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' KRONIK HIPERPLASTIK PULPITIS
(PULPA POLIPI) - Bir Olgu Nedeni Ile
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OZET

Kronik hiperpiastik pulpitis (pulpa polipi) kronik pul-
pa hastaliklanimin pek sik gériilmeyen bir geklidir. Daha
¢ok gocuklarda ve geng erigkinlerde pulpa odasma ulagmig
gliriik lezyonu olan diglerde goriilmektedir. Ciirtik kavite-
sini dolduran hiperplastik doku esas olarak graniilasyon
dokusudur ve lenfosit ve plazma hiicrelerinin ¢ofunlukta
oldugu iltihabi hiicre infiltrasyonu|gbriilmekledir.

Bu galigmada bir pulpa polipi olgusu histolojik olarak
incelenmigtir. ‘

Anahtar siozciikler: Kronik pulpa hastaliklar, kronik
hiperplastik pulpitis, pulpa polipi.

CHRONIC HYPERPLASTIC PULPITIS (PULP
POLYP) -A Case Report-

ABTRACT

Chronic hyperplastic pulpitis (pulp polyp) is a quite
uncommon form of chronic pulp disease. It occurs almost
exclusively in children and young adults and involves teeth
with large open carious lesions. The hyperplastic tissue is
basically granulation tissue and inflammatory cell infilt-
ration, chiefly lymphocytes and plasma cells is common.

In this study a case of pulp polyp is investigated histo-
logically.

Key words: Chronic pulp diseases, chronic hyperp
lastic pulpitis, pulp polyp.

PULPA POLIPI

Kronik pulpitislerin akut pulpitisin yavaglamasi
sonucunda veya daha sik olarak da bagindan beri kro-
nik sekilde olugtufu bilinmektedir (2,3,4). Kronik pul-
pitisler agik ve kapali gekiller olarak iki boliimde in-
celenmektedir. A¢ik kronik pulpitisler de kronik ilse-
ratif agik pulpitis ve kronik hiperplastik agik pulpitis
(pulpa polipi) olarak smiflandirdmaktadir (2,5). Kro-
nik pulpitislerde ¢ofu kronik iltihabi durumda oldugn
gibi belirti ve semptomlar akut gekillerdekinden gok
daha hafiftir, Afir1 belirgin bir bulgu degildir. Isii de-
gisikliklere cevap ¢ok hafiftir. Vilalometrik testlerde
sinir dokusu dejenerasyonuna bagh olarak uyari egigi
yiikselmigtir. Agik pulpa dokusuna bir sondla doku-
nuldugunda kanama olabilir, fakat genellikle agrn
yoktur. Histolojik olarak kronik pulpitislerin hepsin-
de bulunan ortak zelliin pulpa dokusunda ¢ok say1-
da mononiikleer hiicreler ve 6zellikle de lenfosit ve

plazma hiicresi infiltrasyonu olduffu bildirilmigtir

(3,4).

Oldukga nadir goriildigi bildirilen kronik hi-
perplastik pulpitis, kronik iltihapli pulpa dokusunun
proliferasyonu ile olusur (2,3,5). Uzun siireli az giddetli

bir iritasyona bagh olarak daha gok ¢ocuklukta ve
geng-erigkinlerde biiyiik agik lezyonlu diglerde gorii-
liir. Bu sekilde etkilenmig clan pulpa, pulpa odasin-
dan ¢ikan pembe-kirmizi bir yuvarlak doku halinde
goriiliir ve genellikle biitiin kaviteyi doldurur. Bu olu-
sum hiperplastik dokunun ¢ok az sinir dokusu iger-
mesine bagli olarak mekanik irkiltmelere kargt nor-
mal pulpa dokusuna gore oldukg¢a az hassasur, digeti
dokusundan ise daha hassastir. Lezyonun kantyor ya
da kanamiyor olmast dokunun damarlanma derecesi-
ne baghdir. Kesildiginde agrisizdir, fakat basmer kok
ucuna (agir ve bdylece agn olugabilir (1,2,3,4,5). Pul-
pa polipi genellikle ikinci siit azilan veya birinei sii-
rekli biiyiik az1 diglerinde olugur (4. Bu diglerde kok
uglarmim genig olmasina baglh olarak ¢ok iyl kanlan-
ma olmaktadir ve bu durum geng insanlardaki yiiksek
doku direnci ve aklivitesi ile de birlegince pulpa doku-
sundaki aligilmarmug proliferatif Szellik ortaya ¢ik-
maktadir. Bazi durumlarda biiyiik bir ¢iiriik kavitesi-
ne komgu digeti de kavite igine dogru biiyiiyebilir ve
yiizeyel olarak kronik hiperplastik pulpitise benzeye-
bilir. Bu gibi durumlarda aymm olugumun pulpa ile
mi, yoksa digeti ile mi baglantili oldugunu bakilarak
yapilir.
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Resim 1: 46 nolu digte prlpa polipi
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Histolojik bulgular: Hipcrplastik doku esasta
graniilasyon dokusudur ve ince bag dokusu fibrille-
rinden olugur. Iltihabi hiicre infiltrasyonu, lenfositler
ve plazma hijcreleri bazi olgularda da polimorfniikle-
er lokositlere rastlanmaktadir. Bazi olgularda fibrob-
last ve endotel hiicre proliferasyonu 6ne ¢gikmaktadir,
Bu graniilasyon dokusu genellikle yiizeyine epitel
hiicrelerini implantasyonu sonucunda epitelize olur.
Bu epitel tabakasiun mesenkimal hijcrelerin farkli-
lagmas: sonucunda da olabildigi ve % 12 ile % 23 ol-
guda yiizeyin epitelle kapli bulundugu bildirilmigtir
(3. Siit disi poliplerinin siirekli diglerinkinden daha
siklikla epitelle ortiilii oldufu goriilmiistiir. Bu epitel
¢ok katli yass1 epiteldir ve agiz mukozasina ¢ok ben-
zer. Bazi olgularda yanak mukozasi hipcrplastik doku
kitlesi ile degim halindedir ve epitel hiicrelerinin di-
rekt olarak transplante olabilecegi bildirilmigtir
(1,2,3,4,5).

Bu olgulardaki doku reaksiyonunun bir iltihabi
hiperplazi oldugu kabul edilmis ve agiz boglufunun
veya viicudun herhangi bir boliimiinde meydana ge-
len iltihabi hiperplazilerden hi¢bir farki olmadif bil-
dirilmigtir (2,3,4).

Prognoz ve Tedavi: Kronik hiperplastik pulpitis
aylarca aym sgekilde kalabilmektedir ¢4). Pulpanin
prognozu iyi degildir, ¢ikarilmasi gerekir. Bazi olgu-
larda dnce pulpotomi denenebilir. Bagan saglanama-
diginda tam pulpa ekstirpasyonu veya ¢ekim oneril-
mektedir (1,3).

OLGU

10 yaginda bir kiz gocugu olan E.G., 1988 yilinda
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Ana Bilim Bali Klinigine 46 no.lu digin i¢inde
bir kag aydir bir et biiyiidiiZii sikayeti ile bagvurdu
(Resim 1), Radyografik incelemede kikler bilgesi
normal goriiniiyordu.
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Resimn 2: Pulpa polipi bulunan digin M-D yondeki
kesiti (1,6x)} (Isik yegili} (Ok): Ciiriik denlin, E: Epitel
tabakasy, P: Hiperplastik pulpa dokusu

Resim 3: Pulpa polipinin histolojik giriiniimlii - Yogun
iltihap hiicreleri 165x), (H+E).

Agn gikaycti bulunmayan hastanin afiz i¢in mu-
ayenesinde olusuma sondla dokunuldugunda hassa-
siyet goriilmedi, diste mobilite yoktu ve perkiisyona




Kronik Hiperplastilt Pulpitis (Pulpa Polipi) - Bir olgu nedeni ile

hassas degildi. Vitalometrik kontrolde cevap alinma-
di. Aynica hastanin diglerinde yaygin ¢iiriikler goz-
lendi ve ag1z hijyeninin iyi olmadif belirlendi.

Diger 6 nolu diglerin de ¢ekilmig olmast nedeni
ile okluzyon dengesini bozmamak i¢in bu digin geki-
ming karar verildi. 46 nolu dig ¢ekildikien sonra %
101uk formolde bekledildi ve Isvigre'nin Bern Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Konservatif Tedavi
ve Koruyucu Dig Hekimligi Bilim Dal Laboratuvar-
larinda histopatolojik incelemeleri yapild.
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Mesio-distal yonde alman kesitte genig bir ¢iirii-
giin altinda agilmig pulpa dokusunun kavite igine
dogru ilerleyip geligtifi gézlendi. Bu hiperplastik
pulpa dokusunun yiizeyinde epitel dokusu belirlendi
{Resim 2). Pulpa polipinin daha biiyiik biiyiitme ile
incelenmesinde pulpada ¢ok sayida iltihap hiicreleri-
ne rastlandi {Resim 3).

Bu olguda gbzlenen histopatolojik degigiklikler
literatiirde bildirilen Gzelliklerle uyum gostermekie-
dir.
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