrusal iliski veren bir algo-
ritma bulunmamasidir. Akim hesaplanmasindaki ideal bir
algoritma; akim, doku tipleri, ve hematokritin tim deger-
leri ile dogrusal iligkiye sahip olmanin yaninda, ¢oklu sa-
¢ilma etkilerinide hesaba katmalidir. Ancak heniiz boyle
ideal bir algoritma mevcut degildir (3).

Laser Doppler Flowmetry Olgiimlerinden Elde Edilen
Veriler (Resim 4).

1. Perfiizyon Unitesi

Olgiimler aletin kendine has olan perfiizyon (kan akimi)
tniteleri ile ifade edilir. Perfiizyon, 8lgillen hacimdeki ha-
reketli kan hiicresi ile hiicrelerin ortalama hiz degerlerinin
carpimi olarak tanimlanir (3-5).

Kan hicresi perflizyonu = Olgtilen hacimdeki hareketli kan
hiicresi sayisi X Hucrelerin ortalama hizi

2. Total Backscatter (TB)

Total backscatter fotodetektdre geri dénen 1sin miktari-
dir. TB degeri lazerin giicline, dogrultusuna ve odakla-
masina, ayrica probdaki fiberler arasi mesafe ve probda-
ki fiberlerin toplam alict alanina baglidir. TB degeri farkli
fiber ayrimli problarin secimi ile degisebilir. Ornegin, kan-
dan zengin organlar i¢cin 6zel problar mevcuttur. Optik
sistemdeki kir ve toz TB degerini etkileyebilmektedir. TB
degeri ekrandan gorllebilecegi gibi kagida da dokulebilir
(3-5).

3. Hareketli Kan Hiicrelerinin Konsantrasyonu
(Concentration of Moving Blood Cells-CMBC)

Hareketli kan hicrelerinin konsantrasyonu doku boyunca
normal hizda hareket eden kan hicrelerinin sayisi ile
orantihdir. Bu terim, cihazin élgcim araliginda (20 Hz ile
24 kHz arasi) olan Doppler kaymasini olugturan tiim hic-
releri ifade eder. CMBC degeri hiicrelerin sayisi ile dogru
orantili olarak artar (4).

4. Hiz (Velocity)
Hucrelerin ortalama hizidir (4).
Perflizyon Degerinin Goreceli Yapisi

Cihazin verdigi perflizyon degeri mutlak degildir. Yani
perflizyon degeri, belli bir stirede belli bir hacimdeki do-
kudan gegen gercek hiicre sayisi gibi fizyolojik bir tanim-
lamayi ifade etmez (3-5).
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Resim 4. LDF 6lgtimlerinden elde edilen veriler.

Perfizyon unitesiyle ile fizyolojik durum arasinda iligki
kurabilmek amaciyla pek ¢ok ¢aligma yapilmistir. Ancak,
ayni birey ve farkli bireyler arasindaki periferal perfiiz-
yonda fizyolojik ¢esitlilik olduk¢a goktur. Ayrica lokal do-
ku alanlarinda ufak mesafeler arasinda ve zamana bagh
olarak kapiller yogunluk ve permeabilitede degisiklikler
vardir. Bu faktérler perfizyon Unitelerinin fizyolojik agi-
dan degerini sinirlarlar (3, 4). Yapilabilecek en énemli is-
lem standardizasyonu saglamaktir.

Standardizasyon

LDF kullanilarak dokulardaki kan akiminin degerlendiril-
digi uzun dénem c¢alismalarda cihazin standardize edil-
mesi gerekmektedir. Standardizasyonun saglanmasi icin

ilk kez Perimed firmasi tarafindan Motility Standart 6ne-
rilmistir. Motility standart 6zel bir sispansiyondur. Bu
slispansiyon, 20°C de % 0.5 yogunluktaki 0.48 mm capl
polystryrene mikro kirecikleri igerir. Bu mikro kirecikler
slrekli hareket halindedir. Bu harekete Brownian hareke-
ti denir ve ayni standarttaki tim siispansiyonlar igin esit
degerdedir. Firma bu hareketi 250 perflizyon Unitesi ola-
rak tanimlamigtir ve fizyolojik bir anlami yoktur. Bu yiiz-
den, perflizyon degerleri bagka bir cihazla karsilastirilabi-
lir fakat mutlak degildir (9).

Olgiim Derinligi
Olgtim derinligi, genellikle doku ylizeyinin altinda, yiizey
Isigininin penetre oldugu ve ylizeye geri dénebildigi de-
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rinligin yaklasik 2/3 litk kismi olarak tarif edilir. Olciilen
derinlik, kapiller yatagin yapisi ve yogunlugu gibi doku
Ozelliklerine, 1s1§1n dalga boyuna ve probdaki fiberler ara-
s1 uzakliga baghdr. Ilgili bélgeyi besleyen damar tikandi-
ginda, kansizlik is1§in gegmesine izin verecediicin dlgiim
derinligi artacaktir. Bu yGzden, incelenen dokunun daha
derinlerindeki perfiizyon degeri Ol¢lllir. Ayrica lazerin
dalga boyu kisaldikga penetrasyon yetenegi azalmakta-
dir (4).

Olciim Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Cihaz probun &lciim sahasi igindeki hareketli nesneleri
dicer. Olgiilen derinlikte sadece mikrovaskiiler hareket
dlgulur. Olglen hareketli nesneler temelde kirmizi kan
hiicreleridir. Ancak 6kositler ve plateletler de ol¢llir (2-
3). Cihaz kan plazmasi gibi uniform kirilma indeksine sa-
hip sivi akimina duyarli degildir (4, 5).

Cihaz tlim hareketleri prob vasitasiyla kaydettigi icin pro-
bun élciim yapildigi sirada hareketsiz kalmasi énemlidir.
Prob dlciim sirasinda hareket ettigi takdirde, kan hicrele-

Snar aaven 3. Bt rat
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I
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rinden bagka yapilar da Doppler kaymasina neden olur-
lar ve dlciim hatalari olusur. Olusabilecek dlgiim hatala-
rint dnlemek igin prob herhangi bir splint ile dis ylizeyine
sabitlenmelidir (12, 13). Bu islem i¢in akrilik diskler,
splintler, silikon esasli él¢iler kullaniimaktadir (6, 12, 14,
15).

Cihazin &l¢iim derinligi 1 mm civarinda olmasina rag-
men, daimi diste ortalama 2-3.5 mm kalinltkta olan mine
ve dentin astlarak bir disin pulpasinin kan akimi élgile-
bilmektedir. Cihazin pulpadaki kan akimini dlgme yete-
negi dentin tlbdllerinin 1s1k rehberligi etkisine dayandiril-
mistir. Lazer 1sint mine prizmalarini ve dentin tabdllerini
gecerek pulpaya ulasmaktadir. Olclimler pulpa odasinin
lokalizasyonu g6z 6niine alinarak yapiimalidir (16, 17)

Yapilan dlctim degerleri LDF cih&zina bagh olan bilgisa-
yar ekraninda aninda gériintilenebilir. Elde edilen sinyal-
ler Gazelius ve ark. (15) in belirttigi gibi kalp atis traseleri-
ni gosterdiginden emin olundugunda kayitlar alinmalidir
(Resim 5). :

1813008 TeD.B0 &

Resim 5. LDFnin kalp atis traselerini gosteren sinyal goriintis.
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Galisma tarzina érnek verecek olursak; ¢lrik ve saglam
dislerdeki perfiizyon degerlerini 8l¢lp karsilagtirmak iste-
digimizde, bir bireyin ¢liriik disinden elde edilen perflzy-
on degerini, ayni bireyin simetrik saglam disi ile
karsilagtirmak uygun olur, farkli bir kisinin saglikh disi ile
karsgilagtirmanin bir anlami yoktur.

Arastirma Yapilirken Belirtilmesi Gereken Nokialar

Farkli aragtiricilarin LDF verilerini kargilastirabilmesi igin,
Olclimlerin standart olmasi temeldir. Standardizasyon
hem cihaz hem de hasta ile ilgilidir. Bu amagla, agsagidaki
parametrelerin miimkiin oldugu kadar belirtiimesi énerilir
4).

Cihaz icin gerekli parametreler

- Cihazin tipi

- Lazer 1s131nin dalga boyu

- Probun tipi

- Probun fiber separasyonu

- Slre

- Sicaklik

- Cihazin band genisligi (20 Hz. - 24 kHz.)
- Yazici ayarlarl

Hasta icin gerekli parametreler

- Vicut sicakhgr (bdlgenin sicakligi)

- Kanin pO2, pCO2 ve pH degerleri

- Sistemik kan basinci

- Kardiak output

- ilag kullamimi, sigara kullanimi, diyet gibi durumlar
- Hastanin fiziksel konumu

Avantajlar

Tekrar edilebilen noninvaziv élglimlere olanak saglarlar
ve laboratuar ortami gerektirmeden kayit yapabilirler.
Kullanimi oldukga kolaydir. Cihaz bilgisayara baglanarak
Ozel yazilimi sayesinde veriler grafikler halinde izlenebilir
ve istatistiksel olarak analiz edilebilir (3, 4).

Dezavantajlan

Temel dezavantajlari, elde edilen ¢ikis degerlerinin mut-
lak olmamasi ve her zaman kan akimi ile dogrusal iliskiye
sahip olmamasidir. Optik fiberler hatali sinyallere neden
olabilecek sekilde harekete duyarlidir. Prob pozisyonu &l-
¢clm sonuglarini etkileyebilir. Pahali bir cihazdir (1, 4, 9).

Ortodontide Laser Doppler Flowmetry

KULLANIM ALANLARI

LDF den tipta; basta kalp ve damar cerrahisi olmak tize-
re, dermatoloji, farmakoloji, anestezi, sinir cerrahisi, plas-
tik cerrahi, gastroenteroloji, noroloji ve ortopedi brangla-

rinda yaygin olarak yararlanilmaktadir (4).
Dis Hekimliginde Laser Doppler Flowmetry

Teknigin uygulama kolayligi1 ve noninvaziv olmasi, LDF yi
dis hekimliginde siklikla kullanilan bir yéntem yapmistir.
Literatlrd inceledigimizde LDF nin dis hekimliginin tim
branslarinda kullaniimis oldugunu gérmekteyiz.

Chandler ve ark. (18) ¢liriik veya restorasyonlu diglerde
llygun prob konumlandiriimasiyla lazer 1$1ginin dentin ti-
billeri vasitasiyla pulpaya iletildigini ve LDF metodunun
posterior diglerin sagligini degerlendirmede kullanilabile-
cegini bildirmiglerdir.

Evans ve ark. (19) 1999 yilinda yaptiklari bir calismada,
travmaya ugramig anterior digin vitalitesini belirlemede
LDF metodunu diger yéntemlerle kargilagtirmiglar, sade-
ce LDF metodunun gergekgi sonuglar verdigini bildirmis-
lerdir.

Ikawa ve ark. (12) ve Musselwhite ve ark. (20) vitalite ile
ilgili yaptiklari ¢aligmada, LDF nin pulpa vitalitesini belir-
lemede glvenilir ve basarili bir teknik oldugunu belirt-
miglerdir.

Erdem, (21) dentin ve mine ¢lriklerinin pulpada meyda-
na getirdikleri etkileri LDF metodu kullanarak incelemis
ve LDF nin glvenilir bir élgim metodu oldugunu belirt-
migtir.

Firestone ve ark. (22) farkli oturma pozisyonlarinda yap-
tiklar1 élgiimlerde farkli kan akimi degerleri saptamiglar-
dir. Sirtiistl yatar pozisyonda, ayakta ve oturma pozis-
yonuna goére daha yliksek kan akimi degerleri kaydet-
miglerdir. Ayri calismada her tip disin kan akimi degeri-
nin diger diglerden farkli olabileceg@ini belirtmiglerdir. Sag
ve sol ayni tip diglerde ise PKA degerlerini birbirine gok
yakin bulmuslardir.

Ramsay ve ark. (7) LDF probunun dig tizerindeki konu-
munun &l¢im sonuglarini etkileyip etkilemedigini ve ayni
bélgeden yapilan élgiim degerlerinin zamania degisip de-
gismedigini incelemigler ve digin vestibil yizinin orta-
sindan kesici kenara yaklasildikga o6lgiim degerlerinin
azaldigi, digetine yaklagildikga arttigini bulmuglardir. OI-
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¢clim noktalarini meziodistal yénde kaydirmanin &lgiim
sonuglarinda bir farka yol agmadigini bildirmiglerdir. Ayri-
ca, ayni noktalardan farkli zamanlarda yapilan Slgiimler
arasinda da istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigini
belirtmiglerdir.

Gazelius ve ark. (15) insanlarda kardiak donglyle birlik-
te LDF nin nabizsal sinyalinin mikemmel bir senkroni-
zasyonda oldugunu gdéstermislerdir. Digse vazokonstriik-
tor iceren lokal anestezik sollisyon infiltrasyonun ortala-
ma kan akim miktarin etkiledigini bildirmiglerdir.

Oztiirk ve ark. (23) kortikotomi igleminin maksiller diglerin
kan akimina etkisini incelemigler, operasyon sonrasi olu-
san kan akimi azaimasini anlamli bulmamiglardir.

Juntus ve ark. (24) Le Fort | osteotomi sonrasinda pulpal
ve gingival kan akimi degisikliklerini aragtirmiglar, sonug-
ta 1. ve 3. haftalar arasinda PKA nin arttigini fakat gingi-
val kan akiminda anlamli bir degisim olmadigini belirt-
miglerdir.

Emshoff ve ark. (25) Le Fort | osteotomi éncesi ve son-
rasl PKA yi dlgcmusler, vertikal osteotomi kesilerine kom-
su diglerin kan akiminda kisa ve uzun dénemde azalma
bulmuslardir.

Buckley ve ark. (26) Le Fort | osteotomi sonrasi maksiller
santral kesicilerde kan akimini incelemisler, operasyon
sonrasinda artmig, 6 ay sonra ise baglangic degerinden
daha azalmig degerler bulmuslardir.

Vag ve Fazekas, (27) sabit protetik restorasyonlarin,
marijinal gingivadaki kan akimi degisikliklerine olan etki-
lerini LDF metoduyla incelemigler, gingival indeks ve LDF
degerleri arasinda anlamli korelasyon bulmuslardir.

Perry ve ark. (5) dis firgalama ile gingival kan akimindaki
artig) arastirdiklari galigmalarinda, dis fircalamanin gingi-
val kan akimini artirdigini belirtmiglerdir.

Marakoglu ve ark. (28) subgingival kirataj sonrasi diseti
kanlanmasini LDF ile degerlendirdikleri caligmalarinda,
3. hafta sonunda digeti kanlanmasinin baslangi¢ deger-
lerine gbre azaldigini bildirmiglerdir.

Ortodontide Laser Doppler Flowmetry

Ortodontik tedaviler sonrasi dis ve cevre dokularinda
meydana gelen degisiklikler aragtirmacilar tarafindan
farkli metot ve teknikler kullanilarak incelenmistir (29-32).

Uygulanan ortodontik kuvvet sonrasi pulpa kan akiminda
meydana gelen degisiklikler de gesitli invivo ¢galismalarla
degerlendirilmis (33-36) ancak invivo galismalarin 6zel
laboratuar ortami gerektirmeleri ve zahmetli olmalari son
yillarda arastirmacilari noninvaziv él¢tim yapabilen LDF
ile calismaya yonlendirmistir.

Sano ve ark. (13) surekli intrizyon kuvvetinin PKA ya
olan etkilerini LDF kullanarak inceledikleri ¢alismada,
kan akiminda azalma oldugunu ve bu yéntemle yapilan
dlctimlerinin optimal kuvvet degerini belirlemede kriter
olabilecegini bildirmislerdir.

lkawa ve ark. (12) kisa sureli intriziv kuvvetlerin, pulpa-
da meydana getirdigi degisiklikleri LDF metodu kullana-
rak gézlemledikleri ¢alismada, PKA da anlamli azalma
bulmuslardir. Rubber dam kullanilan grup ile kullanil-
mayan grup arasinda fark bulamamislardir.

Brodin ve ark. (37) lateral diglere 2 Newton kuvvetindeki
intrlizyon ve ekstriizyon kuvvetlerini 5 dakika siire ile uy-
guladiktan sonra, intriizyonun PKA yi gecici olarak azalt-
tigini, ekstriizyonun ise etki etmedigini belirtmislerdir.

Barwick ve Ramsay, (38) maksiller santral diglere farkli
siddette ortodontik intriizyon kuvveti uygulamislar, kuv-
vetin siddetinin PKA yi etkilemedigini belirtmiglerdir.

McDonald ve Pitt Ford, (39) maksiller kanin diglere 50 gr
tipping kuvveti uygulamanin PKA da yaptigi degisiklikleri
inceledikleri calismada PKA da bir azalma bulmuslardir.
Bu azalmayi uzun bir artig periyodu izlemistir. Bu cevabin
pulpada reaktif hiperemilerde gérilen cevaba benzedigi-
ni fakat cevap zamaninin hiperemik fazdan daha uzun
oldugunu bildirmiglerdir.

Doruk ve ark. (40) RME sirasinda ankraj dislerin pulpa
kan akimlarinda meydana gelen degisiklikleri LDF ile in-
celemis, sutural ayrilmanin radyolojik olarak izlendigi
ekspansiyonun 1. haftasinda pulpa kan akiminda iki kata
yakin bir artig, ekspansiyonun sonunda ise kan akiminin
basglangi¢ degerine yaklastigini bulmuslardir.

Yamaguchi ve Nanda, (41) geng¢ ve erigkin hastalarda
kuvvet uygulamasini takiben santral diglerin diseti kan
akimi degisimini LDF ile degerlendirmigler, gen¢ hasta-
larda kan akimindaki azalmanin daha fazla oldugunu ve
Slciimler sirasinda en ideal sonuglarin 20-24°C oda si-
cakliginda alindigini belirtmiglerdir.
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SONUG

Laser Doppler flowmetry dis pulpasi ve gevre dokularin
kan akimini 6lgmede uygulamasi kolay ve glvenilir bir
metottur. Glnimuzde ortodontide LDF ile yapilan ¢alis-
malarin sayisi fazla olmasa da cihazin kullanim kolay!ig,
avantajlari ve elde edilen verilerin glvenilirligi géz éniline
alindiginda gelecekte arastirmacilar tarafindan daha ge-
nis kabul gérecegini ve énemli bir yardimci olacagini di-
slinmekteyiz.
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