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ÖZET: Laser Doppler flowmetri (LDF) hareket halindeki 
nesneden yansıyan radyasyonun, frekansında oluşan 
Doppler kaymasının ölçülmesi temeline dayanan bir tek-
niktir. Doku kan akımının sürekli ve non invaziv ölçümü, 
düşük güçlü monokromatik laser ışını taşıyan optik probla 
sağlanabilir. 
Tıp ve dişhekimliği alanlarında deneysel amaçlı kullanılan 
LDF klinik alanlarda da kendine yaygın kullanım alanı 
bulmaya başlamıştır. 
Bu çalışmanın amacı, laser Doppler akım ölçümünün tıp 
ve dişhekimliğinde kullanım alanları, sağladığı avantaj, 
dezavantaj ve tekniğin sınırlı yanlarını ortaya koyarak, 
konunun daha kapsamlı değerlendirilmesine katkı sağla-
maktır.  
Anahtar Kelimeler: Laser Doppler flowmetri, avantaj ve 
dezavantajları. 
 

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.  

GİRİŞ 
 
Laser Doppler flowmetri (LDF), çalışma pren-

sibi Doppler kaymasını temel alır. Hareket eden 
nesneden yansıyan ışın frekansındaki değişim sonu-
cunda Doppler kayması meydana gelir (1). 

Laser Doppler akım ölçer (LDA) fizik alanında 
sıvı ölçümleri için geliştirilmiştir. Sıvı içinde hareket 
eden küçük partiküllerin oluşturduğu Doppler kay-
masına duyarlı sıvı hızı ölçüm tekniğidir. Laser 
Doppler prensibinde, iki laser ışınının kesiştiği nok-
tadaki partikül hızı ölçülmektedir. Bir noktadaki hız 
ölçüldüğü için, bu ışınların açıları ve dolayısıyla ke-
sişme noktaları değiştirilerek, farklı konumlarda ve 
farklı derinliklerde ölçüm yapılabilir. Bu teknikte 
geri yansıyan ışın yoktur. Işınlar kesiştiği noktanın 
arkasına yerleştirilen alıcılar ile toplanır ve değer-
lendirilir (1). 

Kan akımı ölçümlerinde Doppler kaymasına 
sebep olan hareketli partiküller kan hücreleridir. Dü-
şük güçlü monokromatik laser üreten bir kaynaktan 

elde edilen ışın, fiber optik kablolar ile dokuya taşı-
nır. Işın dokunun birkaç milimetre derinliğine kadar 
inebilir. Optik probdan dokuya iletilen ışının bir 
kısmı doku tarafından emilirken, bir kısmı saçılır, 
büyük bir kısmı ise yansır. Kan hücreleri gibi hare-
ketli nesnelerden yansıyan ışınların frekansında de-
ğişim meydana gelir. Bu değişim Doppler kayması-
dır. Dalga boyundaki değişimlerin büyüklüğü ve 
frekans dağılımı, kan hücrelerinin sayısı ve hızıyla 
ilişkidir. Hücrelerin hareket yönlerini göstermez. 
Bunun sebebi, ölçüm ucundan uzakta hareket eden 
bir hücrenin sinyale olan katkısının ölçüm ucunun 
hemen önünden geçen bir hücre ile aynı olmasıdır 
(1-3).  

LDF cihazında bulunan detektöre tesbit edilen 
çıkış sinyali kendi üzerindeki dijital ekranından 
okunabilir, bir yazıcıya veya özel bir programı olan 
bir bilgisayara aktarılabilir ve elde edilen değer LDF 
çıkış sinyali olarak değerlendirilir. Bu ölçüm değer-
leri LDF cihazı üzerinde ve bilgisayar ekranında 
hem traseler şeklinde hem de rakamsal değerler şek-
linde elde edilebilmektedir (4).  

LDA cihazları 4 farklı ölçüm değeri vermekte-
dir. Bunlar; hareketli kan hücrelerinin konsantrasyo-
nu (CMBC), ölçüm ucuna dönen ışın miktarı (total 
backscatter), hücrelerin ortalama akış hızı (velocity), 
kan akım seviyesidir (perfüzyon değeri). Çalışma-
larda kullanılan değer perfüzyon ünitesi (PU) cin-
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sinden olan değerdir. Hücrelerin konsantrasyonu ve 
hız değerlerinin çarpımı ile elde edilir (3). 

LDF cihazında elde edilen değerler dokudan 
geçen kan miktarını belirtecek şekilde kalibre edile-
mezler Ancak cihazın hassasiyeti standardize edile-
bilir. Bu amaçla, jelatimsi bir sıvı içinde, 0.48 µm 
çapında ve %0.5 yoğunluktaki polystryrene mikro 
küreciklerin 20 °C’de yaptığı titreşim hareketini 250 
PU değeri olarak tanımlanmıştır. Bu harekete 
Brownian hareketi denir ve aynı standarttaki tüm 
süspansiyonlar için eşit değerdedir. Bu düzenek 
motility standart ismiyle anılmaktadır. Bu yüzden, 
perfüzyon değeri mutlak olmamakla birlikte başka 
bir cihazla karşılaştırılabilir (5). 

LDF metodunun tıpta kullanımı: 
LDF ilk olarak tavşan retinasında kan akımını 

ölçmek için kullanılmıştır (6). 1975 yılında, laser 
ışınının geri saçılması ve doppler kayması prensibi-
ne dayanılarak, doku mikrodolaşımında lokal akımı 
sürekli ve hemen ölçmeye yeterli olan bir 
noninvaziv enstrüman geliştirilmiş ve hayvanlarda 
retina kan akımı ölçümlerinde kullanılmıştır (7). De-
ride, ölçüm derinliği 0.5 ile l mm arasında olup, ba-
ğırsaklarda birkaç mm, böbrek ve karaciğer gibi 
kanlanması fazla olan dokularda l mm'den azdır (2). 

Anesteziyolojide; kan akımını farklı tip 
anestezik ve aneljezik ajanların etkilerine bağlı sem-
patik blokaj ve periferal kan akımındaki değişikler 
izlenebilmiştir (8). Kardiyovasküler cerrahide; 
vasküler rekonstrüksiyon esnasında mikrovasküler 
kan akımının gözlenmesinde, bacak arterlerinde 
aterosklerozun derecesi ile lokalizasyonu, hiperemi 
ve istirahat anında değerlendirilmiştir (9). Dermato-
lojide; yara iyileşmesinin fleplerin ve greftlerin kan 
akımının mikrodolaşımının noninvasiv ölçümünde 
kullanılmıştır (10). Farmakolojide, insan ve hayvan-
da doku perfüzyonu izlenmiş, vazoaktif ilaçların, 
kan akımı ve doz cevabı ölçülmüştür (11). İç hasta-
lıklarında; fonksiyonel ve yapısal mikroanjiyoplati 
tedavisinde, mikrodolaşımında vazodilatasyon ve 
vazokontrüksiyon cevapları ölçülmüştür (12). İlaç 
sanayiinde topikal ilaçların, kozmetiklerin iritan et-
kilerini belirleme testlerinde, ayrıca bölgesel deği-
şiklikler ve deri fizyolojisindeki çalışmalarda kulla-
nılmıştır (13). Nörolojide; periferal nöropatiye bağlı 
nörolojik bozuklukların tayininde teşhis aracı olarak, 
Raynaud’s hastalığı, paraplejilerde, ayrıca nörolojik 
bozuklukların yayılmasının tayini, serebral korteks 
ve sinirlerin perfüzyon ölçümlerinde kullanılmıştır 
(14). Ortopedide; cerrahi öncesi ve sonrası iskelet 
kas sistemi dokularında kan akımı izlenmiş, diz, 
kartilaj, ligamentler, synovia, kalça eklemleri ve aşil 
tendonları değerlendirilmiştir. Ayrıca iğne probu sa-

yesinde kas ve tendon gibi yumuşak dokuların,(15) 
plastik ve rekonstrüktif cerrahide; replante edilen 
parmak ve fleplerin perfüzyonunun gözlenmesinde 
kullanılmıştır (16) 

LDF metodunun dişhekimliğinde kullanımı: 
LDF metodu dişhekimliğinde pulpa, dişeti ve 

kemikteki kan akımı ölçümü için kullanılabilmekte-
dir (17). Cihazın ölçüm derinliği l mm civarında ol-
masına rağmen, çekilmiş dişlerde, pulpa boşluğuna 
yerleştirilmiş kanül vasıtasıyla, farklı hızlarda ve 
yoğunlukta kan pompalanması ile elde edilen kayıt-
larda, daimi dişte ortalama 2 ile 3,5 mm kalınlıkta 
olan mine ve dentini aşarak, dişin pulpasının kan 
akımı ölçülebilmiştir (18). Pulpadaki kan akımını 
saptama yeteneğinin bir kısmı, dentin tübüllerinin 
ışık rehberliği etkisine dayandırılmıştır (5).  

Dişetinden LDF ile basınç, soğuk-sıcak, 
oklüzal kuvvetlerin periodontal kan akımına etkisi 
ve istirahat halindeki kan akımını çalışılmış ve sağ-
lıklı bireylerde alveolar mukoza, interdental dişeti, 
yapışık ve serbest dişeti kan akım ölçümleri lokalize 
basınç uygulanan bütün dişeti tiplerinde iskemik ce-
vap alınmasına neden olduğu bildirilmiştir (19). 

LDF probunun diş üzerindeki konumunun öl-
çüm sonuçlarını etkileyip, etkilemediğini ve aynı 
bölgeden yapılan ölçüm değerlerinin zamanla deği-
şip değişmediğini değerlendirilmiş, dişin vestibül 
yüzünün ortasından insizale yaklaşıldıkça ölçüm de-
ğerinin azaldığı, dişetine yaklaşıldıkça arttığı göste-
rilirken, mesiodistal yönde kaydırılan ölçüm nokta-
larında ölçüm değerlerinde belirgin fark olmadığı 
bildirilmiştir. Aynı noktalardan farklı zamanlarda 
yapılan ölçümler arasında da istatistiksel olarak 
önemli fark bulunmamıştır (20). 

Kronik osteomyelitli 14 hastada osteomyelitli 
ve sağlıklı çene kemiklerinde kan akımı farklılıkla-
rına bakılmış, sağlıklı ve osteomyetli bölgelerdeki 
ölçüm değerleri arasında anlamlı fark bulunmuştur 
(21). 

LDF'nin pulpal kan akımındaki indüklenmiş 
değişiklikleri ölçmek için 1/100,000 oranında epi-
nefrin içeren %2'lik lidokain, sağlıklı bireylerin 
anterior dişlerinin vestibülüne infiltre edilmiştir. 
LDF'nin probu bir splint ile sabitlendikten sonra 
kalp atımını gözlemek için elektrokardiogram bağ-
lanmıştır. LDF, pulpa kan akımında ve nabız 
amplitüdünde azalma göstermiştir. Bu azalma enjek-
siyondan 10 dakika sonra en belirgin hale gelmiştir. 
Sonuç olarak LDF ile pulpal kan akımı ölçülebilmiş 
ve epinefrinle meydana gelen kan akımı değişiklik-
leri kaydedilmiştir (22). 

İnsan pulpal kan akımının yaşla ilgili değişik-
likleri LDF tekniği ile değerlendirilmiş, yaşları 8 ile 
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75 arasında değişen 22 katılımcının sağlıklı üst sant-
ral dişlerinden kayıtlar alınmıştır. Yaşla birlikte 
pulpa kan akımındaki azalmanın büyük oranda arttı-
ğı bulunmuştur (23). 

Sağlıklı 16 sigara içen deneğin katıldığı ve 
11’nin sigarayı bıraktığı çalışmada sigara içilen ve 
içilmeyen dönemde dişeti kan akımı değişimi LDF 
ile sol maksiller santral diş labial yüzünde ve 
bilateral interdental papilde ölçülmüş, sigara içme-
yen deneklerde erken dönemde gingival 
mikrodolaşımın normale döndüğü bulunmuştur (24). 

Dişlerde travma sonrası pulpa zararının erken 
teşhisi ve pulpa vitalitesinin tayini için güvenilir bir 
metod olarak LDF metodu değerlendirilmiştir. 
Travmaya uğramış bir diş muayene edildiğinde en 
önemli bulgu pulpanın durumunun tayinidir. Pulpa 
nekrozu genellikle travma sonrası lükse olan dişler-
de çok hızlı gelişir. Pulpa vital olsa bile, diş çoğun-
lukla konvansiyonel pulpa testlerine uzun bir süre 
cevap vermez (17). 

LDF metodunun avantajları: 
Noninvaziv olması, kullanım kolaylığı ve de-

vamlı veya belirli aralıklarla kayıt sağlaması 
LDF’nin önemli avantajlarındandır. Ayrıca, cihaz 
bilgisayara bağlanarak, özel yazılımı vasıtasıyla ve-
riler grafikler halinde izlenir ve istatistiksel olarak 
analiz edilebilir. LDF, çeşitli tıbbi ve biyolojik uy-
gulamalara adapte edilebilir (4). 

Çalışılan dokuya bağlı olarak, hem invaziv hem 
de non-invaziv kullanılabilmektedir. Sinir cerrahisi 
ve estetik cerrahideki gibi invaziv işlemler için özel 
probları mevcuttur. Sipariş üzerine amaca yönelik 
özel problar da üretilebilmektedir. Çok problu sis-
temler ile, perfüzyon ölçümleri aynı anda 1'den fazla 
bölgede yapılabilmektedir. Cihaza, kayıt probunun 
yanında özel eklentiler vasıtasıyla, ısıtıcı problar ve 
iontoforez sistemleri de eklenebilmektedir (2). 

LDF metodunun dezavantajları: 
Temel dezavantaj, elde edilen çıkış değerlerinin 

mutlak olmaması ve her zaman kan akımı ile doğru-
sal ilişkiye sahip olmamasıdır. Örneğin, çıkış sinyal 
değerinin %100 artması, kan akımının %100 arttığı 
anlamına gelmeyebilir (5). Doğrusal olmaması, ha-
reketli hücrelerle fotonların çoklu çarpışmasının et-
kileri nedeniyle oluşur (3). Bu olumsuz durumu or-
tadan kaldırmak için cihazın sinyal işlemci kısmı 
önemli bir görev üstlenir. Sinyal işlemci 
fotodedektörden gelen sinyali, anlamlı verilere dö-
nüştüren kısımdır. Akım hesaplanmasındaki ideal bir 
algoritma; akım, doku tipleri ve hematokritin tüm 
değerleri ile doğrusal ilişkiye sahip olmanın yanın-
da, çoklu saçılma etkilerini hesaba katmalıdır (2). 

SONUÇ 
 
Tıp ve dişhekimliğinde LDF tekniği ile çalış-

malar hala devam etmektedir. LDF özellikle dokula-
rın mikrodolaşım değişimlerinin takibi açısından 
önemli olduğu görülmektedir. Bunun sonucu olarak 
dokuların, tedavi öncesi ve sonrası durumlarının tes-
piti ve takipleri yönünden fayda sağladığı düşünül-
mektedir. Ancak bu tekniğin güvenilirliğinin iyi ta-
kip edilmesi ve diğer parametrelerle birlikte kullanı-
labilirliği yönünden daha detaylı araştırılması gerek-
tiği sonucuna varılmıştır. 
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