Asirt Kole Hassasiyetinde Pulpanin
Histolojik tetkiki
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Pulpitis’in tipik bulgularimm gtsteren dislerin infiltrasyonla fe-
davisi esnasmda pulpitis’li dsin agrisi1 dindigi gibi infiltrasyonun
yayildig1 sahada, asir1 kole hassasiyeti gisteren biitiin dislerin bu
hassasiyetinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir, Bunun lizerine Rose
tarafindan asiri kole hassasiyetine karsi Hostocain ile yapilan in-
filtrasyon tedavisi ile ¢ok iyi nefice slimmis ve bu metod sonra-
dan pek cok miiellif tarafindan muvaffakiyetle tatbik edilmistir.

Pulpitis serosa’nmin infiltrasyonla tedavisindeki bu muvaffa-
kiyet biiyiik bir ihtimalle Hostocainnin veya Oxyprocain Forte’nin
pulpa lizerine yaptig: lokal bir farmakolojik fesire dayanmakta-
dir. Hayvanlar {izerinde yapilan tecriibelerde siganlarin ayaklarin-
da meydana gelen odemlerin tedavisinde kullanmilan yukardaki
iladclar bir iltihabm tegekkiiliine mani olmustur. Bu tecriibe pre-
paratlarin pulpitisdeki tedavi edici tesirini izah ediyorsa da, asgi-
r1 kole hassa51yet1ne ne gekilde mani oldudunu aciklamryor. Ciinkil
bu giine kadar asir1 kole hasgasiyetine a¢ilmmg dentin kanallarinin,
daha dofrusu bunun neticesi acikda kalan sinir uglarimin sebeb
oldugu kabul edilmektedir. Bunun yani sira bazi miiellifler asiri
kole hassasiyetinin meydana gelisinde endojen faktdrierin de ro-
lii oldugunu iddia ediyorlar.

Bu tetkikler neticesi sOyle bir soru akla geliyor; Klinik ince-
lemede sithhatli olarak bulunan fakat asin kole hassasiyeti goste-
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ren bir disin pulpasinda herhangi bir patolojik bulgn meveut mu-
dur? Bu giine kadar bu mevzuda hichir arastirma yapilmadifl gbz
Oniine alinarak, bu goruyu cevaplandirabilmek icin asir: kole has-
sasiyeti gOsteren 15 dis cekilerek histolojik tetkikleri yapiliyor.

MATERYEL ve METOD

Celtilecek diglerin asagidaki Ozelliklere sahib olmasma dik-
kat edilmisftir:

1 — Dis cliriiksiiz ve dolgusuz olacak, ¢iinkil pulpada tesbit
edilecek patolojik bir bulguya bunlar da sebep olahilirler.

2 — Disin etrafinda derin cepler bulunmamai, bu cepler ret-
rograd bir pulpitis’in meydana gelmesine sebep olabilirler.

3 — Digi cekilen kimsenin miihim bir hastalig: olmaydcak,
clinkil bazr miielliflere gbre bu gahislarmn pulpalarinda da haz
bulgulara rastlamak miimkiindiir.

Bu arastirma igin kullanilan diglerin 9 u kadin 6 s1 erkek has-
talara attir ve protetik sebeplerle cekiimigtir. Hastalarin yaslan
28 113 48 arasindadir. Yag ortalamas: 38,7 4,45 dir.

Disler, asirl kole hassasiyetine karsi higbir tedavi tathik edil-
meden ¢ekilmis, ¢cekimden sonra %10 luk formaline konmustur, 7
tanesi elektrolit metodu ile, 8 1 % Iuk Nitrik asitle demineralize
edildikten sonra % 5 lik potasyumlu sap c¢izeltisi igcinde nétrali-
ze edilip su altinda yikanmustir. Parafinle bloklarda tesbit edilen
dislerden 10 mikron kahnhgmda seri halinde kesitler alinip
Hematoksilen?Eosin ve Van-Gieson metodlar: ile boyanmiglardir.

NETIiCELER

Histolojik tetkikler beklenilmeyen neticeler vermistir: Kli-
nik muayenelerinde saglam olarak bulunan 15 disten 12 tanesinin
pulpasimnda pulpitis, 2 tanesinde dejeneratif ve atrofik bulgular
tesbit edilmistir. Yalniz bir pulpads patolojik bulgu mevecut degil-
dir. Pulpitis'ler parsiyel ve kronik karakterdedirler. 8 pulpada
barsiyel, serdz bir pulpitis bulunmustur. Bu pulpitis 5 diste digin
boyun kismina tesadiif eden, kron ve kok pulpas: arasmdaki bsl-
gede en bariz gekilde goriillmektedir. Bu dislerin pulpa boynuzla-
rinda iltihabi infiltrasyona rastlamilamamigstir. iki pulpada doku
kaybi ile hemorajik pulpitis’e tesadiif edilmistir. Diger iki pulpa-
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Sekil 1. : Sol iist 4 numaral,
haftalardir asiri kole hassasi.
veti gosteren disin kesiti.
Hasta 34 yaginda. Disin boyan
kismunda sekonder dentin ve
civarinda hiicre infiltrasyonu
Biyiiltme : 50 : 1 (Reprodiik-
siyon icin 25 : 1 oranmda ldii.
ciiltlilmiistiir).

Sekil 2, : Sekil lin daba bii-
yiitiilmiis sekH, Resmin sag,
alt kenarinda sekonder den.
tin, hiicre infiltrasyonu, yent
baglanus odontoblast dejene -
rasyoni. '
Biiylilime : 240 : 1 (Reprodiik-
siyon i¢in 120 : foramnda kii-
ciiltiilmiistiir).




Sekil 3. : Sag iist 2 numaraly

aylardir asirn kole hassasiyeti
giosteren digin kesiti. Hasta
46 yasinda. Pulpa'yi cevreli-
yen sekonder dentin tesekkii-
lit ve hiicre infiltrasyonu. O.
dontoblastlar dejenere olmus-
tur.

Biiyilltme : 84 : 1 (Reprodiik.
sivon icin 42 : 1 oramnda Kii-
ciiltiilmiistiir).

Sekil 4. : Agut kole hassasi.

yeti 7 aydir devam eden, 36

vasinda bir hastanmn  digi.

Pulpada sekonder dentin, pul.

papa dokusu kesiflesmiy, En-
cok disin boyun kisminda gi-
rillen koyu, serdz intihaplan.
ma.

Biyiilime : 84 : 1 (Reprodiik-
sivon icin 42 : 1 oranminda kil
ciifriibmiiistiir), ‘ i
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Sekil 5. : Sol iist 7 numaral,
aylardir devam eden kole
hassasiyett gisteren digin ke.
siti, Hasta 45 vasinda, Pulpa
boynuzunun tepesinde ve di-
sin boyun kisminda sekonder
dentin, collum civarinda hiic.
re infiltrasyonu ve yeni bas.
liyvan vakuollesme.

Biiviilime : 33 : 1(Reprodiik-
siyon icin 16.5 : 1 oramnda kii-
ciiftithmiistiir).

Sekil 6. : Aylardr  asmt kole
hassasiyeti gisteren disin ke-
siti. Hasta 40 yasmda, Kuron
pulpasinda kesif hiicre infilt-
rasyonu. Pulpa boynuzunun
icinde fltihap yok. Vakuolles-
me merkezi mevcut.
Bityiiltme : 66 : 1 (Reprodiik.
sivon icin 33 : 1 oraninda kii-
gilttibmiistiir).




da parsiyel iltihabli bir pulpitis’in yanimnda vakuollesmis pulpa
dokusunu simiriayan bag dokusundan bir kapsiil meveuttur,

6 tanesi disin boyun kisminda olinak iizere, 7 diste sekonder
dentin tesbit edilmistir. Buna gbre pulpitis tesekkiiliine sebeb
olan faktdrlerin tesirlerini digin boyun bolgesinde yapmis olmalar:
icab eder.

1-6 numarali sekillerde yukaridaki neticelerin histolojik bul-
gularndan tipik olanlar gosterilmistir.

TARTISMA

Histolojik olarak muayeneleri yapilan diglerin sayisi -bilinen
sebeblerden dolayil- fazla olmadigl halde, neticelerin hirbirini tut-
miasi, agir:t kole hassasiyeti olan dislerde pek ¢ok hallerde hic ol-
mazsa parsivel bir pulpitis’in mevcudiyetini gostermektedir. Bu
netice ayni zamanda lokal tuse etme metodunun asgirl kole hassa-
siyetinde ¢ok defa tesirsiz kalmasinin nedenini agikhiyor. Aym se-
kilde % 3 lik Hostocain’le yapilan infiltrasyon tedavisini agir1 ko-
le hassasiyetinde ne sekilde milessir oldugunu da aydinlatiyor. Ya-
mlan arastirmalar neticesinde gdyle bir sonuca variliyor: Uzun sii-
reli, ¢cok def’a kendiliginden iyilesen pulpitis’lerin sayisi bugiine
kadar kahul edildiginden muhakkak ¢ok daha fazladir.

OZET

Asirt kole hassasiyeti gosteren 5 dis gekilerek histolojik muayenesi ya-
piliyor. Bunlardan 12 tanesinin pulpasinda pulpitis, 2 tanesinde dejeneratif,
atrofik bulgular tesbit ediliyor. Yalmz bir pulpa bulgusuzdur. Netice olarak,
agirt kole hassasiyeti gbsteren dislerde bir pulpitisin meveudiyetinin diisii-
niilmesi icab etmektedir,
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