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‘Genel Bilgiler :

Pulpa, kron ve kék dentini ile cevrilmis bir yuva igersinde bulu-
nan ve organizma ile badiantisi sadece foromen apikale yolu ile
olan bir bagdokusudur. Her baddokusu gibi;, pulpa da baz elemun-
lardan olusur. Bu slemanlar iki grupta toplenabilir :

1. Hiicreler
2. Hicreleraras: madde.

. Hiicreler bir temel 'mc't_tr‘i'_s__ol=u$t_Llrurlar. Bu mat‘ri-é sonradan f‘i'bvr_i;l
kompleksine doniisiir. Bu fibril kompleksi kollagen ve retikillinden
meydana gelir ve sistemin son olugumudur {Seltzer ve Bender, 1975).

" Pulpanin Gelismesi : Pulpanin gelisimi, embriyonal hayatin he-
men ilk anmdan itibaren baslar. Intrauterin hayatin 55 inci giiniinde
embriyonal kesici dister bdigesinde pulpanin olustugu goriliir ve
bunu diger disler izler. ik belirti mine organinin icbiikey olan yiize-
vine yakm- olan mezenkim icersinde bir hiicre proliferasyonu seklin-

— 167 —




de gérifir, buna ilkel pulpa (dental papitla) ‘denir.'Mine ‘organ geti-
simine devam edip dig ¢ani geklini aldify zaman, gelecekteki pul-
panin simirar tamamen olusmus demektir. Gliimis boyamasi ile ya-
pllan boyamalarda, itkel puipa iginde buiunan lfler kolayca gorile-
bilir. Liflerin dtizensiz olarak birbirleri ile kanstid, fokat ¢evresin-
deki mezenkimal dokudan ¢ok daha yodun oldugu gdralir. Mine
organindaki bazal membran meydana geldikten sonra bu lifler, il-
kel pulpodan membran igine dogru girerier. Embriyonal  pulpadaki
lifler argirofildirier ve daha olguntasmamis durumdadiriar.  Digin
gelisimi devam ederken pulpa da kon damaniarindan zenginlesmeye,
icerdigi hicreler yildiz (satellat) seklinden bagdokusu hiicreleri (fib-
roblast) haline déniismeye hoslar. Pulpanin  gevresinde  hicreler
cok yodundur. Yalmz ic mine epiteli ile pulpu hiicreleri arasinda
hiicresiz bir tubaka var'dtr bu kisimda sadece fibriller bulunur (Ma-
nisal, 1972).

Pulpanin esas hiicreleri ﬂbmblastlardar F-i'blroblastlur d"ii'ekt
olarak mezenkimden meydana gelirler, bagdokusunda inaktif halde
pulunuriarsa fibrosit, aktlf hale gecerierse fibroblast adim  alirlar
(Leonhardt, 1971). Fibroblastlar ince, uzun mekik seklinde hiicreler-
dir ve kollagen lif yapma &zelligine sahiptirter. Blylk cekirdekler
taswan bu hilcreier birgok uzantilar verirler ve pulpanin ag sekiin-
deki gorinimiind sadlartar, Geng¢ pulpada fibroblastlar cok sayida
bulunurlarken, yaglandikca bu sayida azaima olur ve verini Hfli bir
yapiya birakir. o 4'

- Pulpada siklikla gdriiten diger bir hiicre tipi de odontoblastiar-
dir. Odontoblastlar da fibroblastlar gibi mezenkimden oluguriar, fa-
kat fibroblestiara gore daoha ileri derecede farkldagmiglardir. Odon-
toblastiann ana fonksiyonlar dentin meydana getirmeleridiv, Bu hiic-
reler pulpanin dis yiiziinde ve dentinin karsisinda bulunurlar  ve
morfolojik olarak degisiklikler gosterirler. Disin kronunda uzun sii-
tun geklinde, kok ortasinda kesa situn geklinde ve kok ucuna dogru
daha kisa ve oldukga kiibik bir_gekilde bulunurlar. K&k uguna dogru
VCISJSI[ﬂSmI$ ve doha ¢ok fubroblastlara benzem:&erdur (Seltzer ve
Bender, 1975). Odont*o'blastiar hem birbitletrine, hem de yan!crmdukl
pulpa hilcrelerine hiicrelerarasi kdprilierle baghdiriar. Her odontob-
last hlicresi ortalama 3-4 mikron kalinhdinda uzantilar verir ve bu
uzantiarin her biri ayn bir dentin kanalcidr icine girer. Bu uzantt-
lara «odontoblast lifi» veya «Tomes lifis adi verilir, Odontoblast hiic-
relerinde cekirdekX hiicrenin pulpova’ bakan yizline vakindir ve
hiicrenin sekline gdre uzunca veya toparlakgadir, Odontoblastlar
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morfolojik olarak ve fonksiyonel olarak unipolar hiicrelerdir. (Eifin-
ger, 1970},

Pulpanin gevresing dodru cdontoblast tobakasmin altinda hic
hiicre bulunmayan veya gok az hlicreli clan bir toebaka vardiw. Bu
kisma Weil tabokast adi verilir. Well tabakasina genclerde seyrek
rastlanir, yaslilarda ise bu taboka doha sik gorikic (Manisall, 1972).
Bu. tabakanin bir dejenerasyon olayi oldugunu kabul edenler oldudu
gibi, bir preparasyon hatos! oldugunu divenler de vardw. Well taba-
kasinda sinir fifleri bulunur, bu lifler bir ag géinimindediler ve bu
aga «odontoblast alti pleksusu» adi verilr (Ata, 1966).

Weil tabakasmin altinda hitcreden zengin bir alan vardir. Bura-
da fibroblastlar ve bogkatasmamis mezenkim hiicreteri bujunur. Bu
bagkalagmamis mezenkim hiicreler, viicudun her zaman gerekli ol-
mayan bir takim fonksiyonlar gerektiginde yvapmatart igin cadirabi-
lecedi bir hiicre deposudur. Bunlar bir yaralanma aninda makrofaj
haline gecebildikier] gibi, aynoca fibroblast veya odontoblast sekline
de dondsgebilirler. Pulpada bulunan korunma  hiicreleri genellikle
kan damarlari ve kapillerlerle ilgilidirler ve godu zamaon onlarin gev-
resinde bulunurlar. Ancak patolojik durumlarda pulpada yaygin ola-
rak goéritirler. Bu hicreler kaynaklarim retikito-endotel sistemden
alirlar. Bu hiicrelerden histiyositler genellikle kan damarlar cevre-
sinde bulunurtar, bu hiicrelere «istirchat halindeki hiicrelers adi da
verilir. Histiyositlerin uzun ve ince dallannus uzantiart vardir, bun-
lon ger cekebilirler ve lizumu aninda makrofai haline déniisebitir-
ler. Diger korunma hiicreleri, gezginci lenf hiicreleri ve cesitli tip-
lede amebold hiicrelerdir. Pulpoda normal sorttarda yag hiicreleri
bulunmaz; bir insan disi pulpasinda do Mast hiicrelerinin géritdigi
bildiriimistir (Seltzer ve Bender, 1975). iMtihopl olmayan bir pulpada
lenfositlere rastlanmaz, fakat olgun lenfositler haline dénigebile-
cek bazi degisken sekillere rastianmistir. iltthapsiz pulpada ayrica
plazma hiicrelerine ve eozinofillere e rastlanmoz, fakat yaralan-
madan sonra bu hiicreler goriiliirler. Prekaphlerlerin ve metarteriol-
lerin duvartarinda perisit hiicreleri bulunur. Bu hilcreler protein sen-
tezi ve sekresyonu yapariar. Perisitlerin, prekapiller alandaki bag-
dokusunun olugmasini sagladiklar dilstin(lebilir. Bu hiicreler kas
tipi hiiceler olabilirter, fakat hakiki  fonksivonlan  bilinmemekte-
dir (Selzer ve Bender, 1975).

... Pulpada ¢ok sayida damar ve sinir bulunur. Arterler pulpaya fo-
ramen apikaieden 3-4 dal halinde girerek kdk kanall boyunca daliar
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veririer ve pulpa odasing kadar cikartar. Arterler geneliikie kok ve
kron pulpasiin ortasinda, vendz kandamarlan ise dis kKisimdan sey-
ederler. Arterler odontoblastiann oldugu bolgede hir pleksus yapa-
rak dénerler ve vena olarak foramen apikaleye iterterler. Pulpa ar-
terleri ¢ok ince duvariidirlar, caplart en ¢ok 150 p kadardir ve tuni-
ka intima, tunika media ve tunika adventitia olmalk izere {ic toba-
kadan olusurlar {Eifinger, 1970). Pulpa venleri de yapt bakimindan
arterlere benzerler, yalniz caplart doha genigtir. Venlerin ceperleri
cok incedi, bazan sadece bir endotel duvan igerirler. Venalarla ar-
terlerin farklan 6zellikle enine kesitlerde acik olarak gorilir: veno-
lar elips veya cidarlar iceri dodru ¢okmis gibi gbrimdikleri halde,
arterler yuvarlak sekilierini korurlar,

Pulpanin sinirleri de k&k ucundan 3-4 dal halinde girerler. Her
dal 8-10 myelinli sinir lfinin biraraya gelmesinden olugmusgtur. Bun-
lar da kan damarianini izleyerek pulpo icersinde seyrederler. Pul-
pada hem myelinti ve hem de myelinsiz sinirler bulunur. Myelinli
olanlar damarlar izleyerek ince daillara ve bu ince dallar da kapil-
lerler boyunca ince lifciklere ayriiirlar. Bu ince lifler Weil tabakasing
gelince, bu tabakayl gecerek myelinlerini kaybederler ve odontob-
lastlann uzantilarnt takiben dentin kanalciklart icersine girerler (Ma-
nisali, 1972).

Pulpada hilcrelerden geri kalan kismi hiicreleraras: madde kap-
lar. Bir bagdokusunda hiicrelerarasi maddeyi lifler ve ana madde
olusturur (Bucher, 1970). Bagdokusu lfleri retikliler, kollagen ve
elastik lflerden olusur. Pulpa tamamen dentinle cevrili oldugu igin
itme, cekme ve biikiiime kur. -etlerf bu dokuya etki edemez. Bu se-
bepten pulpada elastik ve belli dodrultulara  yonelmis lifler  yok-
tur (Ata, 1966). Pulpada retikliler fibrillere kan damarlarinin ve
odontoblastlarin gevresinde rastlanir.  Hicreleraros) olanlarda da
ince bir retikiiler fibril yopist vardir ve bunlar koilagen liflere dénii-
gebilirler (Selizer ve Bender, 1975}). :

Kollagen lifler pulpadaki fibroblastlar tarofindan meydana ge-
tirllirler. Hiicrede protein sentezi sonucu, kollagen proteini olugur. Bu
da Golgi aygitinin lamellerinde tropokollagen (polipeptid zincirleti)
olarak ortaya ¢ikar ve krﬁ‘nlosi'tdz voluylg hiicre disina gtilir. Hicre
diginda molekiiflerin birfkme ve baglanmaltar sonucu priotofibriller
ve mikrofibriller olusur. Tropokollagen icin gerekli konsantrasyon
hilcrelerarast alandaki mukopolisakkaritier tarafindan saglanir. Tro-
pokoilagenlerin yidimalart sonucu fibriller blydr.. Fibroblast tara-
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findan olusturulan ve 15 - 20 A° kalinlidinda ve 2800 A° uzunlugunda
olan tropokollagen molekillerinin ucuca ve yanyana birikmeleri so-
nucuy, capl 40 A° olan prckoflagen filamentleri olusur, Bunlar da ilk
lifli ekstrasellller maddeyi ousturan ve caplan 110-150 A° olan pro-
tofibriller] yaparlar. Bingok protofibril birleserek capraz cizgilenme
gbsteren mikrofibrilleri meydana getirirler. Kollagenin olusmasinda-
ki sofhalar su sekilde dzetlenebilir: amino asitleri — tropokellagen
{©¥ 15 A®) — prokollagen filamenti (2 40 A°) — protofibril (2 110-150
A°) — mikrofibril (& 300-2000 A°) —» kollagen fibril (2 02-04
pm) — kollagen lif (& 1-10¢ pum) (Leonhardt, 1971). Kollagen lifler
genc puipolarda az miktariarda bulunurlar, pulpa  olgunlagtikea,
kollagende de artma gérilir. Fibriller pulpanin kék kisminda, kron
kismina gbre doha ¢cok bulunuriar,

Pulpanin esas lifleri odontoblastlar bélgesinde kiimeler yapar-
lar, odontoblastiar tarafindon salgilandidl digindden bir ana madde
ile birlesirler ve daha kalin spiral lfler halini alirlar. Bu lifler odontob-
lastlarin arasindan gecerek predentin igersine yayihrlar ve dentin
lifctkleri He birlesirler. Bu argirofil liflere von Kortff lifleri denir.

Pulpa ana maddes], madde transportunu sadlar, liflerin  olus-
masina etki eder ve su badlayict dzelligi vardiwr. Ana moadds esas
olarak hiicrelerarast swi ve mukopolisakkaritier olmak tizere ikiye
ayrilir. Hiicreleraras: sivil plazma proteinierini, serbest elektrolitleri,
hormonlan ve diger bazr maddeler icinde bulundurur ve kel mad-
delerin (basit sekerler, amino asitleri, peptidler) transportunu sag-
lar. Mukopolisakkaritler bagdokusu hiicrelerinin glikolitik metaboliz-
mast ile ilgili olarak Golgi oygitinda olusurtar, Bliyik orandg aibil-
mine badh durumdadiriar: glikoproteidier. Baddokusunda okal mad-
de transportunu ve madde konsantrasyonunu sadiayan  mukopoli-
sakkaritler, hiicre yilzeyinde ve boza! membranda iyonlar ve mak-
romolekillter igin bir engel olusturarak komsu hilcrelerin ¢ikardifi
maddelerin akiimillosyonunu ve diflizyonunu yavaslatirtar. Mukopo-
lisakkaritler igin amino sekerleri (glukozamin, galaktozamin) ve uron
asidi karakteristiktr. Sulfat gruplor iceren (sulfatlanniis) muko-
polisakkaritlere asit mukopolisdikaritier ad: verilir. Asit mukopolisak-
karnitler hyaltronik asit ve kondroitin sufatin glukozaminglikanslari-
dir. Sulfatlanmus mukopolisokkaritler] iceren dokularda iyon alig-
verigi, kimyasal képritler ve fibrilogenez olusur, Asit mukopolisakka-
ritier metakromatik boyomirlar. Elektron mikroskobunda ise muko-
polisakkaritier, graniltl madde birtkmesi seklinde gériliirler. Fibril-
lerin olusmasi ve blyimesi icin mukopolisakkaritlerin belirli sayida
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ve p‘ol‘#me*riiusvondul olmost gerekir. Pulpada yasa badh degisiklik-
ler (kondroitin suifat azalmas, keratosulfat artmast) sonucu, muko-
polisakkaritlerde de degisiklikler Mevd-cmu gelir {Leonhardt, 1971).

PULPA PATOLOJISI

Dis pulpasi yasam boyunca birgok fakidriin etkisi aftinda kala-
bilir ve bunun sonucu olarak pulpada boazi potolojik dedisiklikler ve
olayiar ortaya cikar. Pulpanin normal morfolojik ve histolojik yapi-
sint degistiren bu faktdrler, i¢ ve dig faktdrier ve yaglanmadir. Pul-
padaki patolojik dedisiklikler viicudun dider kisimlarmdaki gibidir,
fakat buna ek olarak pulpoda zararl etkenlerin siddetine yardimel
olacak bazi ozellikler buiunur. Bu Ozellikler pulpanin Kesin duvarlar
ile ortlli: olmast ve kollateral dolagimn olmamasidir. Bu  yiizden
akut ve kronik etkilere karsi Kolayca reaksiyon gdsteren pulpada
patolojik degisiklikler olusur. Genel olarak pulpadaki patolojik degi-
siklikler asaguaki sekilde sindlandinhiriar (*) :

\
1. Canli pulpa iltihaplars :

a) Kopal pulpitisler
aa) Pulpa hiperemisi
bb} Pulpitis seroza
cc) Pulpitis prulenta
b) Acik pulpitisler
aa) Pulpitis llseroza
bb) Pulpltis polipoza
2. Ol pulpa hastaliklar
a) Nekroz
b)Y Gangren
3. Pulpa Deién*e«mfswnw[-an {Soysuzlasmalari)
a) Kiregll dejenerasyon
b) Pulpa atrofisi

{*} Giirkan, Sandall, Buoyarl, 1972.
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¢} Boslukiu dejenerasyon

d) ipliksel dejenerasyon

e) Yagh dejenerasyon

f) Camsal dejenerasyon

9) Amiloidli dejenerasyon

n} Puipa metaplazisi.

Esas konumuz dejenerasyonlarla ilgili oldugundan, pulpa ilti-

haplarindan bohsedilmeyecektir. Kiregli dejenerasyonlara  gegme-

den &nce, pulpa dejenerasyonlarindan kisaca bahsetmek yerinds
olacaktir.

PULPA DEJENERASYONLARI

Pulpada goriien dejenerasyonlar genellikle metabolizma bo-
zukluklar! sonucu ortaya cikarlar, Bu metabolizma bozukluklar ya
i¢ ve dig etkenlerle, ya da yaslanma ile olusurlar. ¢ ve dis etkenle-
rin yol actigi dejenerasyoniar, stkenin giddetine ve devamiliging
baghdir ve her yasta gériilebilir, Yasglanma sonucu gdriden dejene-
rasyonlar ise, dokunun normal sartiorda vaslanmasing bagh olarak
olusan degisikliklerdir. Neden ne olursa olsun, dejeneratif degdisik-
likler pulpanin normal reaksiyontarinda azalmalara yol acarlar,

Pulpadoki dejeneratif degisiklikler klinik olarak belirti vermesz-
ler, bunlar ancak histolojik olarak saptanabitirler. Fakat seyrek du-
rumlarda kiintk olarak bazi bulgular gdrilebilir (Ornegin, agn gibi).

Dha 6nce de belirtildigi gibi, pulpadaki dejeneratif dedisiklikler
lift, vakuolll, yagh, omiloid, hyalinli veya kirecli olarak ortaya ¢l
karlar.

PULPA KALSIFIKASYONLARI
{(Kirecli dejenerasyoniar)

Kalsifikasyonlasin Tamnm

Pulpada gdrilen kirecli dejenerasyonlar) cesitli arastincitar de-
disik Isimlerle tonimlamiglardir. Fridrichovski (1927)'ve gére buniar
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pulpadaki sert olusumiardir, Hill (1934), kaisifikasyon fiplerine ve-
rilen dentikel, pulpa tagi, pulpa nodiili ve kalkulus gibi adlarin hig-
birinin uygun oimadigini belirtmigtir. Shroff (1955) «kalsifik dejene-
rasyon» teriminin yanhig olduguna, bunun yerine ¢pulpanmin distrofik
kalsifikasyonu» teriminin kullaniimasi gerektigine degdinmistir. Bu
argstiriciya gbre distrofik kalsifikasyoniar, pulpadaki  dejeneratif
bdlgeler ve onlarn sekelleridir. Spicer (1964) pulpa taslar, nodiler
kalsifikasyon ve kalkardz yopilart «puipa nodiilleri» adi altinda top-
lamis ve bu yapilann pulpa dokusunda serbest olarak bulunan kal-
sifik madde topluluklan oldufjunu belirtmigtir. Silveira (1964), pul-
padaki Kkalsifikasyonlara verilecek en uygun ismin «pulpanin pato-
lojik kireglenmeleri» olmasi gerektigl fikrini ieri stirmiigtlr. Sayegh
ve Reed (1968} ise kalsifikasyonu fizyolojik bir proces olarak nite-
lendirmisler, bu kanwya kaisifikasyonun c¢lirlik diglerde sadlom dig-
lere gbre daha fazia olmasi ve yashlarda genglerden daha sik gd-
riilmesi sonucuna varmiglardir,

Kalsifikasyonlarin Siniflamasi

Kalsifikasyonlar, yapilarina ve bulundukian yere gbre smniflan-
dirtlirlar (Cohen ve Burns, 1976) :
1. Yapiarina gore;
a) Hakiki dentikeller
b} Sahte dentikeller

c) Diffuz kalsifikasyoniar

2, Bulunduklan yere gbre;

a) Serbest dentikel
b) Yapisik dentikel

c) Gomiik dentikel
Arastiricilara gbre bu smiflama yaniltict olabilmektedir, clnki

farkli acilarda kesit alindiinda, gergekien yapigik ofan bir dentikel
serbest dentikel olarak goriiebilmektedir.

Seltzer ve Bender (1975)'in siniflamasmnda ise kalsifikasyoniar
3'e aynlr :
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1. Yapillanna gére;

a) Hakilki dentikel
b) Sohte dentikel

2. Buvyikiiikklerine gore;
a) ince mineralizasyonlar

b) Dagmuk mineralizasyonlar

3. Bulunduklarn yere gbére;
0) Serbest dentikel
b) Yapisik dentikel

c) Gomik dentikel

Katsifikasyonlar yukaridaki gibi siniflayan  bagka arastiriciiar
da vardir (Kronfeld, 1943; Orban, 1957; Pindborg, 1970). Ayrica bir-
birlerinden kiglik farklaria ayrilan, fakat esas olarak ayn olan smi-
lamalar da yapilmgtir,

Fridrichoveki (1927)'ve gbre lyl organize {(dentin kanal iceren)
k&t organize (dentin kanal igermeyen) dentikeller ve metabolizma
bozuklugu veya pulpa hiicrelerinin dejenerasyonu sonucu  olugan
kalsifikasyonlar vardir.

Hill (1949) ise pulpa kalsifikasyonlarin ikiye aywdi :

1. Hyalinize bagdokusunun kalsiflye oltmasi sonucu olusan no-
diilier,

2, Nekrotik hiicreler ve yoguniasan maddeler Gzerinde ve cev-.
resinde olusan Ca yigiimalar.

Anderson {1960} ve Teles (1969)’e gdre kalkarbz dejenerasyom,
distrofik ve meiogstatik olarok ikiye ayrilir.

Thoma ve Goldman (1960}, dentikeleri oz differansiye ve ¢ok
differansiye olanlar -diye smifiandirdilar,

Sitveira (1264) pulpodaki k‘a‘l-s*ilf-i‘kd‘svionlaan histopatolojik gbri-
niimlerine gore, pulpa nodilleri, igne seklinde kireclenmeler ve dif-
fuz kireglenmeler olarak smniflandind.
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Provenza (1972)'ya gbre pulpa miéneralizasyonlarn diffuz ve fokal
tip olarak ayrilwlar. Fokal mineralizasyoniar da dentikeller ve pulpa
taslan seklindedirier; buniarin yapitlan esas alindidinda sahte ve ha-
kiki, lokalizasyonlart esas olindiginda da serbest, yapigik ve gomik
olaniart bulunmakiadiriar.

Kalsifikasyonlarin Dagdilimi (bulundugu yerler)

Kalsifikasyoniar pulpanin herhangibir yerinde bulunabilir.  Fa-
kat yopllan calismalardan anlasildifina gore, belirdi tipteki kalsifi-
kasyonlar pulpanin belirli yerlerinde goriimekiedirter. Dentikeller
doha cok kron pulpasinda, diffuz kalsifikasyonlar ise genellikle kok
pulpasinda yer almaktadir (Shroff, 18565; Johnson ve Bevelander,
1956; Orban, 1957; Rushton ve Cooke, 19589; Seltzer, Bender ve
Ziontz, 1963; Pindborg, 1970). Gerek kron ve gerekse k&k pulpasin-
da gorniilen kalsifikasyonlarin lokalizasyonu pulpadaki belli bazi ya-
pilarin konumlaryla yakindan ilgilidir. Bu yapiar pulponin damarlar,
sinirleri ve kollagen lifleridir, Kalsifikasyonlarin pulpada bulunusiar
ile ilgili cesitl gdrisler ortaya atiimigtir :

Euler {1932) amorf depolanmalara gna maddenin  ve Koruyucu
bagdokusunun liflerinde, pulpa parenkim hiicrelerinde ve damar
duvarlarinda rastiandiding belirit.

Russewa (1941} Ca tuzlarnin bir ad gérintmil seklinde Ince ve
kahn membranlara diizensiz olarak ¢dkeldiklerini saptadi ve kapiller-
~ler ve sinirler boyunca toplanan Cao tuzlannm, sinirlerin yakinmda
kan damariarindokinden doha fozla bulundudunu agikladi

Kronfeld (1943)%e gbre hakiki dentikeller ¢oduniukla dentin du-
varinda veya pulpa odasinin toboninda bulunuriar, seyrek olarak da
serbest haldedirler.

Coolidge (1246), Hill (1949} ve James (1958) pulpa kalsifikas-
yonlannin damariarn ve sinirlerin cevresinde lokalize olduklar gérii-
niigli destekledirler.

Ogiivie ve Ingle (1965) kalsifikasyonun pulpa icinde nekroz bél-
gelerine yokin yerierde bulunma egiliminde otdudunu belirttiler. Bu
vazarlara gore, kalsifiye cisimcikler iftihaph doku icinde tek tek
nekrotik hiicreierin  cekirdeklert etrafinda sekillenirler ve nekroz
odaklar arthig: stirece kalsifiye depolonmatar da fazialagir.

Cawson (1968) ve Selizer ve Bender (1975} ise kulsuﬂ«kasyonlo-
rin kollagen lifler boyunca yayildigr fikrini savundutar.
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Kalsifikasyeniarin clusumu ;

Pulpada kaisifikasyonlarin olusinasi ile  dider sert dokularin
(kemik, dentin) olusumu arasinda benzerkikler ve farkhliklar bulun-
maktadir, Cohn {1926} pulpa kalsifikasyonu ile kemik olusumunun
esasta ayn oldugunu, yalmz kemikte kirecin daha dnce olusan bir
organik matris iizerine dlizglin bir sekilde cdkeldigini belirtmigtir,
Cahn (1926)'a gb6re, pulpada ise cok kez dnce bir yuadil dejeneras-
yon gériihlir ve bu olusum sonradan kirecleserek pulpa kalsifikas-
yonlarin yapar. Kalsifikasyonun esas olarak viicutta Ca tuziarinin
depolanmas oldugunu belirten Subramanian ve Nair {1970), bu me-
kanizmanin doku likitlerinden kemik tuziarnmin kristalizasyonunu bag-
latan organik matris icindeki bir knistal gekirdedinin formasyonu iie
basladigin belirttl; cekirdek olusunca, kristal biylmesi belirki  bir
iimite kadar devam etmekie ve blyilik bir olasiltkia yer darligt daha
jlerki bir blylmeyl kisitlemakiadir, Dentindeki mineralizasyonu in-
celeyen Hohling (1966), mineralizasyonun baglangicinda apatit ni-
velerinin kollogen lifler (izerine cbkelmesinin gelisiglzel olmadidin
ve bunun kollagendeki caprdz cizgilemeye uygun bir sekilde olustu-
dunu acrkladn, Apotit i ylzeyinde olustuktan sonra  uzun niiveler
halini alir ve liflerin igine dodru bir biyiime g&rilir.

Euler (1932) pulpadaki omorf kireglesmelerle damarlar arasinda
iliski oldugunu ve kireglesmenin ya damar duvan iginde olustugunu,
ya da damar duvarinin kendisinin kireclestigini belirtti. Bunlarin il-
kinde primer damar zedelenmesi yoktur ve bu zedelenme uzun sil-
reli bir birtkme sonucu olur; ikincisinde ise primer zedslenme var-
dir ve zedelenen bolgeye kireg¢ tuzlarn ¢dkelir, Euler {1832)'e gbre bu
iki thr arasinda kalan difer bir kiregienme sekli de, domar duvar-
larinda dnce bir E"w?ui!i-nlizuswn olmast ve bu hyalinize kisimda kireg-
lesmenin olugmasidw, Bu tip kireglenmeye stk olarak kdk pulpast-
da rastianir.

Hill (1949)'e gore pulpa toslor, nekrotik hiicrelerin  iginde ve
cevresinde Ca birikmesiyle olugan ve birgok merkezi bulunan kireg-
legmelerin, merkezlednin blylyerek birbirlerine badlanmasi sonucu
ortaya cikarlar,

Keérébel (1957) pulpa kireclesmelerinin  olus  mekanizmasinin
distrofik bir olay oldugunu ve iltthaplanmalarin bu olayin baslangic
noktalart olarak kabul edilebilecefini ileri sirdih

Pulpa kalsifikasyonlarnm distrofik ve metastatik diye ikive ayi-
ran Anderson (1960}, distrofik kalsifikasyonlann 61 veya dejenere
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dokuya Co depozisyonu sonucu olustugunu ve metastatik  kalsifi-
kasyonun ise Ca ve P metabolizmasmdaki bir bozulkduktan dolayi
Ca tuzlarinin ¢okelmes! ile olustugunu belirtti.

Silveira (1964)vo gore pulpa kireclenmeleri iltthap progesine
bagh dolasim bozukluklanndan, pulpa bagdokusu hiicrelerinin de-
jenerasyona ugramasindan veya pulpa dokusunun patolojik alteras-
yonlarindan olugur.

Zerlotti (1964) kalsifikasyonlarin varhidini, doku kolloidlerindeki
degisikliklere bagladi. Internal striktliriin reovganizasyonu esnasin-
da Ca serbest kalr ve doku kolloidini negatif yikli hale getirir. Ka-
palt bir sistemdeki bu katiyonun lokal konsantrasyonu artarak apatit
formosyonu olusur.

Pulpada_goérilen kalsifikasyon tipleri olan dentikeller ve diffuz
kalsifikasyoniarin gelisim mekanizmalarn birbirlerinden farklidir. Ha-
kiki dentikellerin gelismesinde esas roki odontoblast hilcreleri veya
dentin oynar.

Cooidge (1946), Orban (19857), Seltzer ve Bender (1975) hakiki
dentikellerin odontoblastiordan olustudunu actkladiar.  Ayni  fikri
destekleyen arasterictlordon Hill (1934)'e gdre odontoblastiar geligim
esnasinda A ve C vitaminlerinin eksikliginin neden oldugu metaboliz-
ma bozuklugu sonucu katlanirlar, bu katlanmts kistm odontoblastla-
rn esas kismindan aynlarak pulpada dentin adaciklart yapor. Kron-
feld (1943) ise pulpada bulunan hilcrelerin bazi durumlarda odon-
ioblastiorg déntsebilecedini ve bu odontoblastlarin da  dentikeli
olusturabilecegini bellrttl. Cabrini (1950), odontoblastiann bu faali-
yetini bu hiicrelerde goriilen yiksek fosfataz aktivitesine baglad,

Fridrichovski (1927), Rushton ve Cocke (1959) ve Seidner (1973)
kalsifikasyontarin varlidini dentin dokusuna bogladiar. Fridrichovski
{1927) hakiki dentikellerin embriyonal hoyatta dentinin katlanmasi
veya herhangi bir etken sonucu dentinin lokal gelismesinden mey-
dana geldidini ac¢tkladr. Rushton ve Cooke (1959) dentine benzer
bir orgtinik matrisin Uzerine birbirini izleyen tobokalann periferal
olarak vididiklanm ve kaolsifive olduklann belirttl. Seidner (1973)
ise kalsifikasyonlann dentin akiimiilasyonu sonucu olustuklannt fleri
siirdd, '

. Johnson ve Bevelander (1856) dentikellerin olugumunu su ge-
kilde ocikladiar : «Dentikeller hiicrelerin nidusunda ofusmaktadir.
Once retikitler fibriller hiicreleri cevreler, sonra da itk organik mat-
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risin kalsifikosyonu chur. Ayni anda periferik organik matrls de ¢dk-
mektedir. Dentikellerin c¢evresindek olusumiar hiicre oglari geklin-
dedir, bu hiicreler konsantrik olarak diizenlenmis liflerle kaplanilar
ve bu komplekse de mineral tuzlan birikir. Serbest dentikeller yi-
zeylerindeki dentin formasyonu sonucu dentine baglanirlar. Pulpa
taslarinin cevresinde odontoblastlar bulunur ve dentine benzer bir
kalsiflye doku pulpa toslannin gevresine depolanarak dentikeli bag-
landi§i dentinin bir integral pargast haline getiriry.

Sahte dentikeller_pulpada merkezi bir ¢gekirdedin ¢evresine bir-
birini tokip eden tobakalar halinde Ca tuzlarmin ¢dkelmes sonucu
clusurlar. Bu merkez nekroze bir hilcre (Fridrichovski, 1927; Hill,
1934; Coolidge, 1946; Pindborg, 1970; Seltzer ve Bender, 1975} pul-
pada hyalinli dejenerasyon gdsteren bir bdlge (Kronfeld, 1943;
Pindborg, 1970) veya bir trombus (Pindborg, 1270) olabilir,

Diffuz kalsifikasyonlar pulpadoki hyalinize bagdokusunun kalsi-
fikasyonu sonucu oluswrilar (Hill, 1934; Orban, 1857). Hill, bu ftip
kalsifikasyonlann genelikle perivaskiller veya perinbéral olduklanni
belirtti. Aynm gorisi Kronfeld {1943) de destekledi.

Johnson ve Bevelonder (1956) diffuz kalsifikasyonlarin itk geli-
sim sofhasinda ardarda genisleyen kicik hiicreler halinde oldugu-
nu ve ¢ok saywda biyiime merkezieri icerdidini belirtti. Bu merkezler
amorf gériinlimdedirler, kiiclik kirecikler ve elipsoidlerden olusmus-
lardir, Biylime devam ederek fibréz matrisin kaisifiye materyali
tarafindan birlestiriien ve kenarlora bagh kalsifiye silindir siitunlar
olusur, :

Rushton ve Cooke (19569) ise diffuz kalsifikasyonun kollagen
liflere veya hiicreleraras) maddeye kalsHiye materyalin birikmesiyle
olustudunu ilerl siirdl.

Kalsifikasyoniarin Clusumuna Etki Eden Faktérler :

Kalsifikasyona yol acan etkenler gok gesitlidir ve bu konuda
farkhl goriigler ortaya atitmistir. Genel olarak bunlar, i¢ ve dis et-
kenler olmak fizere ayrihirlar. ¢ etkenler orasinda metabolizma bo-
zukluktan, damar ve sinitler, pulpa hiioreleri, Kimyasal degisiklikler
ve iltthaplar sayiabillr. Dis etkenler Ise ¢lriikler, derin dolguiar,
restorosyontar, ortodontik tedaviler ve travmaiik okliizyonlardir. Bu
etkenlerin kalsifikasyonda oynadikian rolii, cesithi arastinicilar dedi-
sik sekillerde aciklamislardir,
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Cahn {1926) Kkirecli dejenerasyona bakteri veya bakteri finlinle-
rinin yol actuigmi, ayrica ortomin atkalenliginin artmasmm  da rold
oldugunu ileri siirdd.

1832'de Euler Ca metabolizmas disfonksiyonlarinin distrofik ki-
reclesmenin baslangic noktalan oldugunu ve bu olayda k&k pulpa-
sindan kaynagimni alan metabolizma bozukluklarinin etken oldugunu
belirtti. 1962'de Toaotz ve Widmaier ve 1972 de Motena da kirecles-
meyi metabolizma bozukluduna bagdladilar,

Johnson ve Bevelander (1956) retikiler bagdokusu  fibrilled,
mukoproieinler ve asit mukopolisaikkaritlerin bulundugu bdlgelerde
ilerde kalsifikasyonlarin olusgcagmi ileri strdld. Bu arastiricilarn
damarlar ve sinirler gibi yapiarin kalsifikasyonlarin sekillenmesinde
rotll olmadidint belirtmesine karsilik, Orban {1957), Rushton ve Cooke
(1959), Farmer ve Lawton (1966) ve Quigley (1971) damar trombus-
larinin kalsifikasyonlar icin odak noktalan clobilecedini iler sirdil-
ler.

Rushton ve Cooke (1959), Taatz ve Widmaier {1962), Seltzer,
Bender ve Ziontz (1963) nekroze hiicrelerin kalsHfilkkasyonu baslat-
tiklarint betirttiler. Diger tarafton Sayegh ve Reed (1968), Langeland,
Rodriguez ve Dowden (1974) periodontal hastaliklar, Teles (1969)
kronik iltthaplan, Quigley (1971) ise yaglanmayr etken olarak gds-
terdiler.

1857°de Otban dentikellerin meydana gelmesine D vitamininin
yliksek dozlarnin sebep oldugunu, 1964'de de Zerlotti pulpada pro-
itein diizenindeki dedisikliklerin iyon diizeninde degismeler yoptigim
ve bu olaylarin dentikel olusumuna etki ettidini tleri siirdil.

Barabas (1969} kalitsal bir bagdokusu hastalidr olan  Ehlers-
Danlcs sendromunda (EDS) dis pulpasinda gdriilen pulpa taslan
ve diffuz kalsifikasyontara, hastaliden etkisinde kalan pulpa hiicre-
lerinin neden oldugunu belirtti..

1975’'de Seltzer ve Bender fibroblastlardan gelisen dentikellerin
gevresindeki dentinoid materyal arttigy slirece, dentikel blyiklUg-
nin dartmosmdan cdontoblastlann degil, fibroblostlann sorumiu of-
dugunu ileri slird{l. Seltzer ve Bender'e gdre pulpa fibrilleri minera-
lizasyonunu saglayan degisiklikier, fibril govresindeki tabakanin
mukepolisakkarit terkibinde -olusurlar; mukopolisakkaritierin sulfat-
landigr ve bunlarin mineralizasyon icin cekici bir mekanizma olug-
turdugu distniimektedir.
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1943'de Kronfeld, 1963'de Seltzer, Bender ve Ziontz, 1976'da
Cchen ve Burns kronik citritklerin pulpa kireclenmelerinds etken ol-
dukianm belirttiter. Ayrica Kronfeld (1943) derin dolgular, Shroff
(1955) ortodontik tedovi ve travmatik okluzyonlan, Seltzer, Bender
ve Ziontz {1863} westorasyonian kalsifikasyona etki eden faktorier
arasinda saydilar.

Kalsifikasyonlarin yopist

1934'de Hill biy0k kalsifikasyon sahaldarinin dental tubuwlusian
icerdigini, bu tubulusiarm kenarfarinda da odontoblastiarin ve pre-
dentin bdlgesinin bulundugunu belirtti.

1946'da Coolidge hokiki dentikellerin dentin ile ayni yapiya sa-
hip oldugunu, 1849'da da Hill kalsifiye maddelerin kalsiyumkarbonat
fle az miktarda magnezyum tuzlarmdan olustugunu saptadr,

Langeland (1957)'a gore, kalsifikasyonlarin icinde degisik agi-
larda dentikelin konsontrik tobakalarin capraziogyoraok gecen ve ce-
sitli dogrultularda devam eden kanallar vardir. Bu kanaller sikhikla
damar duvarlari boyunca bulunurar.

Orban {1957) sahte dentikellerin merkezinde ¢ogunlukla nekro-
tik ve kalsifiye hiicre kalintilarmin yer aidigmi belirtii.

Zerlotti (1964) pulpa bogdokusunun histokimyasal yopis! Gzerine
yoptige caligmada, cesiti enzimlere karsi pulpa kolsiftkasyonunun
davranigini inceledi ve asagwdaki sonuctarg vardi

1. PAS reaksiyonu :

Pulpa toslarmm gewresindeki ana madde PAS {--}, nodiil si-
nirlart PAS {(—) boyand.

2. Amino gruplan ;
Kalsifive alanlar 2,4-dinitrofluorobrenzen {DNFB) ile boyan-
madi, nodiil sinwrlart reaksiyon gosterdi.

3. Asit mukopotisokkaritier :

- Kalsifiye nodilller ortokromatik, nodil senirlarl, ana madde ve
cevredeki fibriller metakromatik boyandi.

Farmer ve Lawten (1966) pulpa taslarinin bir kismmnmn az sayida
gekilsiz tubuliler icerdigini, bir kismmin da birbirine yakin hiicreler
bulunduran konsanirik laminamsi karakterde oldugunu ocrklodi.
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Cawson (1968) pulpa taglarmin yuvariak kitleler halinde bulun-
dugunu, yaptlarmin lomellar oldugunu, dizensiz tubuliler icerdikleri-
ni ve bazan hyalinimsi bir gdrintim gésterdiklerini ileri sird{. Ayni
tubuler yapyt 1870°de Okada, kalsifiye olmusg dokuwarin matrisinde
soptad.

Provenza (1972)'ya gére hakiki dentikellerde dizensiz kilglik
kanalikillier bulunur, bu yapiiar dlizensiz dentine benzer. Sahte den-
tikeller ise ne kanalikiiller ve ne de hiicre progesteri igerirly, bund
karsilik konsantrik lametlleri vardir. Minealizasyon merkezini deje-
nercgtif hiicreler veya trombiler olusturur. Bu nokialar kalsifiye mat-
risin ardarda gelen tabakalan ile izole edilmiglerdir,

Matena (1972) pulpanin bozal kismina yakin yerinde saptadid|
oval bir pulpa taginin merkezinde hiicre kalintilormin ve bu yapinin
etrafinda degdisik kahnikta tubuler dentin tabakalormin goritdaga-
nil, ayrica gevreda diizglin olmayan bir predentin tabakast bulundu-
gunu belirtt.

Cohen ve Burns (1978)'e gire ise dentikellerin yapist ya kon-
santriktir, yo dizensiz diffuzdur, ya da her ikisinin karigimi geklin-
dedir. Bu arastincilar ayrica dentikelin plrizld bir ylizeyi oldugunu
Hade ettiler,

Kalsifikasyonlarmn: gevre dokularla iligkisi ve etkileri :

Stafne ve Szabo {1933) pulpa nodilllerinin vitcudun herhangi bir
sistomik hastaligvia iligisi olup olmadigint anlamak icin yaptiklar
calismada, pulpa taslarinin sistemik hastalikiarn olugmasinda et-
yolojik faktdr olorak 6nem tagimadikiari sonucund vardiar. Arteri-
oskleroz, akromegall ve osteitis deformans gibi hastaliklarda ise bu
durumun degistigini ve pulpa nodillerinin sikiiginn bu hastaliklorda
daha yiiksek oldugunu belirttiler.

Orban {1957) kalsifiye alani cevreleyen pulpa dokusunun normal
yopida olabilecedini, hilcrelerde ve hiicrelerarasi  fibroz matrisde
herhangibir patolojik degdisiklik goriimedigini ileri siirdd.

Rushton ve Cooke {1959) sinirlerin ¢evresindeki diffuz kalsifi-
kaeyonlarm, Farmer ve Lawton (1968) cevre dokularda pulpa tasian
ve dentikellerin fibroz dedisiklikier otugturduklarini saptadi.

Avery (1971) kalsifikasyonlarm pulpaya yash bir goriintm verdi-
gini ifode ettl, ' B
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Matena (1972)'va gbre pulpa tasinin cevresinde olan biyokim-
yasal reakslyonlar, tosi cevreleyen odontoblastlarin differansiyas-
yon ve fonksiyonuna etki ederler.

1973'de Seidner dentikellerle kan damarlan arasindaki Hiskinin
genellikle pulpa atrofisine yol actigini ve bunun da, bu olusumlarin
domariara yaptidi basing sonucu beslenmeyi etkilemesinden dog-
dufunu agrkladi,

Kaisifikasyonlarin Sikligr ;

1934 de Hill, 132 dis tizerinde yaptig aragtirmada kalsifikasyon-
larin degisik yaslardaki dagdimini ve ylzdesini saptadi, Elde edilen
sonuclara gére kalsifikasyon genclerde olagondir, siktir ve yas iler-
ledikge kalsifikasyona egilim artmaktadir, Hill aragtirmasinda elde
ettigi dagerleri asadidaki gsekilde belirtmistir

Incelenen Dis Sayis: Yas Kalsifikasyon %
9 . 10—20 6 66
30 | 20—30 20 66
16 30—A40 13 80
45 40—50 38 82,6
20 50—60 18 80

11 60—70 10 80

Yine ayni yil Willman (1934), pulpa kalsifikasyonlorinm sikhgmn
saptamak amaciyla inceledigi 164 diste su sonuglara vard :

Dislerin Cinsi Incelenien Dis Sayisi Kalsifikasyon
Kesicller 33 28
Kaninler 25 23
Kicik ozilor 28 22
Blydk azilar 78 70
TOPLAM 164 143 (87,2)

%
Kalsifikasyon gdsteren 143 dis pulpasinin sadece 21'inin {% 15)
rontgende saptanabilecek biyiiklitkte oldugunu belirten Willman, bu
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olusumlarin gok yiiksek insidens gosterdiklerini ve bu bulgunun bu
yapildrin anormal olarak tanimianmalarini ontedigini, fakat kolsifi-
kasyonlarin belli bir gbrevlerinin de bulunmadigin ifade etti.

1958'de James ortodontik nedenlerle ¢ekilmis  slirekli dislerin
v 56'sinda pulpada erken mineralizasyon bulundugunu belirtti.

Silveira (1964) degisik yos gruplanna ait clirlik ve patoloiik
lezyon ihtiva eden 98 digin 63'Unde pulpada asogdaki sekilde da-
giim gdsteren kalsifikasyonlar saptandr: 25 nodiler, 11 igne seklin-
de, 12 diffuz, 1! igne ve noddler, 4 igne ve diffuz kalsifikasyon. Bun-
larin orantari ise % 39,6 modiler tip, % 19 diffuz tip ve % 17,4 igne
seklinde olan kalsifikasyon tipi olarak belirlendi.

Holcomb ve Gregory (1967) kalsifik metamorfoz stkhgini sapta-
mak I¢in yaptiklar caligmada 881 hastanin pencvpiikal rontgen!ennl
incelediler ve 34 hastanin 41 dusm'de kalsifik metamorfoz buldular.

Sa‘ve»g-h ve Reed (1968) degisik yas gru-p&uwnnd-aki hastalarin
saglam ve clrilk 591 diginde yopti§r galismada su dederleri buidu:

1. Saglam diglerde kalsifikasyon skhg

Yas - Dis Sayis: Kalsifikasyon %
10—20 103 8 8
22—A44 43 3 7
45—63 52 46 90
TOPLAM 148 57 29

2. Sagiom ve curiik genc dislende (10-34 yag) kalsifikagyon sik-

g :
Digin Cinsi Dis Sayisi Kalsifikasyon %
Saglam digler 146 11 8
Culrlik disler 212 76 36

Sayegh ve Reed bu dederierden su sonuglar ctkardilar :
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1. Saglam  dislerdeki lka}smkusvon orani, - y*a,%hlurda genclerden
10 kot duoha fazladir. :

2. 10-34 vas umsn gensc btreyie;rm curuk dlslemmldek: kaIS|f1kus-
‘yon orani, avm grwbun saglum dislermdekmden 5 kat dauhu
fazladw. :

Fréhlich (1970) ise 127 diste yaptlgi call$ma‘da yusu bugll ola-
Tak pulpada olugan deglgnkllk[er: inceledi ve degisik yas gruplarnda
pulpa kulsmkuxsvonlqrmi usagldakl sekllde SGlVISCtl olqruk SG‘ptCldl :

v AS incelenen Ds Sayisi Kalsifikasyon
10 20 0
10—20 19 2
20—30 9 1
30—40 15 3
40—50 19 5
50—60 2 5
60—70 L 5
70—80 14 8
80—80 Co 8 6

Kalsifikasyonlarin Belirtileri :

White (1871), 8 yasinda bir ¢ocugun alt siit kopek disinde bu-
lunan b[r pulpa nodiliniin agriya neden oldugunu bildirmigtir.

1959 da Rushton ve Coake 1864'de Sploer, 1970’de Pm!dnborg ve
1973 de Seldner pulpa kalsifikasyonlarinin. nev_ralﬂforﬁm agrilare ya-
pabilecedini ifade ettiler. Rushton ve Cooke (1959)'a gdre bu adrilar
-pulpadaki damar  sisteminde . veya sinitlerdeki degigiklikleri hatirla-
tan paroksimal agrilar seklindedir, Spicer (1964) baz! durumlarda bu
adrnlarm ani olarok ortaya ciktiding lert slrdit. Seidner (1973) ise
dentikel- iceren dislerin gndan hagka, penkuzy‘onﬂ karsi da duyarl-
Ik gosterebﬂecekler‘me nsaret ettl. -

.Kmlslflkcmyonlurm Tedmns: :

Fafmer; vé' Lawton (:1966)'0 goére, adrnyg neden olan ;.‘kitrec[eﬁme--
lerde pulpanin devitalize edilmesi diginda hicbir. endikasyon - yoktur.
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Bu arastirielar tedavi- ydntemini su-gekilde agikladilar: «kdk kanall

tedavisi sirasinda eder kireclesme gevsekse genellikle bir ekskava-
_torle grkartir; eder. bagh ise kitleyi deimek daha dogru. olur. Bu
kitleyi kaidtrmuk igin asitler kulldnilir. Bu 1$lem %. 10iuk hidrokio-
rik veyo nitrik asit Solusy'onlarmm uygulcmmasn vo!uy]u yapshr»

. Schroeder (1977) dentikellerin gogunlukia pulpa odasinda  bu-
:lunduklormi ve bu. nedenle cikarimalarinin kolay oldugunu _ifade
' ett: SC'hFOQdere gore ader pulpa tast kanal duvarnna kuynu$m|$ ise,
uzun bir kanal edesi ile engel gecilmeye oull$ilmuhd1r Seyrek de
olsa diffuz kireclesmeler kok kanalini tikayabilirler. Bu gibi durum-
larda turla kanall acmakion. k‘GClnI!mGiIdII’ zira bunun sohucu dis
perfore adilebilir. -

ELEKTRON MIKROSKOPISI
VE
KALsiFiKAsvoNLARLA ILGILI ELEKTRON
MIKRGSKOBU CALISMALARI

Elektron mikroskobu dighekimliginde itk olarak 1944'de Richards
ve ThomaSSen ve gene ayni yil Gerould tarafindan kulkonibdi. Bu ta-
“rihten sonra ya~pilvan dis ve gevre dokularin elekinon mikroskobix ¢a-
:lls,»malarmm “sik miknoskobu iie elde ediimis olah sonuclara onemti
katkuarr oldu. Gerek dis sert dokulan olan mine, dentin, ve sement,
gerekse dis pulpas: elsefktnon m:kmskdbu wondnml Ile dﬂhﬂ detavh
: 'olam'k mcelendl :

1959 xd‘a Mutthewsj Dorman ve - Bushop, 1961‘d.e Omgley, “yine
aym yil Avery ve Han, 1965'de Taatz ve Stiefel He Haim, 1966'da Mi-
yoshi, Dixon ve Griffln ve Harris, 1969'da Vacek, Plackové ve Bures,
1970'de Cohen ve Frank dis pulpasinin ve puipa elemanlarinin ince
yapilarini elektron mikroskobunda incelediler. Gotjomanos ve Swed-
tow 1974'de; Cotton iSe 1975'de Tanayici {scannm.g) elelctron mik 105-
~kbunda pulpanin’yapisini aragtirdilar, -
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" Kalsifikasyonlarta ilgiti- elekiron mikroskobi caligmalan i

" Pulpadaki ‘kaslifikasyontaria Tigili itk elektron mikroskobu calg-
mast, Novak ve Merker tarafindan 1971de yopimistir. Bu arastirt-
'cn?a-r,ki:iup-e'k dis pulpalarn dzerinde yaptiklar incelemelerde, mine-
ralizasyonun apatit kristallerinin kollagen lifler Gzerine gokelmesi
sonucu olugtugunu belirttiter. Bu arastiricilara gore pulpadaki kal-
sifikasyoniarda sert dokuya diger sert dokularda oldugu gibi kolla-
‘gen ve apatit yopar, fakat burada farkh olan apatitin dizenidir.

. Plackovd ve Bures (1971} insan dig pulpalan Uzerinde yaptrkiarn
eleitron mikroskobu caligmalarinda,  birikim doneminin ~ baslangt-
cinda iki tip mineralizasyon bildirdiler. Bunlar, hiicreleraras: maod-
dede bulunan ve kollagen lifler ile iigisi olmayan rmineralize odakiar
ve kollagen liferin mineralizasyonu sonucu ortaya cikan kiregles-
meler olarak belirtildi,

Plackové ve Vahl (1972) pulpadaki mineral depclanmalarn in-
celemek amaciyla yaptiklar elektron mikroskobu calismasinda dig-
lerin % 30'unda sik olarak kik pulpasinda ve seyrek olarak kron
pulpasinda bulunan otusumlar saptadilar. Histolojik ve elektron mik-
roskobik incelemeler, bu depolanmalarin genellikle kollagen liflerin
arthigi bélgelerde lokalize oldugunu ve kiollagen liflerin  cigindaki
glanlarda ise daha az yiguma goriildigiing ortaya koydu,

Vahl ve Plagkovd (1972) pulpa kireclenmelerini elektron isinlar)
kinlma analizi yoluyla incelediler ve pupdnin hiicrelerarast madde-
sinde ve kollagen liflerin mikno alanlarinda verlegmis bulunan de-
Gisik inorganik birikimkerin bulundugunu belirttiter. Bu arastincilar,
bu bdlgelerdeki kristailitlerin esas komponendlerinin - hidroksiapatit
oldugu ve ayrica oktakalsiyumfosfat (OCP) kristallitterinin varhginin
da digiinllmesi gerektigi sonucuna vardilar,

Vahl, Plackovd ve Hohling (1973) hem elektnon milkroskobu ve
hem de elekiron Isinlar kirlma analizi ile tesbit edilen pulpadaki
inorganik birikimleri, elekiron 1sintan mikno analizi metadu fle ince-
lediter. Bu arastiricifar kireglesmenin Ca/P oranini saptaditar  ve
bulduklar dederierin apatitin degernine ¢ok yakin oldugunu belirte-
rek, pulpadaki mineral depolanmaiarin hidroksiapatit sekillenmesi-
nin baslangie noktalan oldugunu acikladiiar.
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Appleton ve Wiiliams (1973) pulpadaki kalsifiikasyonlarin  hem
hiierenin icinde ve hem de hiicreleraras) maddede meydana geldigi-
ni, hidroksiapatit ve oktakalsiyumfosfat (OCP) yapisinda oldugunu
teshit ettiler. Bu arastiricilana gére pulpa kireglesmelerinin  gogu
pulpa patolojisi ile beraber bulunur, bir Kismi kronik etkiler sonucu
ortaya cikar ve kiguk miktarlarda da normmal pulpada -bu'lun'u‘r.'_'

Plackovl ve Vahi (1974) pulpadaki kalsifikasyonlarin baslangic
dénemterini incelediler ve bu donemde gerek kollagen liflerde ve
gerekse liflerin gevresindeki dokulorda boazi dedigikliklerin olustu-
gunu belirtiiter. Bu aragtiricilar, «diffuz kalsifikasyoniar ve minera-
lizasyonlars deyimi yerine «dlizensiz mineral depolanmalany ~ teri-
mini kullanmanin déha dogru olacadr fiknini sovundular.

(Devamu Gelecek qusdn)
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