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Pulpa - Periodonsium iligkileri

1T — Pulpa periodonsium iliskilerinde mekanizma

Dr. Haldk BAYLAS {*)

Saglikli ve potolojik durumlar gozoninde bulunduruldugunda,
pulpa ile periodontal dokular arasindaki iliski cok eski yillardan bu
yana arastinicilarin ilgilerini ¢ekmistir.

Cink( dis, periodonsium olarak niteledidimiz cevre dokusu ile
birlikte odonsium ad1 verilen biyolojik bir Uniteyi olusturur. Unitenin
dokuiari, embriyclojik gelisim fazinda adiz icindeki 6zel fonksiyonla-
rinin gerektirdigi morfolojik ve fizyolojik yaprara ulasirlarken birbir-
leri ite de siki isbirlilgini ve gorev butinlGgind korumuslardir. Disi
innerve eden sinirlerin ve besleyen damariarin periodontal dokuwar
yoluyla pulpaya eristidi bilinen gergektir. Bunun yaninda son yillarda
yapillan yayinlardan dgrendidimize gdre, puipa yan ve apikal konal-
lar hatta cesitli nedenler ile rezorbe olmus sement varlidinda dentin
kanalciklart yoluyla periodontal membran ile devamb iliski igindedir
{12 13, 14).

Endodontal ve periodontal dokularin nhormal yapiarindaki bu ya-
kin iliski elbeite patolojiferinde de etkilidir. Aslinda pulpal kdkenti
hastahklann gerek marjinal ve gerekse apikal periodonsiumda lez-
yonlara sebep oldudu dishekimlerince uzun slredir (zerinde durulan
ve bugiin artik tartismasiz kobu! edilen bir konudur. Ne var ki zit
voéndeki etki, bir baska deyimie, periodontal hastalikiar ile pulpa do-
kusunda meydana gelebilecek degdisiklikler bugline dedin derinteme-
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sine incelenmemis ve arastiniciar fikir birligine varamadiklart igin
hu konudao son sdz de heniiz sdylenmemistir,

Biz birkac bdlimde yoayinlanacak olan bu arastirmamizda, peri-
odontal problemli vital diglerin pulpa dokularinda  meydana geden
degisikiiklerin E.M. ile tetkikini amacladik.

Yalniz, colismamizda saptunan buigulara gecmeden 6nce, bu
degisikliklere neden olan mekanizmanin agikhga kavusmasinda yarar
vardir, '

Bu nedenle arastirmanin birinci bélimiinde, pulpa ile periodon-
tal dokular arasindaki iliskinin mekanizmasi Uzerinde derieyebildigi-
miz bilgiler sunulacak, daha sonraki bélitmlerde ise periodontal has-
taligin etkileri sirasi ile pulpa hicrelerinde, hiicreler arasi doku ele-
manlarinda ve pulpa damar i'e sinirlerinde ince yop1 dizeyinde in-
celenecektir.

Pulpa ile periodonsium arasinda bir iliski oldugunu ileri siiren
arastirictlarin bilyiik coduniugu yan kanallart bu iliskiden sorumiu
tutmuslardir, Bilindigi gibi kdk kanallart - sayilar kag olursa olsun -
apeks yoluyla periodonsiuma acilirlar. Ancak kdk kanallarr  bazen
yan kanallar aracihift ile apekse ulasamadan periododnsium ile bir-
lesebilirler. Giiniimiizde, yan kanallarin vartige kesinlikle kobul edil-
mektedir. Tartisma, bunlarin oram Gzerindedir. Ayni kanalda birden
fazla da olabilen ve coguniukia cok kokit dislerin bifurkasyon nokta-
fart ile pulpa odasinin tabani arasinda seyir gdsteren yan kanallarn
embriyclojisinde, Heriwig epitel kininin kok geligmesi  esnasinda
rastladid artik bir daman da isine alarak kdk tesekkiling tamamia-
masi gosterilir {1, 10}.

RUBACH ve MITCHELL (8), inceledikleri 74 disin 33'nde ylizde
olarak % 45'nde yon kanal gozlemigler ve bunlarin en disik rakam-
lar olduklarmi, stipheli vakalari dohil etmediklerini yaymlamislardir.
Kendi deyimleri ile bu anogtomopuototojik mekanizma, idiopatik pui-
pitisleri veya anakorezise badh diger olaylor acikhiga cikarabilir de-
mektedirler. Rubach ve Mitchell bir vakalarinda sihhate gorinen alt
I. kiiclik azi digi pulpitis teshisi ile.cekmigler, ayni diste in vitro yan
kanal arastirmasi yapmiglar ve sement-mine birlegiminden sadece
4 mm asadida ve gingival ¢ekilmenin bulundugu sahada, kék yhze-
yinde bir agilma nokias! buiunan yan kanali tesbit etmislerdir.

LOWMAN ve arkadaslan (5), molar diglerin bifurkasyon, trifut-
kasyon ve kok bolgelerindeki yan kanal insidansinin tesbitinl amag-

— 6 —

T S D R T DT LT e D e T T o




layan calismalarinin sonunda, Rubach ve Mitchell'in bulgularing ya-
kin sonuclar eide etmisler, inceledikleri 48 diste % 59 oraninda yan
kanal bulundugunu bildirmislerdir. Aynt arastirtellarin bir ilging bul-
gulan da, detertraj yapilmis dislerde, yan kanala rastlama olanaginin
daha yitksek oldugududr. Bu duruma sebep olarok, kole bdlgesinde
mevcut bazi yan kanallarin distaslarr ile ttkanmasi gdsterilmektedir.

BENDER ve SETZER'in {2}, 178 insan disini kapsayan histolojik
incelemelerinde, arka dis kdéklerinde bol sayida 6n diglerde ise sik-
fikla yan kanal bulundugu ileri sdrlimis ve hatta bu yan kanatlarin
iclerinin kapillerter, puipa hiicreleri, ana madde ve fibriller ile dolu
oldugu iddia edilmistir. Bu muellifler yan kanaliarin geneflikle apeks
ile pulpa odasinin tabani arasindaki orta noktada yerlesmis oldukla-
rint soylemektedirier.

VERMOT-GAUD (17), siit digleri (zerinde gerceklestirdigi caiis-
masinda, kanallarn igine cini mirekkep akitip doho sonra disleri
dekalsifiye etmis ve 70 vakanin 10°’nda steromikroskop aitinda pulpad-
parodontal kana! olarak niteledigi yon kanaliari goziemistir. Arasti-
rict bu kanallarin kokler arasi bdigede ozellikie falza olduguna isa-
ret etmekte ve sit diserinin kdkleri arasinda tesekkil eden granuiom-
farin yayiima yolu olarak yan kanallart gostermektedir,

Yan kanallarin insidans fizerinde yaptlan ¢alismalarda  yalniz
PINEDA ve KUTTLER (6), yukandaki arastiriciiarin goriisleri ile bazi
noktalarda celisen goérlsler ortaya koymuslardir,  Bu arastinciar
7275 kok konahin in vitro olarak ve rontgenografik resimler ile ince-
lemisler ve ana kanalin % 30.6 vakada dallanma godsterdigini tesbit
etmelerine karsihk, iki veya cok kokll diglerin birlesme noktalarinda
hichir yan kanal gdéremediklerini yayinlomiglardir. Halbuki gerek Ru-
bach ve Mitchell (8}, ve gerekse Bender ve Seltzer (2), bifurkasyon
ve frifurkasyon sohalarinda yan kanala rastioma sansinin yiksek
oldugunu ileri sirmekte, bulunmaytsini ince kesitlerin alinamayisina
baglamaktadirlar. Pineda ve Kuttler'in bir ilging bulgultari da, ayni
diglerden ¢ekim &ncesi yapilan agiz i¢i rontgenografik incelemede,
buko-lingual yonde gdriintl elde etme olanadi olmadidindan, yan ka-
nal ylizdesi % 7.6 ya kadar dismektedir.

STALLARD (16), yaptih calismalar ile yan kanallarin ¢ok sayida
oldugunu bulmus, ancak sement cokelmesi nedeni ile bunlarin sih-
hatli dislerde kapandidini ileri sirmistdr. Bu arastinc, periodontal
hastaitk varhdinda sementin rezorbe oldudunu ve sonucunda pulpa
ile periodonsium arasinda yan kandaliar arachigr ile direkt baglant
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kuruldugunu iddia etmektedidr. Stallard, arastirmasinin bir baska
bolimiinde, pulponin foramen apikale yoluyla gergekiesen asit vas-
kularizasyonu yaninda, yan kanailardan giren damarlarin olusturdugu:
sekunder bir vaskiilarizasyon sistemine daha sahip olduguna isaret
etmekiedir. Bu bulgu, yan kanailann icinin kapiller damariar, pulpa
hicreleri, ana madde ve fibril ile dolu ofdugunu bildiren arastiricila-
rin goragleri ile uyum gédstermektedir (2).

Pulpa ile periodonsium orasindoki patolojik iliskilerin mekaniz-
masint arastirmayr amaclayan calismalaninda BLAIR (3] ve ROSE
{7). kronik pericdontal inflamasyton varhdinda, inflamasyon driinle-
rinin foramen apikale veya yan kanaltar yoluyla puipaya erisip bu-
roda nekroza kadar varan degisikliklere sebep oldudunu 6ne siir-
mektedirler.

Gortldiga gibi periodontal potolojinin pulpayi stkilemesinde en
bityGk pay yan kanallara ditsmekiedir, Bu hususta hichir arastinicinin
sliphesi yoktur. Ancak bazi yazarlar yan kanailara ek olarak  bir
baska etki mekanizmasinin daha izerinde durmuslar ve toksik mad-
delerin sement ve dentin ycluyla direkt olarak pulpaya gecebilelce-
gini iddia etmislerdir {H).

STALLARD (15), in vivo ve in vitro olarak gerceklestirdigi  bir
calismasindg, dis puipalarinin icine tiripan mavisi enjekte etmis ve
boya partiktllerinin dis ortama gecgisinde sementin 6zellikie zedelen-
memis hiicresel sementin engelleyici gorev goérdilging savunarak,
gereksiz yapian temizlik ve kiretajlardan kaginilmasini dnermistir.
Ayni arastine! goriislerini 6zetlerken, pulpa ve cevresi arasihda iki
yontl bir gecisin oldudunu, periodontai ve endodontik hastaitklarin
teshis ve tedavilerinde bu etkenlerin gbzdninde bulundurulmalar
gerektigini belirtmektedir.

CHILTON'da {4}, periodontal hastahgin pulpaya ulasmasinda se-
menti bir engel olarak gormekte ve ancak sement siyrilmis ise peri-
cdontal hastalifin pulpada yaralayic etkl gdsierebilecedine inan-
maktadir.

SINA| ve SOLTANHFF (12), periodontal hastalikiarin pulpayi et-
kilemesinde yan konallar diginda, pulpa tabani ve kdk ylzeyinin ge-
cirgenliginin dikkate alinmasini isterlerken, STHAL (13}, bu goriise
uygun clarak sementin radycizotoplara gecirgen oldugunu, inflamas-
yondan menge alan irritaniarin sementi rezorbe olmus dentini dele-
rek pulpada dizensiz bir dentin yapimina sebebiyet verdiklerini ka-
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bul etmektedir. Yine STAHLIn {14} bir baska yayinindan dgrendidi-
mize gdre CHIRNSIDE 1961 de, bakteri ve difer zararh ajanlarin pul-
paya dentingl tlbiliier voluyla ulastigim iddia etmistir,

Sonug olarak, cesitli arostinicllarin yayinlarindan  toplayarak
aktardi§imiz bilgilere gore periodonto-pulpal iliskinin var olabilmesi
icin bazt kogullonn bulunmas) gerekmektedir. Bunlardan birincisi ve
dnemiisi yan kanaliar ve bunlara rastlanma sikligidie, Pulpanin perio-
donsiumdaki lezyondan dentin kanalcikiar yoluyla etkilendidini sa-
vunan gruba gére ise dider bir kosul, sement rezorpsiyonudur. Han-
gi gbris dogru olursa clsun, gdzden uzak tutulmas) gereken bir hu
sus, pulpa ile periodontdl membran damar ve sinirlerinin ayni k6
kenli olmalandir {9), llerlemis bir periodontitisin apeks yoluyla giren
damarlari etkileyerek pulpada dedigmelere yol acmast her zaman
mimkindir. Yazimizin bosinda dao belirtti§imiz gibi pulpa ve perio-
donsium biyolojik bir lnitedir. Unitenin bir bélimint kopsayan lez-
yon actklamaya gayret ettigimiz yollardan biri veya birkac! ile digerin
etkileyebilir.
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PULPA — PERIODONSIUM ILiSKILER

Il — Periodontal problemii vital diglerin pulpa hicrelerinde gdz-
lenen degisikliklerin elektron mikroskobu ile tetkiki

Bilindigi gibi pulpa, jelatindz bir ana madde icinde hucresel ve
fibroz elemanlar tasiyan mezoedermal menseli gevsek bir bag doku-
sudur.

Bu boliimin konusu olan pulpa hiicrelelri bashca ¢ grup altin-
da toplanabilir (27}

1 — Fibroblastlar
2 — QOdontoblastiar
3 — Savunma hlcreleri

Butln bag dokusu tirlerinde en yodun hiicre grubu olan fibrob
lastiar, sadlikir bir pulpada da ekseriveti teskil ederler. Govdelerin-
den uzantilar gbndererek pulpanin agsat bir gdriniim kazanmasing
sebep olan bu hicreler, pulpanin iskeletini teskil eden kollagern lif-
leri meydana getirirler {17).

Pulpada énem kazanmis ikinci grup hiicre ézellikle predentine
cok yakin bdlgelerde lokalize olan cdontoblastiardir, HARRIS ve
GRIFFIN'in (12) bu hiicreler izerinde elekiron mikroskop ile yaptik-
larn gahismalarindan &gdrendigimize gére, odontoblostiar 4.4 mikrop
capinda, genis goigi cihozi ile sayisiz mitokondriumlara  sahip olan
ve aklif olarak protein sentezine karigan hiicrelerdir.

Pulpanin fibroblast ve odontoblastlardan sonra Ucinci grup old-
rak inceleyecegimiz hiicreleri birgok arastirict itarofindan dedisik
isimler altinda tanihilon fokat gorevieri bokumindan benzerlik goste-
ren savunma hicreleridir. Buniar normal pulpada istirahot halinde-
dir ve siklikla kan damarlarinin cevresinde yerlesmiglerdir. Savunma
hilereleri birbirlerinden gok kiiglik farklar ile ayrdan ¢ grup meyda-
na getirirler.

d) Histiositler veya Adventisia hicreleri veya Maximow’un isti-
rahat holindeki gezici hiicreleri

b) Forkldasmamis mezankim hiicreleri

c) Ameboid ve lenfoid gezici hicreler
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Materyel ve Metod :

incelenen pulpa materyeli, kronik marjinal periodontitisli 19 has-
tanin 46 disinden elde edilmistir. Ancak yas, sistemik hastalklar,
dolgu veya ciiriik gibi etkenlerinde pulpa Uzerinde etkili olabilecegi
ve bulgular ile karisabitecedi dustinllerek hastalarda 40 yas en Ust
sinir kabul edilmis ve vokalor bu yasin altindaki sahislarin dis pul-
palanindan toplanmistir. Bu arada sistemik  haostalik sorununun da
elimine edilebilmlesi icin hastolarnn dzgecmisleri ddrenildi ve gec-
miste veya halen pulpa Uzerine etkili herhangi bir hastalik gecirme-
mis olmalarina dikkat edildi. Aragtirmanin sikhatli sonuglar verebil-
mesl icin travmaya udramamis ve gelisim bozuklugu gostermeyen
disler tercih edlidi. Secilen vakalarin hepsinde dislerin kronlari sag-
lamdi, ¢lirlik veya dolgu tasimiyeriardi.

Belirtilen ozellikleri tasiyon disler Fakiltemiz Cerrahi kliniginde
cekildikten hemen sonra kron-kék istikametinde ve devamdi su spreyi
agitinda aeretur ile kesildi. Pulpayr zedelemeden agcilan bu  ¢entik
Gizerine yapilan cekic darbeleri ile dis boylu boyunca ikiye aynidi
ve pulpa temiz bir kanal aleti ile alinarak tesbit solusyonu {OsO,)
icine batirildi. Disin ¢ekimi ile tesbit solusyonu igine konmasi arasin-
daki stire hichir vakada 3 dakikay! gecmedi.

Tesbit solusyonunda 1 saat birakilan parcalar sulan giderildikien
sonra Epon’a gomildd, polimerizasyon i¢in etlve kondu.

Kesitler, Reichert marka ultratom ile alindi, uranil asetal ile
kontrast verildi, Zeiss EM 9 A markai elektron mikroskop ile de re-
simler ¢ekildi. (Elektron mikroskop konusundoki teknik bilgiler 6 ve
15 nolu titeratlirlerden temin ediimistir.)

Bulgular :

Fibroblast hiicre grubu; gevsek bad dokusunda oldugu gibi kla-
sik fuziform gbriinlisiind korumakta, nukleus geneliikle sitoplazma-
nin blyik bir kismin kapsamaktadir. Nukleus gevresinde daor bir
sahaya sikismis olan sitoplazmada; hiicre organellerinden mitokond-
riumlarda vaskuoler dejenerasyon, kristalarin kaybolmasi en bslirgin
ianilardandir. Endoplazmik retikulumda, savunma hiicrelerinde de
rastiayacagimiz farkh biyoklikierde sisterna tesekkill gordida.
iMuntozam, belirgin bir golgi kompleksine rastianilmadi. Bu tip hic-
relerde elektron optikge kesif lizozomal olusumlar gozienmigtir (Re-
sim 1}.
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Resim 1 — Bir fibroblast sitoplazmasinin biyik biyiitme ile ahinan resminde;
mitokondriumiarin (M) Iclerinin bosaldiis ve kristalarin koyboldugu
endoplazmik retikulumda (ER) farkh biiyiklikie sisterna tesekkiil
etiigi ve lizozomai olusumianin (LI) varlid: gdzeneblimektadir. Kol-
Kollagen

Fibroblast nukleusu nikleer membran ile cevrili olup, kromatin
kitlesi bazi hilcrelerde homojen gérinimdedir, bazilarinda ise mem-
hrana niiklerisin yoninda farkl bolgelere lokalize olmustur ve kor-
voplazma cok acgtk renkte goriilmektedir, {Resim 2). Fibroblastiarin
bu son gorinUmlerinin, nukleer yapl gdzdninde bulunduruldugunda,
dejenerasyona ugramis Grnekler olmalart muhtemeldir.

incelenen periodontal problemli dislerin puipalarinda  en fazia
dikkat ¢eken ve oldukga genis bir sahayl kapsayan atipik gorinimii
bir bokima fagositik hicrelere sikitklo rastloniidi. Bu hilcerelerin si-
toplazmalarinda, lipid granulalart tasiyan dedisik biyikliklerde fa-
gezom veya fagolizozomlar gdzlendi. Bahis konusu  fagozomlarin
bazillarinin cevresinde vakuoler yapilar tesbit edildi. Bu vaskuollerin
genislemis olan endoplazmik retikuium organelleri ile iiskileri seci-
iebilmektedir. Granller ve agraniier endoplazmik retikutumda genis
sisternalarin tesekkiilli yoninda, yer yer deforme endoplazmik reti-
kulum olusumlarina da rastlaniids.

Mitokondriumlarda kristalarin kaybolmatart ve mitokondriumia-
rin hipertrofisi ile karakterli ultrastriktirel degisiklikler belirgin ola-
rak gériimekte idiler {(Resim 3).
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Resim 2 — Fibroblastin niikleer yopisindoki dejenerasyon gériimektedir. Nikleer
membran fe cewrili nukleus (MNuk) icerisinde kromatin  (Kr) kitlesi
farkll bélgelere lokatize olmusiur ve nukleus homojen goriinlimiini
kaybetmistir,

Resim 3 — Cok soyvida vakuol (V) ve fagozemlar {Ph) iie isgai edilmis bir fagosi-
tik hiicre goridimektedir. Sitoplazma muntazam olmayip  dadiniktir.
Kristalari kaybolmus wve hipertrofiyve udramis mitokendriumiar (M),
icinde genis sisternalarin yer aldidi endoplazmik retikulum (ER) sis-
temled belirgindir.
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Savunma hillcrelerinin sitoplazmalarl, yukarida bohsetmis oldu-
gumuz gesitli hilcre organellerinin etkisi oltinda, muntazam olmayp,
bazdarnda yirtik ve daginik bir gdriinlm gdstermekie idi. Fagositik
veya sovunima hicrelerine has tipik sekiller tesbit edilemedidinden
bu grubun atipik hiicre grubu olarak nitelendiritmesi doha uygun go-
risldi.

Bahsettigimiz atipik hicrelerin bazilarinda nukieus membran
yirtilmis olup, kromatin kitiesi degisik hlcrelerde farkl gériniim ver-
mektedir. Bir kisim hicrelerds, drnedin (Resim 4}, karyoplozma ile
sitoplazma igeriginin birbirine kanstigr ilzenmektedir.

Resim 4 — Bu fagositik hicrede korpoylazma ile sitoplozma igeridi birbirine ka-
rismistir (X isaretli kisim). Ph Fagozom ER Endoplozmik retikufum
Nuk-Mukleus

Odontoblastliar puipa icinde dzel yerlesim bolgelerinde [okalize
ciduklan igin, incelenen pericdontal problemii dis pulpalaninda  bu
grup hicreler sik ve bol sayida gbzienememistir. Dentin yapimi ile
adrevii bu hiicre grubunun inceleme olanadt bulunan kisimiari noy-
mal dis pulpasinda gdrmeye aliskin oldudumuz tipik sekillerini kay-
betmiglerdi.

Sitoplazma icindeki organellerden endoplazmik retikulumlar ge-
nislemis olup, sisternalar teskil ettikleri gdzienmektedir. Mitokond-
riumlar da siskin bir gériniimdedirier ve kristalar cogunlukla silin-
mistir. Golgi kempleksinin fokalilzasyonu tesbit edilememistir,
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Odconicblast nukleusu kromatin bakimindan oldukga fakir bir ya-
pl gbstermekiedir (Resim 5). Karyoplazmasi tipik bir ¢ozilime ve da-
giim gosieren bu hilcrede, ayni zamoanda sitopiazmadaki ¢ok genig-
lemis endoplazmik retikulum olusumlari taninabillmektedir.

Resim 5 — Cok biiylik biyiltme ile resmi gekilen bu odontobiast kesitinde en
belirgin tanr nukleusun (Nuk} kromatin yoniinden cok fakir olmasidir.
Karyopiazma tipik hir ¢ozilme ve dadiimon gostermektedir. Endoplaz-
mik retikulum (ER) olusumlar ise ¢ok genislemisterdir.

Tartisma :

Cahsmamizda hiicresel yonden dikkatimizi ceken iik husus, sih-
hatte bir pulpado bulunmasi gereken bag dokusu hicreleri ile odon-
toblastlarin cok azalmasing karsilik, sekillerini tamamen kaybeimis
ve bizim atipik hiicreler olarak niteledifimiz fagositik hiicrelerin bu-
yiik bir artim gdstermesi olmustur. Bu drtis sonucu, atipik hicreler
periodontal problemli puipalarda siklikla rastlanan hiicre grubu ha-
line gelmislerdir. Sitoplazmalary degdisik bulydkliiklerde fagozom ve
ya fagolizozomlar ife dolu olan atipik hicrelerin, pulpa dokusundaki
cesitlil yapisal bozukluklarin zararli sonuclarmi dnleme cabasi so-
nucu bu dlclde fazlalosmis oldudu kamsindayiz. Ayni gdrigleri YAL-
CIN'do (29) paviosmaktadir. Ashinda hiicresel dizeydeki cohsmaia-
rimz oyni arastiricinimn (29} yash pulpalardaki bulgulan ile kargilogti-
rildiginda benzerlik gdstermektedir. Ne var ki bizim patoiojik etken-
lere hedef olmus dislerden hazirladigimiz  kesitlerde dedisiklikler
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daha ileri ve belirgindir. Ornegin, yash puipalarda niikieer dejene-
rasans pek goériimedidi halde, periodontal problemit dis pulpalarin-
da yer yer kromatinin ¢dzildidi ve boz vokalarda karyoplozma ile
sitoplazma iceriklerinin birbirine karistidr izlenebilmektedir.

Sitoplazma organellerinden olan ve hilcre igi solunumun olus-
tugu mitokondriumlardaki siskinkilk, vakuoler dejenerasyon ve kris-
talarin kaybolmasi; hicrelerdeki oksijen aliminin yovasiomasina ve
buna bagl olarak hiicresel diizeydeki canhiik belirtilerinin bir dlcide
ozatmasing isaret olarak kabul edilebilir.

Sitopazmanin bir baska organeli olan  endoplazmik retikulum-
larin, periodontal hastalikh pulpalarda sisternalar teskit ettikieri ve
fagositik hiicre grubunda yer yer deformasyonlar gosterdikleri goz-
lenmistir, Bu degigimier sonucu hlicrenin metabolizma  zincirinde
kopukluklann olmasi dogaidiir.

Gerek mitokondriumlarin ve gerekse endoplazmik retikulumiaq-
rin hiicre icindeki dnemli fonksiyonlart gbézdniinde bulunduruldugun-
da, bulgulartimizda saptanan organel dejenerasyonfarinin  hilcresel
atrofi boslangict olabilecekieri sonucuna vardik. Bu konuda litera-
tirde bulgularimizi kanitlayan bazi gorlislere de rastladik (19, 24, 25).
Yash pulpalarin ince yapilaring inceieyen arastirmasinda  YALCIN
{29}, benzer mitokondrial dejenerasyonlar karsisinda goriislerimizc
genis Glclde uyan 6nerilerde bulunmustur.

Bizim hiicre dizeyinde tesbit ettigimiz belirgin dedisikiikierden
bir tanesi, kromatindeki ¢dzilmedir. Gerek fibroblast wve odontob
lastlar ve gerekse damar ¢evresi hiicrelerinin  karyoplazmalarinda
ortaya cikan bu yvapisal bozuklukiarin niikleer yapt dejenerasyonuna
orneklier olabilecedi izlenimini edindik. Elimizdeki yaymliardan bir
tanesi, ileri periodontal problemlerin hiicre c¢ekirdeklerinin kaybina
yol acabilecedi fikrini savunmaktadir (18). Bulgularimiz yazarin  bu
gOrlsiint destekler niteliktedir. Mitokonrium ve endoplazmik retiku-
lumlardaki dejeneratif degisiklikier, nikleer yapinin kromatin aginda-
ki coztlmeler ile birlikte disinildiglinde, hiicresel atrofi gériisiimiz
biraz daha kuvvet kazanmaktadir.

Periodontal problemii dig pulpalarinda meydana gelen degisik-
likleri 151k mikroskobu dizevinde inceleyen bazi arastinicilar érnedin
BENDER ve SELTZER (4}, GURKAN ve SANDALLI (10), RUBACH ve
MITCHELL 20), puipada inflalmatuvar hiicre varhigl Gizerinde de dur-
muslar ve hatta BENDER ile SELTZER (4), bu durumun % 37 vakadao
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teshit edildigini dne strmuslerdir. Bizim inceledigimiz disler son de-
rece ileri periocdontal lezyonlarn da kapsadid halde biz hicbir vaka-
mizda inflamatuvar hicreye rastlayamadik. Dislincemize gdre pul-
paya pericdontal lezyon kokenli inflamatuvar hiicre goci  olasiidl,
van kanalann capt ve adizlarinm sement ile &rtill oldugu dagdni-
lirse yok gibldir.

(Bu boélime ait literatGr ilerde dizi tamamlandifinda verilecek-
tir)

<>

PULPA — PERIODONSIUM ILiSKILER

il — Periodontal probiemli vital dis pulpalarinin hlcreler arasi
doku elemanlarinda gbzlenen degisiklikierin elektron mikroskobu ile
fetkiki

Pulpa-pericdonsium iliskilerini incelemeyi amaclayan yazi dizi-
mizin Gclincl bélimiinde, periodontal hastahklarin pulpada hiicreler
aras) doku elemdnlart (zerine olan stkileri s6z konusu edilecektir.

Saglikh bir pulpanin hiicresel elemanlart disimdaki yapisint fibril
ve ang maddeden olusan hicreler arasi madde tegkil eder.

Pulpanin fibrillerini iki grupta inceleyebiliriz.
2 — Kollagen fibriler
2 — Retikiier fibriller

Kollagen fibriiler pulpada ¢ogduniuktadir ve dizensiz bir af sek-
linde dagihm gosterirler. Bu liflerin yapimindan fibroblastlar sorumiu-
duriar. Kollagen fibrillerin yosit pulpaiorda artim gostererek .dokuya
fibrdz yapr kazandirdiklan glnimiizde yaygim bir inanistir.

Retikiiler fibriller ise doha ¢ok odontoblastlar arasinda yer aian
ve glimiig ile siyaha boyanan argirofil liflerdir. Von Korff fibriileri ola-
rok dao tonimlanan retikdler fibriller dentin yapiminda gdrev alir-
lar (9).

Pulpanin ana maddesi vicudun diger bdlgelerindeki gevsek bagd
dokusu ana maddeleri ile kiyasiancifmda daha kivaml oidudu séy-
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fenebilir. Histe-kimvasal vapl olarak mukopolisakkarit ve glikoprote-
inden olugtugunu bildidimiz pulpa ana maddesi, geng insanlarda gel
manzarast gdsterir.

Materyel ve Metod :

Materyel, 40 yasin aitindoki ve sistemik hastaligl olmayan 19
hastanin ¢lrdk veya dolgu tastmayan 46 disinden toplantmigtir. Ba-
tlin hastalarda ortak teghis marginal periodontitis idl.

Toplanan matervelin tesbiti Osmium tetroksid, bloklanmasi ise
Epon icinde yapimistir. Daha sonra Reichert marka ultratom ile ke-
sitler alinip, uranil asetat ile kontrast veriimis ve Zeiss EM 9A mar-
kalr elektron mikroskon ile resimler cekilmistir,

{Bu konuda genis bilgi bir &nceki bolimde verilmistir.)

Bulgular :

Calisma yéntemlerimiz ana maddedeki histokimyasal dedisimlo-
ri kapsamadid igin biz burada yalnizca cok bol ve artmis olarak
tesbit ettigimiz lifler Gzerindeki bulgularnmizi ve sihhaite pulpanin
hiicreler arast sahasindda gormeye aliskin olmadigimiz baz! olusum-
jan iletmek istiyoruz,

Tetkik ctiigimiz kesitilerin bliyiik bir coduniugundo hiicrede fo-
kirlegsmig genis alanlarnin bazen demsetler halinde seyreden, bazen
ise kece lifleri gibi ic ice gecmis ve birbirine dik ve egik istikomet-
lerde uzanan kesif kollagen lif demetieri ile dolu oldugunu gozledik
(Resim 1, 2, 3, 4, 5). Bu kesif alanlarm arasindo bozi kesitlerde ho-
mojen ve yapisiz acik renk bdlgelerin varkd izlendi. Yapisal bigimi
bulunmayan sekiisiz odaklann bozi vakalarimizda harabiyete ugra-
mis kellogen artik tasidiklart tesbit edildi.

Kollagen artiminin, baz resimlerde tesbit sahasina giren fibrob-
lastlar ve uwzantilarinin c¢evresinde yogunlastigr dikkatimizi  ¢ekti.
(Resim 6).

Resimierde iizedifimiz kollagen artimi, yer yer lifsel gériinimi-
ni kaybetmekie ve homojen bir yapi karakteri kazanmaoktadir. (Re-
sim 4, 5) de gdzlenehilen bu tir yapisal dedisikiiklerin hyalinli soy-
suziasmalar olabilecedi izlenimini edindik. Ayrica ayni dejenerasans
sahalarinda elekiron optikge kesif gériniim veren kasimlarin prekal-
sifikasyon odakliari olmasi muhtemeldir.
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Resim 1,2,3 — Hiicreler arast dokudaki kollagen fif artimi bu resimlerde secilebil-
mektedir. Dikkati gceken husus, kesit sdhalarina giren pulpa do-
kusunun hig hiicre tasimamamidie, Orneklerimizde de  gérildigi
gibi, kollagen lifler bazen demeiler halinde bazen ise i¢ ice gecmis

birbirterine dik ve egik istikometlerde uzanan lifler seklinde seyir
gostermekiedirler.




Resim

4,5 — Bu resimlerde artim gdsteren kollagen yaminda, hilcreler aras) da-
kuda gozienen yopisal bozukluklar goriilmektedir, Yer yer Nfsel gé-
rinaminil kaybeden ara dokude hyalin dejenerasans odaklar: (Hy)
seciimektedir. Ayrica elektron optikce ¢ok kesif gorintii veren sa-
halarin prekaisifikasyonu noktalan (Ca) olmalan muhtemeldir.
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resim 6 — Hicreler arasi dokudaki kollagen (Kol) artimimin fibrobiust hiicrelerine
yakin bolgeierde yogunlastii bu drnekte saciimektedir. Aynca fib-
rcblast nukleusundaki {(Nuk) kromatin gzalmas: belirgindir.
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Retiktler fibrillerin tesbiti icin dzel boyama metodior gerekti-
ginden cahsmamizda bu olusumlar gdzlenemedi.

Tortismo :

Vakalarmizdo tesbit edebildidimiz degisikliklierden baghicast ve
en belirgin olani, pulpanin hiicresel elemaniarinin azalmasina karsi-
lik kollagendeki asirt artmadir. Bu husus gerek periodontal problemii
ve gerekse yash pulpa Uzerinde gahisan arastiniciarin ortak bulgula-
rdir (4, 5, 8, 14, 23, 25). Inceledigimiz yayintardan yalnizea YALCIN
{29), yasli puipatarda kollagen artimint sliphe ile karsilamakta ve bazi
kesitierde azalan hiicrelerin kollagen fibrillerde bir artma oldudu iz-
lenimini verdigini ileri sGrmektedir.

Ashnda bir doku proteini olan kollagenin fibroblastiar iginde
sentez edildigi bilindigine gdre, periodontal problemii dis pulpala-
rinda fibrobiastiorin azalmasina karsilik kollagenin artmas) karsit bir
olay gibi gorinmekiedir. Biez gbre kollagen dartimi su iki mekaniz-
madan birinin veya her ikisinin de etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir.

1 — Pulpa fibroblastlarl, periodontal hastalik veya yashihk gibi
kronik etkenler altinda dnce aktive olmakia ve asirt kollugen sentez
etmektedirler. Belki de fibroblast ¢lima bu asin fonksiyonun da et-
kisi iie meydana gelmektedir.

2 — Bir diger ofasilik da, ara doku iginde hiicrenin normal fa-
aliyet ddéneminde olusturdugu foakat pasif halde bulunan bol protofib-
ril buiunmaktadir. Bunfar, periodontat hastohk veya yashlik  etkeni
ite aktive olup kollagene dénﬂgmektedirler.

fkinci olasilik, HESS'in {14) bag dokusunun yaslanmasinin kolla-
genden doho colk ana maddedeki fonksiyonel dedisikiikler ite oran-
tih oldugunu belirten gérisltne de bir Slclide uygun dlismektedir,

Bizim goOrisimuz, periocdontal hastahidm pulpa dokusunda bir
fibril artinina sebep cldugu dodruitusundadir ve SELTZER ile arka-
daslanmin (23,25} gorislerine uymaktadir. Ancok, artimin mekaniz-
masinmn aydinlanmast bakimindan daha lokalize calismalara gerek
vardir.

Cahgmaomizda koliagen artimina ek olarak, kollagenin yapisinda
da yer ver bozukluklar cldudgunu tesbit ettik. Bu bozuklukiar; kesif
fibril demetleri arasinda bosluklar, hyaline sochalar olarak nitelen-
dirilebilir. Bu atandaki bulgularimiz YALCIN'In (29) yash puipa bul-
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gular ile 6zdestir. Periodontal hastahk ve yaghhk gibi kronik irritas-
vonlar sonucu kollagen artimi konusundaki gdriislerimiz bu arasti-
rictnin {29) bulgular ile gelismesine karsilik, kollagendeki vyapisal
bozukluklor hususunda tam bir gbris birligi icinde oldugumuz sap-
tanmistir,

AMEN (1), GURKAN ve SANDALLI (10), LANG ve McCONNELL
(16), RUBACH ve MITCHELL (21) gibi arastiricilar periodontal has-
takkiorn pulpa dokusunda genis dlclde kalsifikasyona yol actikiarini
iddia etmektedirler. Ne var ki biz bu arostiicilarin  ileri strdikleti
orandaki kireclenme odaklaring vakaiarimizda rastlayamadik. Ancak
bazi resimlerimizde yer yer homojen gorlinim arzeden sahalarin oy-
tasinda kesif gorinimil bdlgelerin prekalsifikasyon odaklart olabi-
fecedi sonucung vardik. Bu kenuda da kesin hikmin verilebiimesi
icin ayrintilr calismaiar gerekmekiedir,

Sihhatite bir pulpada bulunmasi gereken retikiler fibrillerin tes-
biti igin 6zel boyama metodlan kullanmimakiodyr. Bu nedenle biz aras-
tirmamizda boyle olusumlar tesbit edemedik.

(Bu bdliime ait literatlr diiz tamomlandidinda verilecektir.)

<>

PULPA — PERIODONS{UM ILISKILER

IV — Pericdontal problemii vital dis pulpalarinin damar ve si-
nirlerinde gdzienen degisikliklerin elekiron mikroskobu ile tetkiki

Calismamizin bu son bdliminde 6nce periodontal hastalikiarin
pulpa damar ve sinirlerinde meydana getirdikleri degigiklikler goz-
den gecirilecek, sonra da arastirmanin timd icin bir genel dederlen-
dirme yapilacaktir.

iBlindigi gibi sihhatte bir pulpa ¢ok zengin damar ve sinir agina
sahiptir. Foramen apikaleden giren pulpa arter ve sinirleri, daha ince
kollara ayrilarak bGtin hicreler arast sahaya yayihiriar. Ayni sekilde
dallanon kilgtk venler buradan kani toplayarak, foramen apikaleden
daha genis veniere iletirler. Diz seyreden ve venlere oranla  daha
kalin duvara sahip olan pulpa arterlerinin maksimal capt MATTHEWS,
DORMAN, BISHOP'a gdre (18) 100 mikron, AVERY'e (3) godre ise
150 mikrondur,
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Damar cevresinde gbze carpan iki hiicresel olusum vardir. Bir
tanesi; uzuntuguna oval, mekik seklinde bir ¢cekirdek tasiyan, sitop-
lozmasi ise yer yer ¢ok ince olan endotel hiicresidir (7). Dideri ise
arastiriciiarin modifie miskuller eleman olarak tanimladikian (13, 27),
vuvarlak veya hafifge oval gdvdeii, ince sitoplazmal perisitler veya
Reouget hicreleridir. Perisit, endotel hiicrelerinden kapiller duvadrinin
cisinda Ickalize olmast ile ayird edilir.

Pulpada ienf sisteminin varhdr uzun yiflar tartisma Konusu of-
musiur. Eski arastiricilaf, pulpa iltthabinin disin badli oldudu lenf
bezlerinde herhangi bir dedisiklige yo! acmadidini bzalirterek pulpada
lenf gdrevini venodz sistemin yiklendidini savunmuslardir {2, 8}. Ne
var ki giinimizde c¢ok ince lenf damarlan puipada gdzlenmis (17)
ve hatta bunlarin periodontal arahikta bulunon lenf damarlar  ile
angstomoz yaptiklart da iddia editmistir (30).

Miyelinli ve miyelinsiz olabilen pulpa sinirleri, nervus trigeminus
kékenli olup oral mukoza ve trigeminal ganglioniardaki  sinirlere
benzer yap! gdsterirler. Sinirlerin codunludu hafifce siskinlik goste-
ren miyelinli olanlar tegkil eder ve agr hissinin iletiimesini sagiarlar
{(l). Miyelinsiz olanlar sempatik sisteme aittir ve domar ceperlerinde
seyir gdsterirler. Miyelin kifif 0.2-1 mikron inceliginde olup, ince ke-
sitlerde ve blyik biyiitmelerde miyelin lamellerinin klasitk paralel
dizilisi iyi bir sekilde secilir (7).

Sinir ifleri tamamen Schwan hiicreleri ife cevrelenmisgtir.

Materyel ve Metod :

Materyel 40 yasin altindaki ve sistemik hastahd: olmayan 19
hastanin curilk veya dolgu tasimayon 46 disinden toplanmistir. Bl-
tiin hastalarda ortak teshis marginal periodontitis idi.

Toplanan materyelin tesbiti osmium tetroksid, bloklanmast ise
Epon iginde yapiimisiir. Daha sonra Reichert marka ultratom ile ke-
sitler alinip uranil asetat ile kontrast verilmims ve Zeiss EM 9A mar-
kali efektron mikroskop ile resimler ¢ekiimistir.

{Bu konuda genis bilgi ilk béiimde verilmistir.)

Buigular :

incelenen objelerde farkh biiyliklikte bir veya birkac endotel
hiicresi iie. gevrili kapillertere rastianitrmistir. Bahls konusu endotel
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hicreleri belirli bir bazal laminaya oturmug oup genellikle uzunca
bir gérinim gosterirler ve kapiller 1Gmenine dodru bir cikinti yapar-
lar. Endotel hiicrelerinde nukleus genis bir alani kapsar, nukleus
cevresindeki sitoplazmo ise cok bir schaya sikismistir.  Sitoplazma
igerisinde farkh blyikldkte vezikiiller, mitokendriumlar ve endoplaz-
mik retikulum sistemi tesbit editmistir (Resim 1), Endotel hiicreleri-
nin nukleuslarinda kromatin maddesinin yine dadinik bir gdrinimi
dikkati cekmeictedir., Karyoplazmanin doha ¢ok fibriler bir vapi gds-
terdigi de izlenir. ‘

Resim 1 — Bu ornekte bir damar kesiti gozlenmektedir. Endotel hiicresinin sitop-
lozmasinda vakuol (V) kromatininde [se fibriler bir yapt seciimekie-
dir. Nuk-Nukleus, Bm-Bazal membran, Ery-Eritrosit,

Kapillerlerin bazat laminalart diginda, perisitler belirgin bir se-
kilde godzlenebilmekiedir (Resim 2). Bu hilcrelerin cekirdekleri oval,
kromatin materyelleri kesif olup ver yer bilyGk grantier topluluklar
halinde goruntl vermektedirler.

Kapiller ¢evresindeki bazal faminalarin normal pulpa dokusundag
goriten kapillerterdeki bazal laminalara kiyosla kalintasmis oldudklari
dikkati cekmektedir. Ayni durum endotel hilcreleri cevresindeki bazal
membrantarda da meveuttur (Resim 3). Bu kalinlasmanin  yer yer
hyalin dejenerasyonu tarzinda clusmus yapiiar olup olmadig Gzerin-
de kesin bir hitkme varilamamistir,
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Resim 2 — Bu.érmekte damar duvarnnin dismo fokalize perisit hiicresi (Per) se-
cilmektediv. Kapilier limeni (Lu) eritrositler (Ery) ile doludur ve ba-
zal laming {(Bm) kalinlasmistir,

Reslm 3 — Bu resimde, kopiller c¢evresindeki bazal laminalavim normal  pulpa
dokusunda gériflen kopillerdeki bazal laminalura kiyasle kalinlagms
olduklart dikkati cekmektedir. Bu kamlasmalarda yer yer hyolin de-
jenerasons sahdiar secilmektedir. Nuk-Nukleus, Bm-Bazal membran,
Kol-Kollagen
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Arastirma sahasing giren pulpa dokusunda dzellikle  miyelinli
sinir liflerinin gesitli yonlerdeki kesitlerine siklikla rastlanimistir,

Sinir liflerinin etrafinda dedisik bdylikliklierde, genellikle oval
cekirdekli Schwan hicreleri izlenebilmektedir. Bu hiicreterin kroma-
tin aglary, elektron optikce acik renkte gdriinili vermekte, adeta bir
coziilme oidudu manzarast gdstermektedirler. Schwan hicrelerinin
sitoplazma materyelleri ise pek belirgin dedildir. Buna ragmen gene
de mitokondriumlars sigmesi ve kristalarinin silinisi secilebilmekte-
dir (Resim 4).

Resim 4 — Miyelinli (Mye} ve miyelinsiz (Mys) sinir liflerinin beraber gdziendig
bu resimde, Schwan hiicresinin (SW) kromatin agimda  bir coziilme
dikkati ¢ekmekiedir. Ayni hilcrenin mitckondriumlarmdaki {M) sisme
ve kristalann kaybelusu ccik olarak secilmektedir.

Blylk biiylimelerde miyeiinli sinir liflerinin kendilerine 8zgt la-
melter yapist secilememistir. Ancak miyelin yapisindaki bu bozuklu-
gun kesinlikle periodontal hastahda bagh oldugu séylenemez. Kont-
rast boydmanin kuvvetli olmasi veya kesitlerin kismen kalin olmasi,
bu tir artefaktlarin ortaya cikmasing sebep olabilir.

Belirttigimiz nedenler ile lameller yapisi kayboimus miyelin kilif
lannun yer yer kalinlasmalan ve hyalin dejenerasyonu seklinde sov-
Vsuzrlus,malar gdstermeleri, dokunun geredince beslenememesine ve
bir seri degisikiiklere ugromasing, bir baske neden olsa gerektir.
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Bu konudaki gérislerimiz SELTZER (23) ve YALCIN'In {29} Onerileri-
icinde yer yer farkli blyudkiikte vakuol benzeri olusumlara rastlanil-
mustir, Bu vakuollerin icleri elektron optikge kesif olmayan, acik
renkli bir muhteviyai ile doludur {Resim 5,8).

Resim § — Yogun kollugen fibrilier (Koly ile kusatidlmiug sinirlerin axon (AX) ve mi-
velin kibfindaki vakuolizasyon (V) bu odrnekte gayet belirgin  olarak
secilmektedir.

Resim 6 — Miyelinli bir sinir lifinin biyiik biiyiillmedeki gorintmi izlenmektedir.
Miyelin kiif ve axon {AX) yine vakuoller ile doludur. Ayrica miyelinin
lameller yapis: do kaybolmustur, —
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Tartisma :

Calismamizda ilgimizi ceken bir husus, kesit sghasina giren
pulpa dokusundo domar ve gevresi olusumlann farkedilecek dlglide
azalmis olmasidir. SELTZER ve BENDER (24}, periodontal hastalikh
pulpatarda doku nekrozunu veterince besienememeye baglomokta-
dir. Vakalarimizda nekroz denebilecek derecede dedisimlere rast-
laniimamasing radgmen arastiricilarin s6zinl ettiklert ve bizim de
katildiginiz beslenme bozuklugunun bir sebebinin, damar sayisin-
doki azalma olmasi muhtemeidir. Bu kaonu ile yash: pulpolar Gzerin-
de calisan arastiriclar do ilgilenmigler ve kan damariarinda sayica
agzalma ve boyuica kiciiime teshit ettiklerini bildirmiglerdir {8, 23, 29).
Biz bu gorislere, daha genis kapsamll istatistikse! calismalann ge-
redi oldugu koydiyla katihyoruz.

Az sayidaki damar kesitlerinin belirgin yaptsal degisimlere ug-
radikian saptanmistir, Damar ve endotel hilcrelerinin bazal lamina-
ne tomamen uymaktadir,

Endotel hicreleri ve perisit gibi damar gevresi hicrelerinin de
pulpanin diger tip hlcrelerine benzer yapisal degisikiiklere udradik-
fan tesbit edilmistir. Bu sonug, HESS (14) ve SELTZER-ZIONTZ (25}
gibi arastiricitann bulgulan ile Gzdestir,

Puipada lenf sisteminin varhgini kanitlayacak buigulara rastia-
ntlamamistir. Ancak bu sonuctan pulpada lenf sistemi yoktur ania-
mini ¢glkarmamak gerekir.

Pericdontal hastaliklarin pulpa sinirleri {izerine olan etkileri
arastinicilarin pek dikkatini cekmemistir. {nceleme olanad buldugu-
muz vayinlarin higbirinde aydinlatict bilgilere rastlayomadik.

Vakalarimizda mivelin kiifta oldukea ilging ancak ne olduklarini
pek belirgin olarak saptoyamodidimez degdisiklikler genis bir sahayi
kaphyordu. Bu dejenerasans tiriinde, sinirlerin miyelin kibiflart  bir
cok bolgelerde vakuol benezri ancak icleri elektron optikce kesif
olmayan, acik renkli bir muhteviyat iie dolu olan olusumlar ile  vyer
yer kesintiye ugramisti. Miyelinli sinirlerin bu tipik goérdniamlert bi-
tiin vakalanmiz icin gecerli olup, normatl pulpa sinirleri ile kiyaslan-
difinda daha belirgin bir durum darzetmektedir.

Yasl pulpalorda saptanan miyelin lamellerindeki  dizensizligi,
pericdontal problemli dis pulpalannda da gérmek mimkdnddr. An-
cak bizim vakalarimizda bitdn miyelin kihiflarini kopsadigr  gériilen
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ldmeller yapi bozukluklarindan bir kisminin, kalin kesitlere bagh ar-
tefaktlar olabilecedi gfzéniinde bulundurulmalidir,

Schwan higcrelerinin sitoplazma organellerinden mitokondrium-
farin siskin olusliari ve kristalarinin silinisi, nlkleer yap1 elemani olan
kromatin agimin cdzilimesi, bize, pulpanin diger kisimlarinda oldugu
gibi sinirlerinde de bir dejenerasansin olabitecedi ilzenimini vermek-
tedir,

Puipa dokusunun yapi elemanlarinda periodontal hastalik nede-
niyle meydana gelen degisikliklerin tartishmasi ayri ayri yapiidiktan
sonra, simdi de calismamizin genel bir dederlendiriimesi sunulacak-
tir.

SELTZER'e (23} gdre, yagam boyu pulpa dokusunda ortaya ¢i-
kan degisiklikler G¢ grup aliinda toplanabilir.

i — Dejeneratif dedisiklikler
2 — Fizyolojik yasianma
3 — inflamatuvar degisiklikler

Yash pulpalari inceteyen arastiriciiann bulgularing gbre, dogur-
dugu sonuclar bakimindan fizyolojik yaslanma, pulpada dejeneratif
degisikliklere yol agmaktodir (5, 8, 23, 29}. Bizim periodontal hastalik-
Ii dis pulpalarindaki bulgularimiz da dejenerotif tirdedir. Bu nedenle
periodontal hastalik ve yas pulpayt benzer yonde etkilemekiedir. An-
cak ofayin bir tanesinin -yaslanma- fizyolojik, digerinin ise -periodon-
tal hastalik- potolojik oldugu unutulmamahdir. Biz periodontal has-
taliklorin puipada meydana getirdigi degisimleri -deyim yerindeyse-
patolojik bir yasianma olarak tanimbsyoruz.  Patolojik ve fizyolojik
vaslanma arosindo ancok ince yap: tetkiklerinde ortaya konabilen
ntkleer yapi dejenerasyonu, daha ileri mitokondrial ve endoplazmik
retikulum deformasyonu ile miyelinli sinir liflerinin  vakuolizasyonu
gibi belirgin farklar mevcuttur. Bu konudaki gérdsierimiz, SELTZER
ve arkadasiarinin (26), periodontal hastaliklarin pulpa yaslanmasini
hizlandirici yonde etki gosterdidi gorisiine de tamamen uymaktadir.

inflamatuvar degisiklikler ise, daha énce de dedindigimiz gibi,
bizim calismalanmizda kesinlikle tesbit edilememistir. SINAI ve SOL-
TANOFFun (28) bizim de katildigimiz gdrislerine gdre, periodontal
tezyonun ancak apekse ulastdr durumlarda pulpada inflamatuvar
dedisiklikler gbzienebilir. Bu sartlarda ise olay aniom degistirmekte-
dir ve artik periodontal dedil apikal lezyoniar sdz konusudur.
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Inceledigimiz yayinlarda, az sayida da olsa, pulpanin periodon-
tal hastali@in cins ve yayginhd ile iliskisi olmayan badimsiz bir tinite
oldufu seklindeki gdrislere de rastlaniimistir. MAZUR ve MASSLER
(19}, SAUERWEIN (22) gibi arastiriciar, periodontal hastalikh pulpa-
larda gdzledikleri degisiklikierin, sithhatli pulpalarda da gorilebilecek
olclide Onemsiz olduklarini iddia etmektedirler. Ne var ki bizim va-
kalarimizda tesbit ettigimiz pulpal degisiklikler, fizyolojik dedisimic-
rin Otesinde bir nicelik ve nitelife ulosmaktadyr. Bu nedenle arastini-
ctlanin fikirlerine katiima olanad: yoktur.

OZET

Periodontal problemti vital diglerin pulpa dokularinda meydana gelen dedisik-
liklerin elektron mikroskobu ile tetkikini umaglayan bu cdligma, 18 hastarun 46
disi Gzerinde gerceklestiriimigtir. Dolgu, ¢lirdk, yas ve sistemik hastaliklarinda
pulpa Gzerinde etkili olabilecedi diisindlerek bu etkenferin bulunmadig: vakalar
tercih edilmistir.

Osmium tetroksid i¢inde fikse edilip Epon maddesine gdmilen takip materye-
linden elde edilen kesitlerds, pulpa dokusunun periodontal hastaliga bagh olarak
dejeneratif degigikliklere udradigr saptanmis, buna karsilik  bazi aragtiricilarin
butgularinda yer alan inflomatuvar dedisildliklere rastlanifamamigtir,

Vakalarin hemen hepsinde hiicre organellerinde yapisal bozukluk, kromatinde
cozillme, yodun kollagen birikimi buna karsit hilcresel azalma, hilcreler arasi do-
kudg yer yer kopmalar ve hyalin dejenerasyonu sahalar, kan damoariarnnda bazal
lamina kalmiagmas: ve sinirferde miyefin kiift harabiyeti gdzlenmistir. Literatirde
gok yaygin olduju belirtilen kalsifikasyon sahalarinin, dncll kalsifikasyon odak-
jar) olarak belirli bolgelerde lokalize oldukiant teshit edilmigtir.

Periodontal hastaliklarin pulpa dokusu Gzerinde kesinlikle etkill olduklar ve
fizyolojik yagitlik belirtilerinden cok daha ileri dizeyde dejeneratif degisikliklere
yol actiklari, bu galisma ile kanitlanmis olmaktadir,
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