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OZET

Endodontik tedavilerde kargilagilabilecek sorunlar-
dan birisi pulpa boslugundaki tikanmalardir. Bu aragtirma-
muizda, pulpa boslugunda goriilebilecck hacimsel degisik-
liklerin nedenlerini ortaya koymaya ¢alistik. Pulpa odasin-
da goriilebilecek yeni doku olugumlarmnin tiplerini, hasta-
lardan elde ettigimiz histolojik kesitlerde inceledik. Bu
olugsumlardan birgogunun irregiiler tipte dentin oldugu, an-
cak pulpada yer alan bag dokusu hiicrelerinin de ¢esitli et-
kilerle kalsifiye olabilecekleri aragtirmamizin bulgulan
arasinda yer almaktadir. Bu tikanmalarin sorun yaratma-
masi igin alinmasi gereken dnlemler anlatilmugtir.

Anahtar sozciikler: Pulpa kalsifikasyonu, pulpa oda-
s1, pulpa odas: daralmasi.

THE REASONS OF PULP CHAMBER CALCIFICA-
TIONS AND HISTOPATHOLOGIC STUDY OF
THESE CASES.

ABSTRACT

This study is planned to evaluate the reasons of pulp
chamber calcifications. We determined five types of calci-
fication factors about pulp chamber obliterations. In this
study, 27 cases were examined histologically by light mic-
roscope. Many of these species were irregular dentin.
Travma, kidney deficiency, chronic infections of pulp, se-
nility and some other systemic disorders of body were the
reasons of obliterations and abstructions of pulp chamber.

Key words: Pulp calcification, pulp chamber, oblite-
rations.

GIRIS

Dig pulpasi embriyolojik olusum doéneminden
baslayarak i¢sel ve digsal faktorlerin etkisi altinda ka-
lir ve baz1 patolojik degisiklikler gegirir. Etkenin sii-
resi, siddeti ve bireyin sistemik yapist gibi bircok fak-
t6r meydana gelecek sonucu etkiler (2).

Pulpadaki patolojik degisiklikler pulpitis, nek-
roz, gangren ve pulpa dejenerasyonlari olarak izlene-
bilir (18).

Cesitli igsel ve digsal etkenler sonucunda pulpa
odasinda meydana gelebilecek degisikliklerden birisi
de hacimsel daralmalar ve tikanmalardir. Bu tiir olay-
lar bazen radyografik, bazen de klinik ¢aligmalar sira-
sinda rastlanti olarak saptanabilir. Cogunlukla dik-
katlerden kacan bu degisikliklerin aslinda lokal veya
sistemik bazi rahatsizliklarin sonuglar1 olduBu ve ge-

sitli klinik belirtilerle beraber olabilecekleri aragtir-
macilarin gozlemleridir (3,6,8,11,16,18,19). Bu da-
ralmalar kok kanali tedavileri sirasinda ciddi sorunlar
olugturabilecekleri gibi, bazen siddetli pulpal agrila-
rin nedeni de olabilirler (3,14,18).

Pulpa odasindaki daralmalar histolojik olarak in-
celendiginde bu olusumlarmn genellikle irregiiler den-
tin yapisinda olduklar1 bunun digindaki yeni doku
olusumlarinin santral bir ¢ekirdek gevresinde biriken
kalsiyum tuzlan geklinde goriilecegi bu konuda yapil-
muig aragtirmalarin bir sonucudur (10,11,13,14,18).

Pulpada goriilen daralmalar gesitli tipteki kalsifi-
kasyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu yeni yapi-
lar su sekilde siniflandirilabilir (17,18):

1) Dentikel
2) Nodul
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3) Pulpa tag1
4) Diffuz fibriller.

Dentikeller ¢ok sayidaki aragtirmalarda incelen-
migtir (3,14,18). Konumuz kapsamina girmesine rag-
men bu ¢alismamizda yer almamaktadir, Pulpa oda-
sinda daralmalara neden olabilecek kalsifikasyonla-
rin etyolojisinde su etkenler bulunmaktadir (17,18).

1) Ciiriik

2) Abrazyon

3) Erozyon

4) Diseti ¢ekilmeleri

5) Periodontal hastaliklar

6) Dental restorasyonlar ve cerrahi girigimler
7) Sistemik hastaliklar

8) Senilite.

Bizim aragtirmamizda 5 farkli nedene bagl pulpa
odasi daralmasi klinik ve histopatolojik olarak ince-
lenmigtir,

GEREC VE YONTEM

Klinigimize ¢esitli nedenlerle bagvuran 120 has-
tadan elde ettigimiz radyografilerin degerlendirilme-
si sonucunda, pulpa odalarinda daralma veya tikanma
stiphesi bulunan 100 dig klinik olarak da incelendi.
Bunlardan 30 tancsinde daralma veya tikanma rad-
yografik olarak saptand. Bu dislerden 24%i histopato-
lojik olarak incelemeye alindi (Tablo 1). 6 nedenle da-
ralma veya tikanma saptadigimiz bu disleri etkenleri-
ne gore ayri gruplar scklinde aragtirmay1 uygun bul-
duk.

Tablo 1: Daralma olugturan etkenlerin siniflamasi

Pulpa Odas: Muayene | Tikanma | H istopato-
Daralma Nedeni Edilen Dig | veya Daral-| lojik Incele-
Sayisi ma Dig nen Dis Sa-
Sayisi yisi
Sistemik Hast. 20 12 10
Kronik Pulpa
lltihab . = !
Senilite 20 5 5
Travma 20 2 1
Cerrahi Girigimler 10 1 1
Dental Restorasyonlar
Periodontal Hastahk 10 -

Z.Erkan, S. Yalcin, E. Ug¢makl:

Caligmamizda, dis dokularinda patolojik degi-
siklik yapmasi ihtimali bulunan sistemik hastaliga sa-
hip bireyleri hastanemizin cesitli kliniklerinde takip
ederek belirledik. Bu hastalarin 12 diginde radyolojik
olarak daralma veya tikanma saptanmig, bunlardan
10 tanesi histopatolojik olarak incelenmistir. Kronik
pulpa iltihabr gegirmis ve calismamiza gereg olabile-
cefi klinik olarak saptanan 20 disten 10 tanesinde rad-
yolojik olarak pulpa odasinda daralma izlendi, 7 adet
dis histopatolojik yonden aragtirtldi. Senilite nede-
niyle izledigimiz 50 hastanin 20 diginden alinan rad-
yografilerde 5 adet digte kismi tikanma belirlendi ve
bu disler histopatolojik olarak incelendi. Travmatik
nekroz sonucu {tkanmig olan pulpa odasina sahip 2
disten bir tanesi ile, cerrahi girigim sonucu olugan da-
marsal beslenme bozuklugu ile birlikie gelistigi diisii-
niilen pulpa odasi daralmasinin saptandif bir dig de
histopatolojik yonden incelenmigtir. Bu sckilde belir-
lenen 24 dig arastirmamizin gereglerini olusturmakta-
dir. Tiim materyaller 15tk mikroskobunda hacmotok-
silencosin boyasi kullanilarak incelenmistir.

BULGULAR

Aragirmamizda, pulpa odasinda daralmaya ne-
den olabilecek ctkenlerden histolojik érnek clde etme
olanagi buldugumuz 5 olgu tipini klinik, radyolojik
ve histopatolojik yénden degerlendirmeye calistik.
Kronik pulpa iltihaplari, cerrahi girisimler, kronik
travmalar, sistemik hastaliklar ve scnilite olarak be-
lirledigimiz bu etkenlerin pulpa ve dentin dokusunda
ne gibi degisiklikler yapug ¢alismamizin temel ko-
nusu olmustur.

Kronik Pulpa Iitihaplar;

Bu tip dis enfeksiyonlari gegirmis 6 hastadan ali-
nan radyografiler ile pulpa odasinda daralma saptana-
rak gekilen 7 dig histopatolojik olarak incelendi. Bu
grup igerisinde yer alan hastalar 21-39 yaglari arasin-
daydi ve herhangi bir sistemik hastaliklari yoktu.

Bu diglerden 5 tanesinde pulpa odasimnim kismen
tikanmig oldugu, 2 tanesinde ise kosk kanallarinin ta-
mamen tikali oldugu goriildii.

Burada histolojik olarak goriilen yeni yapi irre-
giiler dentin olarak tanimlanmugtir. Sinirl olarak ka-
piller damar gevresinde ve nekrotik hiicrelerin gevre-
sinde de kalsifiye bolgelere rastanmugtir (Resim 1-2),
Bu yapilarin hacimsel artis1 sonucunda pulpa odasin-
da daralma ve hatta ttkanmalar meydana gelir,

Kronik Travma

Kronik travma nedeniyle nekroze olmus alt late-
ral bir disten almig oldugumuz radyografide, pulpa
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Yamlaninin Araghnlmas:

Resim 1: Kronik Pulpa Iltihabi

odasinda silinmeler saptandi. Yeterli periodontal des-
tek bulunmadi@gindan ¢ekimi yapilan bu digin histolo-
jik incelemesinde su bulgular saptanmustir.

Bag dokusuna ait hiicrelerin olugturduklari nek-
roz odaklar ¢evresinde kalsifiye bolgeler izlenmigtir
(Resim 2-3).

Bu olgumuzda daralma nedeninin pulpa doku-
sundaki degisiklikler oldugu goriilmektedir. Kronik
ve bazen de akut travmalarin nekrozlara yol agug bi-
linmektedir. Bu nckrotik hiicrelerin ¢evresine ¢tken
Ca tuzlarimm kalsifikasyonlar1 olugturduklar ¢alig-
mamizin bir bulgusudur.

Senilite Tikanmalari

Pulpanin zamanla atrofiye olmasi ve yerini dii-
zensiz bir dentin tabakasimun doldurmas: geklinde go-
riilen fizyolojik bir ikanmadir. Genellikle klinik so-
run yaratmayan bir durumdur. Ancak ileri derecede
abraze olup agilan pulpanin tedavisini ¢ok gii¢lestire-
cek tikanmalar da goriilmektedir. Erigilebilen nokta-
lara gotiiriilecek tedaviler yeterli olabilmektedir.

Bu grupta yer alan 50-65 yas grubundan ¢ekim
sonucu elde edilmig S disin yapilan histopatolojik in-
celemesinde pulpa odasindan baglayip, kok kanallari-
na dogru ilerleyen irregiiler dentin formasyonu izlen-

Resim 2: Pulpada Nekrotik hiicreler ve kalsifiye
bolgeler

di. Odontoblastlarin transformasyonu ile yeni doku
olusumlar1 meydana gelmektedir. Yer yer ukanmaya
neden olabilecek kadar yogunlasan birikimler saptan-
mustir (Resim 4-5).

Sistemik Hastahiklar

Kalsifiye olmus pulpa odasimi ilgilendiren galig-
mamiz igerisinde yer alan bu grupta kronik bobrek
yetmezligi olan, 20-48 yaslarindaki 10 diyaliz hasta-
sinin 10 adet disi incelenmigtir.

Ayrica bir Lupus eritomatosis vakasi ve bir koro-
ner arter daralmasi hastasi da aym grupta yer aldilar.
Ancak; bu bireylerin dis ¢ekimi yapilamadigindan
histopatolojik ¢caligma kapsamina alinamadilar. Kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalarin diglerinde yapi-
lan histopatolojik ¢alismada dentin kanalciklarinin
diizensizlikleri ve kismi tikanmalarin meydana geldi-
gi saptand: (Resim 6-7). Bu hastalarda Ca ve P meta-
bolizmasimn bozulmasi sonucu dzellikle dentin yapi-
simn degistigi ve yeni olusan irregiiler dentinin pulpa
icerisine girerek daralmalara neden oldugu belirlendi.
Ayni zamanda, pulpada da kalsifiye odaklar izlendi.
Dentindeki kalinlasmanin; kronik bbrek yetmezligi-
nin siiresi, derecesi ve hastanin yagina bagl olarak de-
gistigi bilinmektedir.
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Resim 3: Kronik Travma Resim 4: Senilileya bagh nkanma

Resim 5: Senilite Titkanmas:

e s
e S e LW
Cerrahi Girisimler e Y

= 4

Maxiller siniis operasyonu gegirmis 21 yaginda : pf PN
bir hastanin sol iist 6 no'lu digindeki pulpa tikanmas :
incelendi. Devital olan bu diste, kuron boliimiine ait
hi¢bir defekt bulunamadi. Muhtemel bir damarsal
beslenme bozuklugu sonucu, pulpa nekrozunun ge-
listigi diigtiniildii. Cekimi yapilan disin histopatolojik
incelenmesi sonucu pulpa odasinda kalsifiye odaklar
bulundugu, ayrica sklerotik bir yapinin hakim oldugu
goriildii (Resim 8-9),

TARTISMA

Pulpa odasindaki tikanmalarin nedenlerinin A
aragtirmamizdaki 6meklerle sinirl kalamayacag ke- ”i
sindir. Bu alanda birgok arastirmanin bulundugu go- 3
rillmektedir (1,3,6,7,8,9,10,16,18).

Sistemik hastaliklarda ve ozellikle viicudun mi-
neral metabolizmasmni etkileyen durumlarda, diglerin
sert dokularinda da bir takim degisiklikler olacag bi-
linmektedir (7,11,12,15,16,18). Wycoski ve Clark
(19), kalsiyum ve fosfat metabolizmasinin bozuldugu
tim sistemik hastaliklarda, dentin yapiminda da degi-
siklikler goriilebilecegini bildirmiglerdir. Gold (8), 8
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Yaplanimn Aragtinimasi

Resim 6: Sistemik Hastaliklar

b

y-’:ﬁ ? ii‘(

yil boyunca takip ettigi, immiinosupressif ilag kulla-
nan bir hastanin pulpa boslugunun bu siire sonunda ta-
mamen tkandigin saptamigtir. Aragtirmaci, bu tiir
ilaglarin yiiksek dozlarda kullanilmasinin agir1 dentin
yapimina neden oldugu saptamustir. Nasstrom ve ar-
kadaglari (13), bobrek hastalan iizerinde yaptiklar
¢aligmada, immunsupressif ilaglarin pulpa odasinda
daralmalara neden oldugunu ve bu gibi hastalarn en-
dodontik tedavilerinin sorunlu olabilecegini bildir-
miglerdir. Ayni bircylerde bagisiklik sisteminin de
zayiflamasi her tiir miidahalede dikkatli olunmasini
gerekmektedir. Sadeghi (15), Ehlers-Danlos sendro-
mu tamstyla tedavi edilmeye caligilan 11 yagindaki
bir ¢ocugun tiim diglerinin pulpalarin ilgilendiren
kalsifikasyonlar bildirmistir. Lagarde (11), pseudo-
paratiroidism sorunu bulunan hastalar iizerinde yapti-
§1 aragtirmada, ilgili diglerin bulpa damarlari gevre-
sinde kalsifiye odaklar belirledigini bildirmektedir.

Aragtirmamiza ait bulgulara benzer bilgiler, Dia-
mond (7) ve Dard (6), tarafindan yapilmig ¢aligmalar-
da da saptanmugtir.

Bu aragtiricilar, yapuklari calismada pulpa doku-
larmin da kalsifiye olarak tkanmalara neden olabile-
cegini saptanmuglardir.

Resim 7: Pulpa Icerisinde Kalsifiye Odaklar

Pulpa kalsifikasyonlarinda fibroblastlarin rolii-
niin az veya hi¢ olmadigini, kollajen fibrillerin kalsi-
fikasyon olayma tam olarak katilmadiklarini, fakat
kismen mineralize olduklarim yaptiklart elektron
mikroskobu ¢alismalarinin sonucu olarak bildirmig-
lerdir. Igsel mingralizasyonun hiicre mitokondrileri
tarafindan saglanacagini ve hiicre sitoplazmasinin i¢-
sel kasifikasyonda etkili oldugunu bildirmektedirler.

Carranza (5), periodontal yapilardaki bozukluk-
larin komsu pulpa dokularini da etkileycbilecegini
bildirmektedir. Bu bolgede bag dokusunda regressif
degisimlerin meydana gelecegi ve sonug olarak gesit-
li diizeyde kalsifikasyon odaklarmin geligecegi bu
aragtiricinin elde ettigi sonuglar arasindadir. Brawne
(4), 15 adet maymuna uyguladif Le-Forte 1 maxiller
osteotomy operasyonu sonucunda 4-6 hafta igerisin-
de % 16 oramnda pulpal nekroz ve tikanmalar izledi-
gini bildirmektedir. Bizim galigmamizda yer alan ve
maxiller sinus operasyonunda travmaya ugrams dig-
ten elde edilen histopatolojik sonuglar Brawne ve ar-
kadaglarminki ile benzerlik gostermektedir.

Pulpa odasindaki daralmalarin kismen diizensiz
dentin yapimindaki artig ve kismen de pulpa damarla-
rindaki beslenme bozukluklari ile metabolik bozuk-
luklar sonucu olustugu disiiniilmektedir (4).
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Resim 8: Ust 6 nolu dig kalsifiye 6 no bilgesinde
cerr. op.

Andreasen ve arkadaslari (1), ototransplantas-
yon igleminden 1-13 yil sonra pulpa odasinda daral-
malar ve ukanmalar izlemislerdir. Bu olayda da nede-
nin pulpa beslenmesinin bozulmasi oldugu ve dentin
artigindan ¢ok pulpa dokulariin kalsifikasyonunun
gorildigi bildirilmektedir. Kenwood (9) travmatik
nedenlerle pulpal daralmalarin olusabilecegini ve bu-
nun bazen periapikal osteitisi takiben gelisecegini bil-
dirmiglerdir. Sistemik ya da lokal bir¢ok etkenle pul-
pa ve gevre doku cevaplarim pulpa odasinda daralma-
lara ve ukanmalara neden olacag aragtirmamizin so-
nucudur. Bu hacim degigiklikleri 6zellikle kok kanali
tedavileri sirasinda birtakim sorunlara yol agabilirler.

Z. Erkan, 8. Yalcin, E. U¢makl

Resim 9: Pulpa icerisinde kalsifiye bilgeler

Pulpal daralmaya neden olan olay kuron bolgesine
yakin ise genellikle mekanik zorlamalarla asilabilir.
Ancak tikanmanin kok kanali igerisinde olmasi duru-
munda bazi kimyasal maddelerle eritilmesi yoluna gi-
dilir. Bu maddeler tuz asidi, formik asit, siit asidi, nit-
rik asit, triklor-asetik asit ve phenosulfonic asit olarak
cesitli araguricilar tarafindan bildirilmigtir (18).
/

Ancak biitiin bunlarmn irritan oldugu ve gesitli dii-
zeyde apikal sorunlar olusturacaklari bilinmelidir. Bu
nedenle daralma ve ukanmalarin agilmasinda énce-
likle mekanik yollarin denenmesinin dogru olacagi
biitiin aragtincilarn ortak goriisii olarak saptanmus-
tr.
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