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Laser Doppler Flowmetrinin Onemi ve Kullanim Alanlar

The Significante and Application Area of Laser Doppler Flowmentry

Umit KARACAYLI Yilmaz GUNAYDIN
GATA Agiz Dis Cene Hast. ve Cerr. AD., Ankara, Tiirkiye

OZET: Laser Doppler flowmetri (LDF) hareket halindeki
nesneden yansityan radyasyonun, frekansinda olusan
Doppler kaymasinin dl¢iilmesi temeline dayanan bir tek-
niktir. Doku kan akiminin siirekli ve non invaziv 6l¢iimii,
diisiik giiclii monokromatik laser 111 tastyan optik probla
saglanabilir.

Tip ve dishekimligi alanlarinda deneysel amagli kullanilan
LDF klinik alanlarda da kendine yaygin kullanim alani
bulmaya baglamistir.

Bu ¢alismanin amaci, laser Doppler akim dl¢iimiiniin tip
ve dighekimliginde kullanim alanlari, sagladigi avantaj,
dezavantaj ve teknigin smirli yanlarmi ortaya koyarak,
konunun daha kapsamli degerlendirilmesine katki sagla-
maktir.

Anahtar Kelimeler: Laser Doppler flowmetri, avantaj ve
dezavantajlar1.

ABSTRACT: Laser Doppler flowmetry (LDF) is a
technique based on measurement of Doppler shift, formed
in the frequency of radiation that is reflected by the
moving object. The continuous and non invasive
measurement of tissue blood flow, can be obtained with an
optic probe carrying low power monochromatic laser ray.
LDF which is being used widely for experimental
purposes in the field of medicine and dentistry, found a
new and a wide area of application field on clinical field.
This aim of this study is,to show the advantages,
disadvantages and technically limited sides that laser flow
measurement of Doppler flow in the field of medicine and
dentistry for supporting a wider evaluation to the subject.
Key Words: Laser Doppler flowmetry, advantages and
disadvantage.

GIRIS

Laser Doppler flowmetri (LDF), ¢aligma pren-
sibi Doppler kaymasmi temel alir. Hareket eden
nesneden yansiyan 1sin frekansindaki degisim sonu-
cunda Doppler kaymasi meydana gelir (1).

Laser Doppler akim dlger (LDA) fizik alaninda
stvi Ol¢limleri i¢in geligtirilmistir. Stvi iginde hareket
eden kiiglik partikiillerin olusturdugu Doppler kay-
masina duyarli sivi hizi 6lgiim teknigidir. Laser
Doppler prensibinde, iki laser 1gininin kesistigi nok-
tadaki partikiil hiz1 6l¢lilmektedir. Bir noktadaki hiz
6l¢iildiigi icin, bu 1ginlarin agilar ve dolayisiyla ke-
sigme noktalar1 degistirilerek, farkli konumlarda ve
farkli derinliklerde 6lgiim yapilabilir. Bu teknikte
geri yansiyan 1gin yoktur. Ismlar kesistigi noktanin
arkasina yerlestirilen alicilar ile toplanir ve deger-
lendirilir (1).

Kan akimi dl¢limlerinde Doppler kaymasina
sebep olan hareketli partikiiller kan hiicreleridir. Dii-
stik giiclii monokromatik laser iireten bir kaynaktan
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elde edilen 151n, fiber optik kablolar ile dokuya tasi-
nir. Isin dokunun birka¢ milimetre derinligine kadar
inebilir. Optik probdan dokuya iletilen 1sinin bir
kismi doku tarafindan emilirken, bir kismi sagilir,
biiyiik bir kismui ise yansir. Kan hiicreleri gibi hare-
ketli nesnelerden yansiyan 1gmlarin frekansinda de-
gisim meydana gelir. Bu degisim Doppler kaymasi-
dir. Dalga boyundaki degisimlerin biylkligi ve
frekans dagilimi, kan hiicrelerinin sayist ve hiziyla
iliskidir. Hiicrelerin hareket yonlerini gostermez.
Bunun sebebi, dl¢iim ucundan uzakta hareket eden
bir hiicrenin sinyale olan katkisinin 6l¢iim ucunun
hemen oniinden gegen bir hiicre ile ayn1 olmasidir
(1-3).

LDF cihazinda bulunan detektore tesbit edilen
¢ikig sinyali kendi tizerindeki dijital ekranindan
okunabilir, bir yaziciya veya 6zel bir programi olan
bir bilgisayara aktarilabilir ve elde edilen deger LDF
¢ikis sinyali olarak degerlendirilir. Bu 6l¢iim deger-
leri LDF cihaz1 tizerinde ve bilgisayar ekraninda
hem traseler seklinde hem de rakamsal degerler sek-
linde elde edilebilmektedir (4).

LDA cihazlar1 4 farkli 6l¢iim degeri vermekte-
dir. Bunlar; hareketli kan hiicrelerinin konsantrasyo-
nu (CMBC), 6l¢iim ucuna donen 15in miktari (total
backscatter), hiicrelerin ortalama akis hiz1 (velocity),
kan akim seviyesidir (perfiizyon degeri). Calisma-
larda kullanilan deger perfiizyon iinitesi (PU) cin-
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sinden olan degerdir. Hiicrelerin konsantrasyonu ve
hiz degerlerinin ¢arpimui ile elde edilir (3).

LDF cihazinda elde edilen degerler dokudan
gegen kan miktarini belirtecek sekilde kalibre edile-
mezler Ancak cihazin hassasiyeti standardize edile-
bilir. Bu amagla, jelatimsi bir siv1 iginde, 0.48 pum
capinda ve %0.5 yogunluktaki polystryrene mikro
kiireciklerin 20 °C’de yaptig titresim hareketini 250
PU degeri olarak tamimlanmstir. Bu harekete
Brownian hareketi denir ve ayni standarttaki tiim
stispansiyonlar i¢in esit degerdedir. Bu diizenek
motility standart ismiyle anilmaktadir. Bu yiizden,
perfiizyon degeri mutlak olmamakla birlikte bagka
bir cihazla karsilastirilabilir (5).

LDF metodunun tipta kullanimi:

LDF ilk olarak tavsan retinasinda kan akimini
6lgmek icin kullanilmistir (6). 1975 yilinda, laser
1sininin geri sagilmasi ve doppler kaymasi prensibi-
ne dayanilarak, doku mikrodolagiminda lokal akimi
sirekli ve hemen O&lgmeye yeterli olan bir
noninvaziv enstriiman geligtirilmis ve hayvanlarda
retina kan akimi dl¢imlerinde kullanilmistir (7). De-
ride, 6l¢lim derinligi 0.5 ile | mm arasinda olup, ba-
girsaklarda birkag mm, bdbrek ve karaciger gibi
kanlanmasi fazla olan dokularda I mm'den azdir (2).

Anesteziyolojide; kan akimini farkli  tip
anestezik ve aneljezik ajanlarin etkilerine bagli sem-
patik blokaj ve periferal kan akimindaki degisikler
izlenebilmistir  (8). Kardiyovaskiiler cerrahide;
vaskiiler rekonstriiksiyon esnasinda mikrovaskiiler
kan akimmin goézlenmesinde, bacak arterlerinde
aterosklerozun derecesi ile lokalizasyonu, hiperemi
ve istirahat aninda degerlendirilmistir (9). Dermato-
lojide; yara iyilesmesinin fleplerin ve greftlerin kan
akiminin mikrodolagiminin noninvasiv 6lglimiinde
kullanilmustir (10). Farmakolojide, insan ve hayvan-
da doku perfiizyonu izlenmis, vazoaktif ilaglarin,
kan akimi ve doz cevabi dl¢iilmiistiir (11). I¢ hasta-
liklarinda; fonksiyonel ve yapisal mikroanjiyoplati
tedavisinde, mikrodolagiminda vazodilatasyon ve
vazokontriiksiyon cevaplar1 dlgiilmiistiir (12). ilag
sanayiinde topikal ilaglarin, kozmetiklerin iritan et-
kilerini belirleme testlerinde, ayrica bolgesel degi-
siklikler ve deri fizyolojisindeki ¢aligmalarda kulla-
nilmistir (13). Norolojide; periferal néropatiye baglt
norolojik bozukluklarmn tayininde teshis araci olarak,
Raynaud’s hastalig1, paraplejilerde, ayrica ndrolojik
bozukluklarin yayilmasmin tayini, serebral korteks
ve sinirlerin perfiizyon olgtimlerinde kullanilmistir
(14). Ortopedide; cerrahi oncesi ve sonrasi iskelet
kas sistemi dokularinda kan akimi izlenmis, diz,
kartilaj, ligamentler, synovia, kal¢a eklemleri ve asil
tendonlar1 degerlendirilmistir. Ayrica igne probu sa-
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yesinde kas ve tendon gibi yumusak dokularin,(15)
plastik ve rekonstriiktif cerrahide; replante edilen
parmak ve fleplerin perfiizyonunun gézlenmesinde
kullanilmustir (16)

LDF metodunun dishekimliginde kullanimi:

LDF metodu dishekimliginde pulpa, diseti ve
kemikteki kan akimi 6l¢iimii i¢in kullanilabilmekte-
dir (17). Cihazin 6l¢iim derinligi | mm civarinda ol-
masina ragmen, ¢ekilmis dislerde, pulpa bosluguna
yerlestirilmis kantil vasitasiyla, farkli hizlarda ve
yogunlukta kan pompalanmasi ile elde edilen kayit-
larda, daimi diste ortalama 2 ile 3,5 mm kalinlikta
olan mine ve dentini asarak, disin pulpasinin kan
akimi Olgtilebilmistir (18). Pulpadaki kan akimini
saptama yeteneginin bir kismi, dentin tiibiillerinin
151k rehberligi etkisine dayandirilmistir (5).

Disetinden LDF ile basing, soguk-sicak,
okliizal kuvvetlerin periodontal kan akimma etkisi
ve istirahat halindeki kan akimini ¢aligilmis ve sag-
likli bireylerde alveolar mukoza, interdental diseti,
yapisik ve serbest diseti kan akim Sl¢tiimleri lokalize
basing uygulanan biitiin digeti tiplerinde iskemik ce-
vap alinmasina neden oldugu bildirilmistir (19).

LDF probunun dis ilizerindeki konumunun 6l-
c¢lim sonuglarimi etkileyip, etkilemedigini ve ayni
bolgeden yapilan 6l¢iim degerlerinin zamanla degi-
sip degismedigini degerlendirilmis, disin vestibiil
yiiziinlin ortasindan insizale yaklasildik¢a 6l¢tim de-
gerinin azaldigi, digetine yaklagildikca arttigi goste-
rilirken, mesiodistal yonde kaydirilan 6l¢iim nokta-
larinda 6l¢iim degerlerinde belirgin fark olmadigi
bildirilmistir. Ayni noktalardan farkli zamanlarda
yapilan oOlglimler arasinda da istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamaistir (20).

Kronik osteomyelitli 14 hastada osteomyelitli
ve saglikli ¢cene kemiklerinde kan akimi farklilikla-
rina bakilmis, saglikli ve osteomyetli bolgelerdeki
Ol¢iim degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur
21).

LDF'nin pulpal kan akimindaki indiiklenmis
degisiklikleri 6lgmek i¢in 1/100,000 oraninda epi-
nefrin igeren %2'lik lidokain, saglikli bireylerin
anterior diglerinin vestibiiliine infiltre edilmistir.
LDF'nin probu bir splint ile sabitlendikten sonra
kalp atimimi gozlemek icin elektrokardiogram bag-
lanmistir.  LDF, pulpa kan akiminda ve nabiz
amplitiidiinde azalma gostermistir. Bu azalma enjek-
siyondan 10 dakika sonra en belirgin hale gelmistir.
Sonug olarak LDF ile pulpal kan akimi 6lgiilebilmis
ve epinefrinle meydana gelen kan akimi degisiklik-
leri kaydedilmistir (22).

Insan pulpal kan akiminin yasla ilgili degisik-
likleri LDF teknigi ile degerlendirilmis, yaslar1 8 ile
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75 arasinda degisen 22 katilimcinin saglikli tist sant-
ral dislerinden kayitlar alinmigtir. Yagsla birlikte
pulpa kan akimindaki azalmanin biiyiik oranda artti-
&1 bulunmustur (23).

Saglikli 16 sigara igen denegin katildigi ve
11’nin sigaray1 biraktig1 caligmada sigara icilen ve
icilmeyen donemde diseti kan akimi degisimi LDF
ile sol maksiller santral dis labial yiiziinde ve
bilateral interdental papilde olgiilmiis, sigara igme-
yen deneklerde erken donemde  gingival
mikrodolagimin normale dondiigli bulunmustur (24).

Disglerde travma sonrasi pulpa zararinin erken
teshisi ve pulpa vitalitesinin tayini i¢in giivenilir bir
metod olarak LDF metodu degerlendirilmistir.
Travmaya ugramis bir dis muayene edildiginde en
o6nemli bulgu pulpanin durumunun tayinidir. Pulpa
nekrozu genellikle travma sonrasi liikkse olan disler-
de ¢ok hizli gelisir. Pulpa vital olsa bile, dis cogun-
lukla konvansiyonel pulpa testlerine uzun bir siire
cevap vermez (17).

LDF metodunun avantajlari:

Noninvaziv olmasi, kullanim kolaylig1 ve de-
vamli veya belirli araliklarla kayit saglamasi
LDF’nin 6nemli avantajlarindandir. Ayrica, cihaz
bilgisayara baglanarak, 6zel yazilimi vasitastyla ve-
riler grafikler halinde izlenir ve istatistiksel olarak
analiz edilebilir. LDF, g¢esitli tibbi ve biyolojik uy-
gulamalara adapte edilebilir (4).

Calisilan dokuya bagli olarak, hem invaziv hem
de non-invaziv kullanilabilmektedir. Sinir cerrahisi
ve estetik cerrahideki gibi invaziv islemler i¢in 6zel
problart mevcuttur. Siparis lizerine amaca yodnelik
0zel problar da iretilebilmektedir. Cok problu sis-
temler ile, perfiizyon dlgiimleri ayn1 anda 1'den fazla
bolgede yapilabilmektedir. Cihaza, kayit probunun
yaninda 6zel eklentiler vasitasiyla, 1sitici problar ve
iontoforez sistemleri de eklenebilmektedir (2).

LDF metodunun dezavantajlari:

Temel dezavantaj, elde edilen ¢ikis degerlerinin
mutlak olmamasi ve her zaman kan akimi ile dogru-
sal iliskiye sahip olmamasidir. Ornegin, ¢ikis sinyal
degerinin %100 artmasi, kan akiminin %100 arttig1
anlamma gelmeyebilir (5). Dogrusal olmamasi, ha-
reketli hiicrelerle fotonlarin ¢oklu ¢arpismasinin et-
kileri nedeniyle olusur (3). Bu olumsuz durumu or-
tadan kaldirmak i¢in cihazin sinyal islemci kismi
onemli bir gorev dstlenir. Sinyal islemci
fotodedektorden gelen sinyali, anlamli verilere do-
niistiiren kisimdir. Akim hesaplanmasindaki ideal bir
algoritma; akim, doku tipleri ve hematokritin tiim
degerleri ile dogrusal iliskiye sahip olmanin yanin-
da, ¢oklu sagilma etkilerini hesaba katmalidir (2).

SONUC

Tip ve dishekimliginde LDF teknigi ile calig-
malar hala devam etmektedir. LDF 6zellikle dokula-
rin mikrodolasim degisimlerinin takibi agisindan
o6nemli oldugu goriilmektedir. Bunun sonucu olarak
dokularin, tedavi 6ncesi ve sonrast durumlarinin tes-
piti ve takipleri yoniinden fayda sagladigi disiiniil-
mektedir. Ancak bu teknigin giivenilirliginin iyi ta-
kip edilmesi ve diger parametrelerle birlikte kullani-
labilirligi yoniinden daha detayli arastirilmasi gerek-
tigi sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Adrian RJ.: Selected papers on laser Doppler
velocimetry. II. Series. SPIE Optical Engineering
Press. 1993.

2. Oberg PA.: Laser Doppler flowmetry. Crit Rev
Biomed Eng. 1990;18(2):125-63.

3. Vongsavan N, Matthews B.: Some aspects of the use
of laser Doppler flow meters for recording tissue
blood flow. Exp. Physiol. 1993;78(1)1-14.

4. Humeau A, Steenbergn W, Nilsson H, Stromberg T.:
Laser Doppler perfusion monitoring and imaging:

novel approaches. Med Biol Eng Comput.
2007;45(5):421-35.
5. Matthews B, Vongsavan N.: Advantages and

limitations of laser Doppler flow meters. Int Endod J.
1993;26(1):9-10.

6. Riva C, Ross B, Benedek GB.: Laser Doppler
measurement of blood flow in capillary tubes and
retinal arteries. Invest Ophthalmol. 1972;11(11):936-
44.

7. Ingdlfsson AR, Tronstad L, Hersh EV, Riva CE.:
Effect of probe design on the suitability of laser
Doppler flowmetry in vitality testing of human. Endo
Dent Traumatol. 1993;9(2):65-70.

8. Johansson K, Ahn H, Lindhagen J, Tryselius U.:
Effect of epidural anaesthesia on intestinal blood
flow. Br J Surg. 1988;75(1):73-6.

9. Hoffman U, Schneider E, Bollinger A.: Flow motion
waves with high and low frequency in severe
ischaemia before and after percutaneous transluminal
angioplasty. Cardiovasc Res. 1990;24(9):711-8.

10. Choi CM, Bennett RG.: Laser Dopplers to determine
cutaneous blood flow. Dermatol Surg. 2003;
29(3):272-80.

11. Fazekas A, Olgart L, Gazelius B, Kerezoudis N,
Edwall L.: Effects of angiotensin II on blood flow in
rat submandibular gland. Acta Physiol Scand.
1991;142(4):503-7.

12. Tooke JE, Ostergren J, Lins PE, Fagrell B.: Skin
microvascular blood flow control in long duration

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 8 No: 2, Mayis 2007.



48

13.

14.

15.

17.

18.

KARACAYLI ve ark.

diabetics with and without complications. Diabetes
Res. 1987;5(4):189-92.

Staberg B, Serup J.: Allergic and irritant skin
reactions evaluated by laser Doppler flowmetry.
Contact Dermatitis. 1988;18(1):40-5.

Walmsley D, Goodfield MIJ.: Evidence for an
abnormal peripherally mediated vascular response to
temperature in Raynaud’s phenomenon. Br J
Rheumatol. 1990;29(3):181-4.

Limbird TJ.: Application of laser Doppler technology
to meniscal injuries. Clin Orthop Relat Res.
1991;252:88-91.

. Jenkins S, Sepka R, Barwick WIJ.: Routine use of

laser Doppler flowmetry for monitoring autologous
tissue transplants. Ann Plast Surg. 1988;21(5):423-6.

Emshoff R, Moschen I, Strobl H.: Use of laser
Doppler flowmetry to predict vitality of luxated or
avulsed permanent teeth. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2004;98(6):750-5.
Vongsavan N, Matthews B.: Experiments on
extracted teeth into the validity of using laser Doppler
techniques for recording pulpal blood flow. Arch Oral
Biol. 1993;38(5):431-9.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 8 No: 2, Mayis 2007.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Baab DA, Oberg PA.: Laser Doppler measurement of
gingival blood flow in dogs with increasing
inflammation. Arch Oral Biol. 1987:32(8):551-5.

Ramsay DS, Artun J, Martinen SS.: Reliability of
pulpal blood-flow measurements utilizing laser
Doppler flowmetry. J. Dent Res. 1991;70(11):1427-
30.

Wannfors K, Gazelius B.: Blood flow in jaw bones
affected by chronic osteomyelitis. Br J Oral
Maxillofac Surg. 1991;29(3):147-53.

Musselwhite JM, Klitzman B, Maixner W, Burkes
EJ.: Laser Doppler flowmetry: a clinical test of pulpal
vitality. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 1997;84(4):411-9

Ikawa M, Komatsu H, lkawa K, Mayanagi H,
Shimauchi H.: Age-related changes in the human
pulpal blood flow measured by laser Doppler
flowmetry. Dent Traumatol. 2003;19:36-40.

Morozumi T, Kubota T, Sato T, Okuda K, Yoshie H.:
Smoking cessation increases gingival blood flow and

gingival crevicular fluid. J Clin Periodontol.
2004;31(4):267-72.



