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PERIODONTAL HASTALIKLARIN DiS PULPASI
UZERINDE BIR ETKISI OLABILIR Mi ?

Dr. Bedii Kiiciikiicerler *

Mekaniki irritasyon sonucu, dolgu maddeleri, sterilizasyon igin
kullamlan simik ajanlar, kuaffaj icin kullamlan gimik maddeler ile
birlikte sistemik bozukluklar, vitamin eksikligi, gelisme bozukluk-
lari, endokrin bezlerinin iyi caligmamas: halinde pulpadaki kan do-
lagim1 bozulur; dolayisiyle pulpanin yakinen irtibatta oldugu peri-
odonsiyumda olugan bozukluklar sonucu, pulpa - periodonsiyum
" arasindaki iligkiler de bozulmaktadir. ’

Cahn’a goére (8, 4), kok pulpasinmin, periodonsiyumda foramen
apicale yoluyla periodonsiyumla iligki kurmasindan dolayi, pulpa
periodontal dokunun hasta oldufu zamanlarda kolaylikla enfekte
olabilir. Periodontal dokunun yaygin bir gekilde devam etmesinden
dolay1r enfeksiyonun kolayca yayilmasy hakikatte ilmi bir tartigma
konusu olmaktadir. Periodontal bir cepten mengeini alan enfeksi-
yon gelismekte periodonsiyumdan apikal bolgeye sigramakta, do-
layisiyla pulpay: da icine almaktadir. Cahn’in (4) belirttigine gore,
bu yolla enfekte olan pulpada hiicreler arast kireclenme, 18kosit in-
filtrasyonu, fibrosis, yagh ve hiyalinli dejenerasyon goriilmektedir.
Eger bakteriyel kiiltiir alinacak olursa, netice pozitif olacaktir.

* A, U. Tip Fakiiltesi Dig Hek, Y. Okulu, Dig Hastaliklar1 ve Konservatif Dig
Tedavisi Dogenti
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MATERYAL VE METOD
Bu caligmamuz iki bSliimde inceledik :
1. Inci Boliim : Muayene ve tetkik gurubudur,
Degigik derecede periodontal hastahgi olan, yaglan 19 ile 50 arasi1 26 has-
tadan ve hig clirtigii olmayan 106 dig bu bbliime ahndilar.
TABLO : 1

PERIODONTAL HASTALIGIN SIDDETINE GORE PULPADAKI{
DEGISIKLIKLERIN ILISKISE

Periodontal Kemik rezorpsiyon Diglerin Pulpadaki degigiklikler
hagtalik nisbeti saylst Hafif Orta Siddetli Akut
gurubu

1 O dan 1/4 kadar 37 7 26 4 —

2 1/4 den 1/2 kadar 46 21 21 3 1

3 1/2 den 3/4 kadar 14 4 8 i 1

4 3/4¢ den 1 kadar 9 4 4 — 2z
Total 106 35 59 8 4

Digler gekilen réntgenlerde gbriilen kemik rezorpsiyonunun ve bu rezorpsi-

yonun kSkleri de igine almas1 nazan dikkate ahnarak tasnif edildiler (Tahln
1.).

Cekimleri yapilan digler 9% 10 luk formalin i¢ine alindiktan sonra rutin his-
tolojik kurallara gore kesitleri yapilds

2. inci Bdlim : Kontrol gurubudur.

Yaglar1 19 ile 50 arasinda’ degigen 6 hastadan 22 digi icine almaktadir,
Bu gurupta, kinik ve radyolojik olarak normal goriinen kret alveolarin di-
sinda yerlesmig ve cigneme fonksiyonuna igtirak etmeyen, protetik gayeyle
gekilen digler bulunmaktadir. Bu diglerde herhangi bir cliriik olmamakla be-
raber, dolgulu olmamasina dikkat edildi. Bu diglerin réntgenleri yapildiktan
sonra gekimleri yapilarak % 10 luk formalinde tesbitlerinden sonra rutin his-
tolojik kurallara gére kesitleri yapild,

BULGULAR

Pulpada meydana gelen hafif degisiklik halinde; odontob-
last tabakas: hemen hemen iyi muhafaza edilmis olmakla bera-
ber hiicreler arasinda ender rastlanan vakuoller tegekkiil etmig oldu-
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gu, hiicreler arasi matriks koyulagmig olup bazi diglerin pulpalari-
nin bag dokusunda cogalma gdriilmiigtiir. Hiicreler normal sayida ve
goriiniimde olup kan damarlarinda ve venlerde anormal bir genigle-

me meydana gelmigtir. Bazilarinda ender olarak dentikeller bulun-
mugtur (Sekil 1).

Kok kanal iginde otontoblastlar iki ile iic tabaka halinde ve aralarin-

da pulpa odasinda goriilenden daha fazla sayida vakuoller meydana
gelmigtir,

TABLO : 2
PULPADAKI DEGISIKLIKLERLE PERIODONSIYUMUN LIgKist

Dig
Cins wsayrst Periodontal hastalikli Pulpadaki
Hasta Yag gurup degigiklikler
1 2 3 4 Hafif Mutedil Akut
1 19 K 2 4 1 1 —
2 29 E 4 1 3 2 1 — 1
3 31 K 7 2 3 1 1 5 1 1
4 33 E 2 2 1 1 —
5 34 B 10 3 3 2 2 1 6 3
6 35 E 2 2 —_— 2 -
7 42 E 6 3 — 5 1
8 43 K 3 1 2 1 — 2
9 43 E 9 4 4 1 3 6 —
10 43 K 6 2 4 2 4 —
11 45 E 6 2 4 5 1 —
12 46 E 8 4 3 1 4 3 1
13 50 K 2 1 1 2 —
14 50 E 11 1 10 6 4 —
15 43 E 1 1 —_ 1 —
16 31 K 5 3 2 3 2 —
17 41 E 6 1 2 3 3 — 3
18 42 B 9 9 5 4 —
19 44 BE 3 1 2 1 2 —
20 49 E 3 3 2 1 —
21 50 B 1 1 —_ 1 —

Birgok diglerde odontoblastlar gekillerini kanallar iginde pulpa odasina gore
daha iyi muhafaza etmiglerdir. Pulpa dokusu hafif bir basing altinda kalmig
ve dolayisiyla bag dokusunda cofalma goriilmiigtiir,
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Sekil 1 A, 19 Yagindaki bir hastanin sag alt diglerinin filmi. 2, inci premolerde
kemik rezorpsiyonu ileri derecede gelismistir (Grup 4),

Sekil 1 B. Pulpada dejenerasyon we kalsifikasyon meydana gelmistir,
da hafif bir degigiklik vardir,



PERIODONTAL HASTALIKLARIN DIS PULPASI 1837
UZERINDE BIR ETKISI OLABILIR Mi?

Sekil 2 A. 34 Yagindaki bir hastada cok ileri derecede kemik rezorpsiyonu tist
orta rkeserlergie meydana gelmigtir (Gurup 4).

Sekil 2 B. Aym digin pulpasi mutedil bir, dejenerasyon gostermektedir.
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Sekil 3 A, Sekil 2 dekl aym hastamn sol list moler diglerinin filmd, 1. inci bii-
yiik amda ileri derecede, 2. inci premolerin distalinde, 2. inci biiylik azinin me-
zialinde orta derecede rezorpsiyon goéritimektedir,

Sekil 3, Pulpada dejenerasyon akut safhaya varmig, Weil tabakasi kayholmug,
fibroz dokuda cofalma ve hafif bir hiperemi gérliilmektiedir,
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Pulpadaki mutedil degisiklik halinde ; odontoblastlar vakuoller
tarafindan itilmis (Sekil 2), pulpa civarinda veya boynuz yakinnda
sekonder dentin dokusu tegekkiil etmistir, K6k pulpasinda hiperemi
hali goriilmektedir. Pulpanin bag dokusu liflerinde sayica artma ge-
hali goriilmektedir. Pulpanin bag dokusu liflerinde sayica artma (ge-
kil 3) dentikeller daha ¢ok sayida ve biiyiikliikte gériilmektedir, Kanal
duvarlarinda ayrica kalsifikasyon meydana gelmigtir.

Pulpadaki akut degigiklik halinde, vakuoller tarafindan odonto-
blastlar itilerek yer degistirmig, baz sahalarda retikiiler dejene-
rasyon goriilmiistiir. Hiperemi azami derecede artmig kok kanah
iginde vakuoller ile birlikte retikiiler dejenerasyon olugmug ve kok
kanallar1 duvarlarinda kalsifikasyon meydana gelmigtir. Baz1 digler-
de pulpa dejenerasyonu tam olarak tesekkiil etmis ve pulpa odasi-
nin bir kismi ile k6k kanalinin tamami kalsifiye olmustur. Yer yer
sekonder dentine de rastlanmigtir.

Tablo 1. de goOriildiigii gibi, birinci seriyi tegkil eden hastalar-
da kok ucuna kadar kemik rezorbsiyonu gorillen paradentitiste,
pulpadaki degisikliklerle k6k ucuna kadar varan kemik rezorbsi-
yonunun bir iligkisi yoktur. Doért gurubu da tegkil eden paraden-
titisli hastalarin her gurubunda ayri1 ayri, pulpada dejenerasyonia
birlikte kalsifikasyon goriilmiigtiir.

Aym hastanin digleri, kendi guruplar icinde incelendikleri za-
‘man periodontal hastalik ile birlikte pulpadada degisimlerin mey-
dana gelmis oldugunu gbrmekteyiz (Tablo 2.). Kontrol gurubun-
daki hastalarin analizi, bahsettigimiz durumu kesinlegtirmektedir
(Tablo 3). Sihhatli periodonsiyumu olan hastalarin baz diglerinde-

TABLO : 3
AYNI HASTALARDAN ALINAN DISLERDEKI PULPANIN GORUNUMU
ILE, PERIODONSIYUMUN ILISKISI (KONTROL GURUBU)

Hasta Yas Cins Dig Normal Periodontal Pulpa,
Sayis1 Perio- hastalk degigikligi
donsiyum  gurubu
1 2 3 4 Hafif Mutedil Akut
1 50 K 6 2 2 1 — 1 — — 4
2 39 K 7 2 —_— 1 2 2 3 2 —
3 40 E 5 1 —_ 2 2 - 4 —— —
4 49 K 4 2 — 1 e 1 e 2 ——
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ki pulpa degisikliklerini, periodontal hastahgi olan hastalarin d1§le-
rinde de gorebilmekteyiz.

Bu galigma gostermektedir ki pulpadaki morfolojik degigiklikle-
rin, icinde bulundugu periodonsiyumunun degisikligi ile bir iligkisi
yoktur.

Kontrol serisindeki hasta gurubu gostermektedir ki pulpadaki
morfolojik degigiklik periodonsiyumun durumu ne olursa olsun ga-
histan gahisa degismektedir,

MUNAKASA

Bu calisma periodontal hastalikla, bu hastaligin icine aldigi
diglerin pulpalarindaki morfolojik degigiklikler arasinda bir iligki
olmadigim ortaya koymaktadir. Bizim bulgularimiz Cahn (3), Hen-
rici, Hartzell (7) ve Bauchwitz (1) in fikirlerini ve bulgularin dog-
rulamamaktadir,

Henrici ve Hartzell (7) 44 digin pulpasinin vitalitesinin degigik
durumlarin: tetkik etmiglerdir. Digleri kemik forsepsleriyle ikiye bol-
diikten sonra zenker'in soliisyonunda tesbit ettikten sonra parafin
igine alarak histolojik kesitlerini yapmig ve su neticeleri elde etmig-
lerdir :

1) Hiicrelerde cerahatli infiltrasyon,

2) Seckonder veya dejeneratif degisikliklere ilaveten kalsifi-
kasyon, fibrosis ve yagh dejenerasyon.

Fakat bu olaylarin neden oldugunu sdyleyememislerdir.

Bauchwitz (1) alveol ile iligkisini kaybetmis ve paradentitis semp-
tomlar:t gOsteren 25 insan disinde yaptigi aragtirmada, bu diglerin
pulpalarimn diger normal dis pulpalarindan degigik oldugunu gor-
miigtiir. Inceledigi dislerin pulpalarindaki degisiklikleri soyle sira-
lamaktadir :

1) Damarlarda genigleme, kapillerlerde ileri derecede hiper-
emi, venlerde basing artmasi, hiicre cekirdekleri normal gériiniim-
de, bag dokusunda atrofi goriilmemesi,

2) Damarlarda genigleme ve damar elastikiyetinin kaybolma-
s1, venlerin dolgun olugu ve baginclarinin artmasi, kapillerlerin ha-
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rabiyeti, retikiiler degigikliklerin baglamasi ve hiicre cekirdekleri-
nin kaybolmast,

3) Bag dokusu tamamen harab olmustur ; ileri derecede reti-
kiiler degisiklik, cekirdeklerin kaybolugu, kapillerlerde kollaps, ven-
lerde konjestion ve trombositler yok olmaktadir.

Bauchwitz (1) bu ilk aragtirmasinda kanal i¢i dokularin perio-
donsiyumla olan miinasebetini ve diffiizyon olaym incelemeye calig-
mg, fakat periodontal hastaliklarin cegitli oluguyla pulpadaki bu de-
gigikliklerin arasindaki iligkinin ne olduguna dair kesin olarak karar
verememigtir.

Brammer’e gbre (2) ise, pulpadaki retikiiler atrofinin sebeb-
leri :

1) Daiagardan gelen etkiler (dolgular, aginma, alveolar proge-
sin fraktiirii, k6k civarinda bulunan kistler veya tiimorler),

2). Kollateral hiperemi (ilerlemig periodontal hastalikta ilk go-
riilen durumdur), pulpa.odasinda goriilen degigiklikler vakuollii de-
jenerasyon, yer yer kanama sahalari ve pek sik gdriilmemekle bera-
ber dentikeller, '

3) Kok kanallar: igerisinde kalsifikasyon ve fibrilli element-
lerin cogalmasi olugmakta. biitiin vak’alarda damar sistemi hacim-
lerinde de bir artma olabilmektedir.

Brammer’in kanisina gore, atrofik degigiklikler odontoblast
tabakasinda veya kapiller damar sistemi etrafinda baglamaktadir.

Craney’e (5) gore, viicudun genel direncinin kirildigi zaman-
larda lokalize olan hastaliklarin sonucu, periodontal hastalik meyda-
na gelebilmektedir. Bu arastiriciya gore, hiperemi bulunan biitiin
periodontal hastaliklara alveoliin iltihaplanmasi sebeb olmakta ve
pulpada dolayisile bir atrofi meydana gelmektedir.

Sauerwein (8) yasi 50 den kiiciik ve periodontal hastaligi olau
hastalardan cektigi 154 disi incelemis, yag’in pulpa tizerinde etkili
olup olamayacagm: diisiinmiigtiir. Cekilen diglerin % 15 inde odon-
toblast atrofisine sebeb olan odontoblastlarin arasinda vakuoller;
% 39 unda bilhassa pulpa odasinda goriilen retikiiler dejenerasyon;
9% 46 sinda ileri derecede ve kismen kanala intikal etmig retikiller
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dejenerasyon bulmugtur. Bu aragtiricimin fikrine gdre, pulpamn re-
tikiiler dejenerasyonu periodontal hastalifin sonucu meydana gel-
mig degildir.,

Periodonsiyum hastaliklarm icine alan diglerdeki pulpa degi-
siklikleri hemen hemen bizim. ¢alismamizda Brammer'in (2) yaptigi
calismalara uymaktadir., Craney (5), apikal bélgede periodontal do-
kularin ve kok pulpasinn birbirleriyle ¢ok yakindan temasta oldugu-
nu, dolaysiyle piyorenin pulpa iizerinde etkili olabilecegini sdyle-
mekle beraebr, pulpadaki bu etkilerin devamli ve muntazam olma-
digint da belirterek bizimle hemfikir olmaktadir.

Bizim calismamizdaki sonuglar Sauerwein’in (8) ‘bulgularina
aynen benzemektedir. Bu aragtiricr periodontal hastalik ve onun
etkisinin hakiki bir refleks olarak pulpada ortaya cikmayacagim
ve pulpada bir sekel meydana getiremeyecegini kesin olarak belirt-
mektedir,

* Insan viicudundaki herhangi bir doku gibi, bvulpa da irrite edi-
lince bir reaksiyon gosterir. Bu reaksiyon, irritasyonun cinsine,
siddetine ve devam edisine, hastanmn genel durumuna gore degigir.
Digte ¢iiriik bulunmasi, mekanik irritasyon ve dige konan kimyevi
maddelerin pulpada, reaksiyon gGstermesine sebeb olur. Fakat bi-

zim aragtirmamizda, digler, ciiriiksiiz oldugundan lokal irritanlarn
pulpa iizerindeki muhtemel etkilerini diistinemeyiz.

Yaghlik gercekten pulpa degisikligi yapacak bir sebeb olamaz
(9, 10). Tablo 2. de goriilebilecegi gibi, kronolojik yas tasnifine go-
re, pulpada morfolojik degigiklikler goriilememektedir. Gene has-
talarin pulpalarindaki degisikliklere nazaran yagh hastalarindakin-
de, daha ileri derecede bir dejenerasyon olmamaktadir,

-Genellikle pulpa degisiklikleri, mine kalimliginin yavag yavag
abraze olmasiyla meydana gelebilir. Calismamizi tegkil eden baz
diglerin minelerinde hafif aginmalar vardi. fakat bu durum pulpa.
dejenerasyonuna sebeb olabilecek bir faktér sayilamaz.

Periodontal hastalik ‘herhang‘i bir yasta meydana gelebilir.
Sekil 1. A da 19 yagindaki bir hastanin diglerini gdstermektedir.
Burada sag alt ikinci kiiciik azida ileri derecede, ikinci bityiik azida
oi‘ta _derecede alveoler rezorbsiyon goriilmektedir (Gurup 4.). Sekil-
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de goriilen diglerin pulpalarindaki degisiklik ininimum derecededir.
Bu diglerin pulpalari normal gibi siflandirabilir (4).

OZET

Periodontal hastaligin pulpa iizerindeki etkisi 2 guruba, béliin-
miig digler iizerinde aragtirild.

Yaglart 19 ile 50 arasinda degisen ve periodontal hastalig1 olan
106 hastamn digleri incelendi. Digler periodontal bozuklugun dere-
cesine gore dort guruba bélindiiler, Hastahgin derecesi, rontgen-
lerde goriilen kemik rezorbsiyonunun kokleri icine alip almayigina
gore tesbit edildi. 1. inci gurupta, kok’iin 1/4 kadar, 2. inci gurupta
kok'iin 1/4 tinden yarisina kadar, 3. iincii gurupta kok'in 3/4 ne
kadar ve 4. iincii gurupta kék ucuna kadar kemik rezorpsiyonu olan
digler vardir. Bu guruplar: tegkil eden biitiin diglerin histolojik in-
celenmesi ve degerlendirilmesi yapilds.

Kontrol gurubu igin yaglar: 29 ile 50 arasinda olan hastalar-
dan 22 dis toplandi. Bu diglerin 7 sinin periodonsiyumla olan iligkisi
normaldi. Geri kalan 15 dig aym sekilde, periodontal hastaligin du-
rumuna gore 4 guruba boliindiiler. Bu kontrol serisini icine alan
disler, digerleri gibi histolojik incelemeye tabi tutuldular.

Analizler gostermektedir ki periodontal hastalik ile diglerde go-
riilen pulpa degisikliklerinin bir iligkisi yoktur. Zira aym hastamn
periodontal hastalikhi bolgeyle, hastaliksiz bolgeden cekilen digle-
rin pulpalarinda herhangi bir dejeneratif degigiklik bulunmamigtir.

SUMMARY

Does periodontal disease effect on the dental pulp

The purpose of this investigation was to study the influence
of periodontal disease on the dental pulp.

The analysis showed no relationship between severity of perio-
dontal disease and changes in the pulp. This analysis suggests that
the status of periodontium does not exert any great influence on
the dental pulp.
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