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SISTEMIK HASTALIKLAR VE PULPA

THE DENTAL PULP IN SYSTEMIC DISEASES
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OZET

Bu derlemenin amaci, saglik ve hastalik durumunda pulpa ve diger dokular arasinda iligkiyi tartigmaktir. Bu iligki ¢ift yonliidiir, pul -
panin direkt olarak sistemik sagligi etkileme dzelligi bulunurken, sistemik hastaliklarin da pulpayi etkileme Szelligi vardir. HIV ve 16-
semi gibi sistemik hastaliklarin pulpaya etkileri ¢ok giicliidiir ve bu hastaliklarin teshisinde pulpa biopsisine bakilmasi onerilebilir.
Nekrotik pulpa, pulpa boglugunun daralmasi veya tamamen tikanmasiyla sonuglanan kalsifikasyonlar, sebebi belirlenemeyen odon-
taljiler hekimi sistemik hastaliklar a¢isindan da diigiindiirmelidir. Bu ¢alisma bazi sistemik viral hastaliklar ve endokrin bozuklukla-
i pulpaya etkilerine odaklanmugtar.

Anahtar Kelimeler: Sistemik hastaliklar, pulpa, teghis

SUMMARY
This review study aimed to discuss the interrelation between dental pulp and other tissues in health and disease. This relationship is
truly bidirectional, in that the pulp has the potential to effect systemic health, systemic disorders have the potential to effect the den-
tal pulp. Indeed the effect of systemic diseases such ag HIV and leukemia on the dental pulp is so strong that it has been suggested
that dental pulp biopsies be used to diagnose certain systemic disorders. Dentist should think about systemic disorders incase of nec-
rotic pulp, narrowing or complete obliteration of pulp chamber, odontalgie without any reason. This study focuses on selected syste-
mic viral diseases, endocrinal disorders and their effects on dental pulp.
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GIRIS
Dis ve ¢evre dokularina bagl patolojilerin sistemik
duruma etkisi daha Snceleri arastirtlmigtir. Sistemik hasta-

liklarin pulpaya etkisi ise iki ana baglik altinda incelenebi-
lir:

1- Sistemik viral hastaliklar

1,5,69.20

2- Endokrin bozukluklar ve pulpa
SISTEMIK VIRAL HASTALIKLAR VE PULPA:

Akut Immiin Yetmezlik Sendromu: Bu hastalifin etke-
ni Human Immunodeficiency viriis (HIV) olarak belirlen-
migtir. HIV ile enfekte olan hastalara dair birkac dental
caligma vardir®". Perinatal olarak HIV ile enfekte olmus
ve diisiik CD4 hiicre sayisina sahip olan ¢ocuklarda, CD4
sayisi fazla olanlara gore daha yiiksek ¢iiriik orani bulun-
mustur”’. Yiiksek insidansta dis kayb1 goriilmesinin nede-
ni, HIV ile enfekte olmus hastalardan toplanmis olan mo-
nositlerdeki bakteriyel lipopolisakkaritlere karsi artmis
duyarliliga bagh olabilir. HIV, pulpadan alinan biopsiler
sonucu tam olarak teshis edilebilir. HIV ile enfekte birey-
lerde lipopolisakkaritlerin monositlere ekspojiirii, proinf-
lamatuar sitokinlerin yiiksek oranda salinmasina sebep
olur. Bu sitokinlerin fazla salinmasi, hastalarda yiiksek
oranda periodontitis insidansina, dolayisiyla dis kaybina
neden olur. HIV, pulpada ve pulpa kaynakli periradikiiler

11,27

lezyonlarda gosterilmistir .

Herpes Viriis Enfeksivonlari: Herpes enfeksiyonu,
pulpa nekrozunun potansiyel etyolojik faktoriidiir™. Kli-
nik viral enfeksiyonlarda iki tip Herpes Simplex viriisii
(HSV) bulunmaktadir; HSV 1 ve HSV 2.

HSV 1, herpes labialis ve herpetik stomatitisin de gi-
rildiigi trigeminal enfeksiyonlarla iligkilidir®. Herpes vi-
ral enfeksiyonlarinin patofizyolojisi, duyusal sinirler ve
onlarin periferal uglariyla iligkilidir. Bunun igin klinik go-
riintiisi  nekrotik pulpayr gosterebilir®*, Bu da hekimi
HSV etyolojisi agisindan diisiindiirmelidir.

Herpes Zoster, varisella zoster sebebiyle meydana ge-
lir ve noral enfeksiyonlara sebep olur”™. Aym zamanda, ¢o-
cuklardaki sucicefinin de etkenidir. Herpes Zoster genel-
likle lenfoma, hodgkin hastaligi ve AIDS gibi immun sis-
temi baskilayan hastaliklarla birlikte veya yasli bireylerde
goriiliir. Trigeminal sinirdeki herpes viriisiiniin aktivasyo-
nu, keskin bir agriyla karakterizedir ve genellikle 2-3 giin
siirer. Takiben sinir yolu boyunca beslenen deri veya mu-
kozada vaskiiler eriipsiyonlar meydana gelir. Bu tipteki
agr ¢ok keskin ve devamhdir. Eriipsiyonlar intraoral mu-
kozada meydana gelmisse birkag disi icerebilir. Bu agn
akut odontaljiye benzer semptomlar vermesi nedeniyle
teshisi zorlastirabilir. Viral eriipsiyonlar periodontal liga-
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ment ve pulpadaki sinir sonlanmalarimu tutabilir, Bunun
sonucunda ise pulpa nekrozu veya internal rezorbsiyonla
sonlanan agr1 gelisebilir, Arastirmalar, trigeminal sinirin
mandibular ya da maxiller sonlanmalarini %2’den daha az
Herpes Zoster vakasimn tuttugunu gostermistir®. Bu bil-
gelerdeki disleri de igerirse, akut pulpitis veya akut peri-
odontitisle izlenen nekroz benzeri sikayetler goriiliir. Bu
vakalarin ortak etyolojisi, hastalarin yasaminda mevcut
olan strestir.

Rubella: Anne hamileligin ilk dénemlerinde rubella
viriisiiyle karsilagirsa bu enfeksiyon ve pulpadaki etkileri
ortaya c¢ikar. Gelisen embryonun siit disi ameloblastlarin-
da sitopatik etki yaratir®. Birgok iilkede hastaligin insidan-
s1 annenin asilanmasina bagli olarak diismiistiir. Su ¢icegi
gibi diger atesli hastaliklar minede defekt olusturabilir
¢linkii bu hastaliklar dogumdan sonra meydana gelir. Mi-
ne, dis olusumu sirasinda siirekli gelisip yenilendigi icin,
gecirilen hastaliklarin dénemi mine yiizeyi incelenerek
anlagilabilir',

Paget (Osteitis Deformans): Aktif kemik degisimiyle
karakterize, kronik ilerleyen kemik hastalifidu™, Etyolo-
jisi bilinmemekle birlikte paramyxo viriis ailesinden kiza-
mik viriisii tarafindan meydana geldigi bulunmustur. Has-
talarin viriisle enfekte olmus kemiklerinden toplanan hiic-
reler, rezorbtif bir sitokin olan interldkin 6’ nin kemik re-
zorbsiyonunundan sorumlu oldugunu gostermistir™. 18q
kromozumu iizerinde bulunan bir geninde Paget hastaligi
icin risk olabilecegi gosterilmistir®. Paget hastaligi, 40 ya-
sin iizerindeki bireylerin %3’iinde, 90 yasin iizerindeki bi-
reylerin ise %11’inde goriilmektedir. Bu hastalik, rutin
dental radyografik incelemelerle ortaya cikabilir. Goriin-
tiisii, cok klasik olan ‘atilmig pamuk’ tarzindadir.

Caligmalar, Paget hastalig1 olan bireylerin %93 iinde
maxilla veya mandibuladaki kemik de@isimlerine baglh
olarak dental problemlerin de goriildiigiinii gostermistir’.
Maxilla veya mandibuladaki kemik degisimleri kalp ile il-
gili hastaliklarla da iliskili olabilir. Bu hastaligin sklerotik
fazinda posterior dislerin bir kisminda sement hiperplazi-
si goriiliir”. Bu da genellikle kokiin apikal 2/3’iinde izle-
nir. K&k sementi komsu sklerotik kemikle birlesmis gibi
goriiliir. Hastaligin litik fazinda ise, lamina dura kaybin-
dan dolay1 periodontal ligaman boslugu genistir. Ayrica
kok rezorbsiyonu ve buna baglh olarak da dis kayb izlene-
bilir*, Baz1 dislerde kok rezorbsiyonu gézlenirken bazila-
rinda hipersementoz goriilebilir. Paget’in pulpaya etkisi de
goriilmektedir. En Snemli belirtisi ise pulpa boslugunun
kalsifikasyonudur™”'. Kemikte izlenen mozaik goriintiiniin
benzeri pulpada da goriiliir. Pagetli hastalarin endodontik
tedavisinde apikal sonlanmanin belirlenmesi genelde giic-
tiir>’. Bunun bilinmesi, osteomyelite yol agabilen periradi-

GU Dighek Fak Derg
22 (3) : 185-188, 2005



Sistemik Hastaliklar ve Pulpa

kiiler irritasyonun engellenmesi i¢in Snemlidir. Bu kosul-
lar altinda, kanal boyu tespiti i¢in elektronik apeks bulucu
cihazlar kullanmak yararli olacaktir.

ENDOKRIN BOZUKLUKLAR VE PULPA

Diyabet: Metabolik bir hastaliktir. Diyabetliler, bakte-
riyel hastaliklara karst direngsiz degildir ancak gelisen en-
feksiyonlar ¢ok ciddi seyreder. Bunun sebebi, dolasim bo-
zukluguna bagh olarak enfeksiyon bilgesine yetersiz kan
gidisidir®”. 2 tip diyabet vardir. Tip 1; pankreasta insiilin
tireten beta hiicrelerinin defekti veya eksiklifiyle karakte-
rizedir. Hasta yasam boyu insiiline ihtiya¢ duyar. Tip 2;
beta hiicrelerinin fonksiyon bozuklugu veya instilinin et-
kisine kars1 direncten ortaya ¢ikar. En sik izlenen tip bu-
dur. Tip 1 diyabet ¢ocukluk veya ergenlikte goriiliirken
Tip 2 diyabet yasamin ileriki evrelerinde goriiliir >,

Tip 1 ve Tip 2 diyabetteki en 6nemli konu vaskiiler
sistemdir. Kan damarlari, intimal dokulardaki depozitlerin
devamli birikmesiyle daralir. Ozellikle kapillerler de
pmnl’lerin dldiirme aktivitesinde diisiise neden olan bir
kalinlasma goriiliir™. Oral bulgular, Tip 1 diyabette daha
ciddi izlenir. Bunun sebebi yasa, hastalifin siiresine ve
metabolik kontroliin derecesine bagh olabilir. Diyabetli
hastalarda detayli pulpa ¢alismalari olmasa da birkag aras-
tirma bulunmaktadir. Tennenberg ve arkadaslarimn® yap-
tiklart bir calismada 15-24 yillik diyabetli 7 hastanin ce-
kilmis ciiriiksiiz dislerindeki pulpa histolojik olarak ince-
lenmis ve sonuglar 13 kontrol disle karsilagtinlmistir. Di-
yabetli hastalarin pulpalar1 genis ve kii¢iik damar tikan-
malar1 ve bazal membran kalinlasmasiyla karakterizedir.
Damarlan tikayan ¢ok sayida orak sekilli kalsifikasyonlar
goriilmiistiir®. Diyabetli hastalarda endodontik kaynakli
periradikiiler lezyonlarin goriilme siklig1 fazladir. Yapilan
baska bir calisma da bu bulguyu desteklemektedir®. Diya-
bete bagl gelisen odontalji de bir diger faktordiir. Nedeni
bilinemeyen odontalji, heniiz teshis edilmemis diyabetin
bir ipucu olabilir. Diyabet dolasim bozukluguna sebep ol-
dugundan, pulpa nekrozu da sik rastlanan bir bulgudur”.

Glukokortikoid: Adrenokorteks’in dogal bir kortiko-
idi olan kortizoliin pulpay1 da iceren bag dokusuna etkisi
vardir. Fazla kortizol iiretimi Cushing sendromuna yol
acarken, eksikliginde Addison hastalig1 ortaya ¢ikar™, Son
safhadaki kronik bobrek hastalari, steroidle tedavi edilir-
ler ve yiiksek doz glukokortikoidin bag dokusuna zararla-
r1 vardir. Bu hastalarin radyografik incelemeleri sonucu
pulpa odasimin daraldigi veya komple tikandif1 goriilmiis-
tiir*®, Glukokortikoid tedavisi goren 42 bobrek hastasinda
2 yillik bir ¢alisma yapilmis takiben yapilan radyografik
incelemede hastalarmn %350’sinin pulpasinda daralma go-
riillmiistiir®. Bobrek transplantasyonu gegiren hastalarda
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bu oran %74 bulunurken, hemodiyaliz hastalarinda %33
ve immunosupresif tedavi gorenlerde ise %29 bulunmus-
tur. Pulpadaki daralmanin en erken goriilmeye basladigi
zaman, bobrek transplantasyonundan sonraki 10. ayda ra-
por edilmistir'®®. Steroide bagh pulpal daralma, pulpa
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boslugunda mineral doku birikmesine bagli olusur=-.

Kanser: Pulpadaki malignansilerle ilgili ¢cok az calis-
ma vardir. Son yillarda yaptlan calismalarda 15semik hiic-
resel infiltratlarin pulpa veya periradikiiler dokularda go-
riildiigii bildirilmistir. Akut 1&semi, hematopoetik stem
hiicrelerinin malign transformasyonu ile ve genellikle hiz-
11 proliferasyonla karakterizedir. Akut 16seminin 2 ana si-
nif1 akut lenfoblastik 18semi ve akut myelogendz 15semi-
dir. Her iki tipteki hiicresel infiltratlar, pulpa veya perira-
dikiiler dokularda rapor edilmistir'®”. Vaka raporlar per-
kiisyon duyarliliginin varligini gdstermistir. Ayrica perira-
dikiiler alandaki radyoliisensi, disetinde sislik ve odontal-
jiizlenen diger bulgulardir. Akut myelogendz 16semilerde,
periodontal enfeksiyon ve mukozal enfeksiyon riski ¢ok
yiiksektir.

Lenfomalar, dokulardaki lenfoid hiicrelerin malign
proliferasyonudur. Iki tipi bulunmaktadir. Bunlar Non
Hodgkin ve Hodgkin lenfomalardir. Non Hodgkin lenfo-
ma’nin bir tipi olan Burkitt lenfoma, ¢ocuklarda ¢enele-
rin biiyiimesiyle karakterizedir's. Burkitt lenfoma pulpada
da izlenir. Vaka raporlarinin bildirdigi diger bulgular oro-
fasiyal lenfomalarin odontalji, dis mobilitesi, periradikii-
ler radyoliisensi ve osteolitik lezyonlarla karakterize oldu-
gudur?®, Dental bir sebebe bagli olmayan mandibular ag-
rinin metastatik neoplazi sonucu gelisebildigini gGsteren
calismalar vardir®,

SONUC

Ciiriik, mikrosizint1 gibi belirli etyolojik faktdrlerin
olmamast ve periradikiiler radyoliisensi ile izlenen vital
dis gibi degisik bulgular, hekime farkli sistemik hastalik-
larn da diistindiirmelidir. Detayli alinacak anamnez, dik-
katli yapilacak klinik muayene ve radyografik incelemeler
ile dogru teshise varilabilir.
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