ARASTIRMALAR

CURUK sUT Disi PULPASINDA iIMMUNOKOMPETENT HUCRELERIN
DEGERLENDIRILMESI*

EVALUATION OF THE IMMUNOCOMPETENT CELLS IN THE PULP OF CARIOUS
PRIMARY TOOTH

Nese AKAL', Senem BILICI*, Tiilin OYGUR ¢,
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OZET

Sit disi pulpasinin immiin sistemi hakkindaki bilgiler gok sinirhdir. Bu galismanin amaci, fizyolojik kék rezorpsiyonunun
baglangi¢ ve ilerlemis dénemlerindeki ylizeyel dentin ¢liriikli st diglerinin pulpa dokusundaki imminokompetent hiicre
dagihmini degerlendirmektir. Aragtirmada, ortodontik ve protetik nedenlerle gekilmis, yaslarn 7-11 arasinda degdisen gocuk-
larin 22 adet siit molar ve kesici digleri kullanildi. CD4+, CD8+ ve HLA-DR+ hiicreler, monoklonal antikorlar ve ABC teknigi
kullanilarak immiinohistokimyasal olarak incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Tim pulpa
dokusu 6rneklerinde CD4+, CD8+ ve HLA-DR+ hiicre varli@i gézlendi. Fizyolojik kdk rezorpsiyonu ilerlemis ylizeyel
dentin ¢lr{ikli diglere ait pulpa dokusu érneklerinde ortalama CD4+ ve HLA-DR+ hiicre sayilarinin ve CD4+:CD8+ hiicre
oraninin arttigi, CD8+ hiicre sayisimin azaldigi bulgulandi. Sonuglar dentin ¢lirikli sit disi pulpasinin immiin cevabin
olugmasinda rol oynayan c¢ok sayida immiinokompetent hiicre igerdigini ve fizyolojik kék rezorpsiyonunun sit disi pul-
pasinin immin sistemini etkiledigini gosterdi.

Anahtar kelimeler : St digi, glirik, immiinokompetent hiicre

SUMMARY

There is only limited data about the kinetics of immune system in primary tooth pulp. The aim of this study was to eval-
uate the distribution of immunocompetent cells in primary teeth with superficial dentin caries during the early and
advanced phase of resorption. Twenty-two pimary molar and incisor teeth of children between 7-11 ages, which were
extracted for orthodontic and prosthetic reasons were used. CD4+, CD8+ and HLA-DR+ cells were investigated by
immunohistochemistry using monoclonal antibodies and ABC tecnique. The results were compared statistically. CD4+,
CD8+ and HLA-DR+ cells were observed in all the pulp tissue specimens evaluated. The numbers of CD4+ and HLA-
DR+, CD4+ : CD8+ ratio were increased, the number of CD8+ were decreased in primary teeth with superficial dentin
caries and had advanced phase of resorption. The results indicated that primary tooth pulp with superficial dentin caries
contained numerous immiinocompetent cells that play an essential role in immune response and physiological resorption
affected the local immune system in the primary dental pulp.
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GiRIS

Dentin dokusu ile cevrili olan dis pulpasi dig
kaynakli stimuluslara kargi korunakli olmakla birlikte;
clrlk, periodontal hastaliklar, travma, atrizyon, ab-
razyon ve Kavite preparasyonu gibi gesitli etkenlerle
hasar gérmekte ve inflamasyon olusabilmektedir.
Pulpa uzun yillar boyunca savunma ve tamir kapasi-
tesi dustk bir doku olarak nitelendirilirken, patobiyo-
lojik arastirmalardaki son gelismeler ile pulpanin
kendi anatomik &zelliklerine adapte olmus biyolojik
bir sistem oldugu anlasilmigtir®"'¢*

Son yillarda yapilan gesitli immUinohistokimya-
sal arastirmalarda, daimi dis pulpa dokusunda, Ma-
jor Histokompatibilite Kompleksinde (MHC, Doku uy-
gunluk kompleksi gen bdlgesi) kodlanan, klas || MHC
antijenleri olarak adlandirilan hiicre yiizey proteinle-
rini eksprese eden ve yabanci antijenleri isleyerek T
lenfositlerine sunan immiinokompetent hiicrelerin
varligi tespit edilmistir *'*'7##%_ Bununla birlikte, gli-
nimizde, pulpa dokusundaki imminokompetent
hicrelerin ¢lriik lezyonundan kaynaklanan stimulu-
sa nasil cevap verdiklerini, ¢lriik lezyonunun derinli-
gine bagh olarak sergiledikleri sayisal ve dagilimsal
degisiklikleri agiga kavusturmak icin gcalismalar de-
vam etmektedir.

Fizyolojik kék rezorpsiyonunun ilerlemesiyle
birlikte, sit disi pulpa dokusunda bazi histolojik degi-
siklikler olusmakta; vaskdler, hiicresel ve sinir igerigi
etkilenmektedir®". Tim sit disi dokularini etkileyen
bu sire¢ icerisinde, pulpadaki imminokompetent
hiicre iceriginde dolayisiyla immiin defans mekaniz-
masinda da birtakim degisikliklerin olmasi beklene-
bilir.

Kok rezorpsiyonu belli bir seviyeye ulagsmis st
dislerinin dentin tedavilerine cogu zaman olumlu ya-
nit vermedigi bilinmektedir *'*. St diglerinin fizyolo-
jik kok rezorpsiyonu sirasinda, clriige karsi pulpada
olusan inflamatuar reaksiyonlar ve pulpanin immin
defansinin nasil etkilendigi hakkinda fazla bilgi bu-
lunmamaktadir.

Sunulan aragtirmanin amaci, yiizeyel dentin
curlkli sit dislerine ait pulpa dokularindaki immiino-
kompetent hiicre dagilimini tespit ederek, bu hiicre-
lerin rezorpsiyona bagli olarak gosterdikleri olasi sa-
yisal degisiklikleri degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada, Gazi Universitesi Dighekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne bagvu-
ran 7-11 yaslar arasindaki cocuklarin, 22 adet sit
kesici ve azi disleri kullanildi. Calisma gruplari, fiz-
yolojik kok rezorpsiyonu henliz baglamig, ancak or-
todontik ve protetik amagcla ¢ekimleri uygun goérilen
ya da fizyolojik kok rezorpsiyonuna bagli olarak ge-
kim endikasyonu konulan ytzeyel dentin glrlkli sut
dislerinden olusturuldu.

Cocuklarin anamnezinde; sistemik ve alerjik bir
problem bulunmamasina, siirekli kullandiklari bir ila-
cin olmamasina dikkat edildi. Dislerin klinik ve rad-
yografik muayeneleri yapilarak, herhangi bir pulpa
patolojisi sergilemeyen, ylizeyel dentin ¢lrtgi olarak
tanimlanabilen s(it kesici ve azi disleri ¢calisma kap-
samina alindi. Cirlk lezyonu standardizasyonunun
saglanabilmesi icin izumi ve arkadaslarinin'* énerdi-
gi clrlk lezyonu klasifikasyonu kullanildi. Bu sinif-
landirmaya gére ¢lriik lezyonunun, pulpa odasindan
yaklasik 2-3 mm uzakta, mine-dentin sinirindan iti-
baren dentin kalinhginin 1 / 3 {ine kadar uzanan ta-
bakada sinirl oldugu st disleri secildi. Sat dislerinin
rezorpsiyon degerlerini tespit etmek igin ise radyog-
rafinin yanisira; ¢ekilen diglerin kok boylari mine-se-
ment sinirt ve kok rezorpsiyonunun en fazla oldugu
bélge arasindaki mesafe él¢llerek, Kramer ve Ire-
land®in sit diglerinin anatomik ve morfolojik ézellik-
lerini inceleyerek olusturduklari, kék uzunlugu ile ilgi-
li lcimler kriter alinarak desteklendi.

Klinik ve radyografik olarak herhangi bir pulpa
patolojisi sergilemeyen, ylzeyel dentin ¢lrlkli ve
fizyolojik kék rezorpsiyonu heniiz baslamis ( rezorp-
siyon 1/3' i asmamig) 10 adet st disi |. Grubu, ay-
ni semptom ve ¢lriik klasifikasyonu gdsteren ancak
daha ileri diizeyde fizyolojik kék rezorpsiyonu (re-
zorpsiyon 1/3 — 2/3 arasinda ) tespit edilen 12 adet
st disi ise Il.Grubu olusturdu. Digler Polyod ( % 10
polyvinylpyrolidon iyod kompleksi) ile silinerek lokal
anestezi altinda gekildi ve kok ylzeyindeki yumusak
dokular uzaklastinldi. Dislerin mezial ve distal yu-
zeylerinde kok boyunca alev uglu bir frezle iki yiv
acildi, yivler okluzal ve apikal bolgede birlestirilerek
steril bir elevator ile ikiye aynldi. Steril ve keskin bir
ekskavator yardimiyla koronal ve kék pulpasi bir bi-
tin halinde dikkatlice ¢ikartildi. Salinle nemlendiril-
mis steril gazli beze yerlegtirilien pulpa dokusu
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immiino histokimyasal degerlendirme igin Gazi Uni-
versitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali Labora-
tuvarina goturilda.

Taze pulpa ornekleri "cytomatrix embedding
medium" (Shandon 67690006) icerisinde bloklandik-
tan sonra —28 °C de donduruldu. Dondurulan her or-
nekten en az 4 cam olmak lzere 6 p kalinliginda ke-
sitler alindi. Alinan kesitler —20° C de derin dondu-
rucuda saklandi.

imminohistokimyasal Analiz islemleri:

1) 6 p kalinligindaki kesitler derin dondurucu-
dan ¢ikarildiktan sonra yarim saat oda isisinda bek-
letildi.

2) Takiben aseton icerisinde 10 dk tutularak fik-
se edildi.

3) Kesitler, fosfatla tamponlanmis serum (PBS,
pH 7.4 ) ile kanistinlan bloklama serumu ( Oncogene,
DO3402 ) ile kaplanarak 20 dk bekletildi.

4) PBS (pH 7.4 ) sollsyonu ile, plskirtme yon-
temi kullanilarak 3 kez yikanan kesitler kuruland.

5) Primer antikor ( Zymed, monoclonal mouse
Anti-CD4, 08-0117; monoclonal mouse Anti-CD8,
08-0119; monoclonal mouse Anti-HLA-DR 08-0168 )
kesitleri kapatacak sekilde uygulandi ve 2 saat sire
ile enkiibe edildi.

6) Kesitler PBS ile yikandi, kurulandi, 20 dk bi-
otinlenmis sekonder antikorla (Oncogene DO 3405)
islemden gegirildi.

7) Yine PBS ile yikanan kesitler kurulandi. Avi-
tin-Biotin Kompleks ( Oncogene D03403-4 ) uygula-
narak 30 dk bekletildi.

8) PBS ile yikama ve kurulama islemini takiben
kesitler 10 dk siire ile renk vermesi igin aminoethyl
carbazole ( AEC ) kromojeni ( Zymed, GO-1111) ile
muamele edildi.

9) Kesitler distile su ile yikandi, kurulandi.

10) Meyer’s hematoksilen ile zemin boyama ya-
pildi.
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11) Distile su ile yikanan kesitler PBS icinde
bekletildi.

12) Kurutulan kesitler gliserol iceren Aqueous
Mounting Medium ( signed 1012 ) ile kapatildi.

Kontrol doku olarak taze lenf nodu kullanild!.
Kesitlerin Degerlendirilmesi

Tum gruplara ait imminohistokimyasal olarak
boyanmis kesitler 151k mikroskobunda (BH2, OLYM-
PUS) incelendi. Her iki gruba ait pulpa 6rnekleri okii-
ler bir grid yardimi ile degerlendirildi. Pozitif boyan-
ma gdsteren hiicreler x200 bilyitmede sayildi ve 1
mm? pulpa alanina disen hiicre sayisi hesaplandi.
Elde edilen veriler Mann-Whitney U testi ile istatistik-
sel olarak deg@erlendirildi.

BULGULAR

Fizyolojik kok rezorpsiyonu heniiz baglamis ve
ilerlemis ylizeyel dentin ¢lriikll st disi pulpalarinda
T helper lenfositleri (CD4+), T sitotoksik/supresor
lenfositleri (CD8+) ve klas Il MHC antijenleri ekspre-
se eden hiicrelerin (HLA-DR+)varliginin arastinidigi
bu g¢aligmada; pulpa bag dokusu zemininde ve gok
nadir olarak izlenebilen odontoblast tabakasinda kir-
mizi renkli, sitoplazmik boyanma gdsteren hiicreler ,
bu antikorlar igin pozitif hiicreler olarak degerlendiril-
di. Birkac 6rnekte odontoblast tabakasi izlenebildi
ve buradaki dendritik gorinimll hiicrelerin pozitif
boyandigi gézlendi. Pulpa bag dokusunda ise, pozi-
tif boyanma gosteren hicre sekillerinin igsi, oval,
dendritik ve irregller oldugu tespit edildi. Taze doku-
da calisildigi igin, pozitif boyanan hiicrelerin damar
civarinda lokalize olup olmadiklan kesin olarak sap-
tanamadi.

Calisma gruplarina ait tim pulpa dokusu 6rnek-
lerinde T helper lenfositleri(CD4+), T sitotoksik/stip-
resor lenfositleri (CD8+) ve klas Il MHC antijeni
eksprese eden hicrelerin (HLA-DR+) varligi tespit
edildi (Resim 1, 2, 3, 4, 5, 6). Tespit edilen immiino-
kompetent hiicreler ve CD4+:CD8+ hiicre oranlari-
nin ortalama sayisal degerleri Tablo I'de goriiimekte-
dir.

Kok rezorpsiyonu ilerlemis ylizeyel dentin ¢li-
rukll diglere ait pulpa dokusu 6rneklerinde ortalama
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Tablo I. Fizyolojik kok rezorpsiyonu heniiz baglamis ve ilerlemis,
ylzeyel dentin ¢Ur(kl0 sit diglerine ait pulpa dokusu 6rneklerinde
gozlenen CD4+, CD8+, HLA-DR+ hiicre sayisi ve CD4+ : CD8+
hiicre oranlari.

Galigma
Gruplan
n: 22

CD4+ CD8+ CD4+:CD8+ HLA-DR+

Kok 19.59+7.79
Rezorpsiyonu
Heniiz
Baglamig
n: 10

19.24+7.96 159:062 | 37.30:216

Kok 25.00£12.9
Rezorpsiyonu
ilerlemis
n: 12

13.2125.58 4674265 | 55.30+18.7

CD4+ hiicre sayisinin (25.0+12.9), kék rezorpsiyonu
henliz baslamis gruba ( 19.58+7.79) gore arttig,
CD8+ hiicre sayisinin(13.21+5.58) [.Gruba (
19.24+7.96) gore azaldigi, HLA-DR+ hicre sayisinin
(55.30+18.7)ise yine |. Gruba (37.30+21.6) gore art-
t1g1 bulgulanmigtir. Rezorpsiyonun baglangi¢ halinde
oldugu grupta CD4+:CD8+ hiicre orani 1.59+0.62
iken, rezorpsiyonun ilerledigi grupta yukselerek
4.67+2.65'e ulagtigi saptanmgtir.

TARTISMA

Dentin/pulpa kompleksinin, bakteri kaynakli ha-
sara kars! ortaya ¢ikan savunma ve onarim iligkisi ile
immin sistem ve immuinolojik reaksiyonlari regiile
eden cesitli biyoaktif molekiller arasinda nasil bir et-
kilesim oldugu net olarak bilinmemektedir. Konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda daimi dislere ait pulpa do-
kusu oérnekleri kullanilmigtir *'*#* | Sadece, Kanna-
ri ve arkadaslan' nin, st diglerinin fizyolojik kok re-
zorpsiyonu sirasinda klass || MHC antijeni exprese
eden hicrelerin roliini aydinlatmak Gzere yaptiklari
bir caligmada, koronal pulpada bulunan HLA-DR+
hicrelerin rezorpsiyon sirasinda odontoklast ve se-
mentoblast benzeri hiicrelerin farklilagmasi, migras-
yonu ve/veya aktivasyonunda indikleyici rol oynadi-
g bildirilmistir. Immiinokompetent hiicrelerin insan
st disi pulpasindaki varligi, inflamasyon ve fizyolo-
jik kok rezorpsiyonuna bagl dagimi hakkinda ayrin-
tih galismalar mevcut degildir.

Fizyolojik kék rezorpsiyonunun ilerledigi yash
sUt disi pulpalarinda hiicresel igerigin azalmasi, fibro-

& =
-

Sekil 1. Fizyolojik kdk rezorpsiyonu heniiz baglamig ve ylzeyel
dentin ¢lrigu olan sit digi pulpa doku drnedinde CD4+ boyanan
hicre gruplar, (x400, imminohistokimya ABC)

tik yapinin artmasi, sinir fibril ve hiicre sayisinin azal-
masi ve niteliginin bozulmasi gibi yapisal degisiklikler
gbzlenmektedir #*"'*# 323 Ayrica bozulan kan sir-
kilasyonu ve yogun osteoklastik aktivite sonucu yas-
Il st disi pulpasinin iyilesme ve tamir kapasitesinin
azaldigi, bu nedenle vital pulpa tedavilerinin basar
sansinin distigld savunulmaktadir*®* .

"-Shg : - SR . ]

Sekil 2. 1. Gruba ait pulpa doku érneginde CD8+ boyanan hiicrel-
er, (x400, immunohistokimya ABC).

Daimi diglerin aksine genis bir apikal foramene
sahip sit diglerinin kan desteginin bol olmasi nede-
niyle zararl stimulusa karsi, daimi diglerden daha ti-
pik ve siddetli bir inflamatuar cevap verdigi bildirilmig-

L o

e U
Sekil 3.1. Gruba ait pulpa doku Orneginde odontoblast
tabakasindaki HLA-DR+ hicrelerin gérinimd, (x1000, immino-
histokimya ABC).
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Sekil 4. Fizyolojik kdk rezorpsiyonu ilerlemis ve ylzeyel dentin
GUrGgl olan sdt digi pulpa doku &rnedginde CD4+ boyanan
hicrelerin gériinim, (x200, imminohistokimya ABC).

tir *##'. Daimi diglerde apikal daralma nedeniyle kan
destegi azalmakta, herhangi bir hasara karsi kalsifik
cevapla birlikte kalsifiye skar dokusu olusmaktadir.
St diglerinde ise cevap daha farkli olmakta ve her-
hangi bir patolojide st diglerinde gdzlenen siddetli
yikim, pulpanln zengln farklllasmams hucre |gengt-

$ekil 5. II. Gruba ait bir bagka pulpa doku érneginde CD8+ boyan-
ma sergileyen hicreler, (x400, imminohistokimya ABC).

nin odontoklastlara diferansiye olmasina baglanmak-
tadir. Bu durum direkt pulpa kaplamalarindaki basa-
nsizigin nedeni olarak gdsterilmektedir®*'#. Bunun
yanisira, st diglerinde fizyolojik kok rezorpsiyonu-
nun basladigi dénemde, apikal bélgede meydana
gelen sirkilasyon bozuklugunun reperatif dentin olu-

Sekil 6. Il. Gruba ait pulpa doku érneginde bag dokuda ve odon-
toblast tabakasindaki HLA-DR+ ekspresyonu gdsteren hiicreler,
(x400, imminohistokimya ABC).
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sumunu geciktirebilecedi 6ne suriimastir**'. Farkh
bir gorus olarak ise, Lin ve arkadaglan®, zengin fark-
lasmamis mezensim hicre igeriginin sit disi pulpa-
sina yuksek bir defans ve tamir kapasitesi kazandir-
digin bildirmiglerdir. S6z konusu hicrelerin ihtiyag
halinde birgok hiicreye oldugu gibi makrofajlara ve
odontoblastlara farklilasmasinda bu durumun so-
rumiu oldugu dusinulebilir "*'. Ancak bdyle bir me-
kanizmanin daha c¢ok, kok rezorpsiyonu baglama-
mig, hiicresel ve damarsal bitinligl bozulmamig
sUt disi pulpasi igin gegerli olacag agiktir. Bununla
birlikte sit disi pulpasinin, daimi dis pulpasindan
fonksiyonel olarak farkli oldugunu destekleyecek
herhangi bir bulgu mevcut degildir®. Yaslanma sonu-
cu, dentin permeabilitesindeki azalmaya bagl olarak
daimi dis mine ve dentininde ¢lrigin daha yavas
ilerledigi bilinmektedir **. St diglerinde ise, mine
ve dentin kalinhginin ince, dentin permeabilitesinin
ylksek olmas! sonucu olusan mikrosizinti pulpanin
irritasyonunda 6nemli olmaktadir. Ayrica pulpa do-
kusunun lokalizasyonu daimi dise goére farkli olup,
pulpa boynuzlar disin dig ylzeyine daha yakindir.
Bu lokalizasyon pulpanin dis etkenlere karsi koru-
nurlugunu azaltmaktadir "%

Bilindigi gibi, yaglanma sireci tim viicut sistem-
leri gibi immiin sistemi de etkilemektedir. Yaglanma
slrecinden en gok etkilenen immin sistem kompo-
nenti hiicresel immuiinite olup, T lenfositlerinin fonksi-
yonu ve sayisi azalmakta, hiicresel niteligi ve alt
grup oranlari degismektedir *’. Periferal sirkilasyon-
daki T lenfositlerinde olusan sayisal degisiklik az ol-
makla birlikte, immin regilasyon Gzerinde 6nemli
degisikliklere sebep olmaktadir.

Sunulan galismada ylzeyel dentin ¢lrikli ve
rezorpsiyonun farkli dénemlerindeki sit disi pulpa
dokusu érneklerinde T helper lenfositlerin (CD4+), T
sitotoksik/slipresor lenfositlerin (CD8+) ve klas I
MHC antijeni eksprese eden hicrelerin (HLA-DR+ )
varligi tespit edilmisti. Degerlendirmeler i1tk mik-
roskobu ile yapildigindan, tespit edilen HLA-DR+
hiicrelerin, hangi tip antijen sunan hicre olduguna,
yani dendritik hiicre ya da makrofaj olup olmadigina
dair ayrintili bir fenotipik ve morfolojik yorum getirile-
memistir. Contos® ve Torgersen®* , HLA-DR+ eksp-
resyonu sergileyen hicrelerin; dendritik hicreler,
makrofajlar, Langerhans hicresi, fibroblast, endotel-
yal hiicreler, B lenfositi veya aktive T lenfositi olabile-
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cegini bildirmiglerdir. Okiji ve arkadaslan® isik mik-
roskobu altinda,makrofajlarin fibroblastlardan ayirt
edilmesinin son derece glc¢ oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte, genel olarak pulpa dokusunda HLA-
DR+ hicre teriminin dendritik hiicreler veya makro-
fajlari ifade ettigi kabul edilmektedir'®'®#*,

Pulpadaki klas || MHC antijeni eksprese eden
dendritik hiicreler perivaskiler bir lokalizasyon sergi-
lemekte, herhangi bir antijenik uyan ile birlikte bu
hicreler ile T lenfositleri arasinda gergeklesen etkile-
sim sirasinda salinan cesitli sitokinler, endotelyal
hiucrelerdeki adezyon molekdllerini indiiklemekte, bu
molekillerin ekspresyonu da antijene maruz kalan
alana bellek T lenfositleri gibi ¢esitli imminokompe-
tent hicrelerin toplanmasini kolaylagtirmaktadir''.
Bu durumda ¢lrlk ve fizyolojik kék rezorpsiyonu si-
recinde st disi pulpasinin damarsal ve sinirsel des-
teginde meydana gelen dejenerasyonlarin immino-
kompetent hiicreleri etkilemesi kaginilmazdir.

Aragtirmacilar, ¢irlik lezyonunun mine veya
dentinde sinirli oldugu pulpa dokusundaki enfeksiyo-
nun erken fazinda T lenfositlerin gérev aldigi hiicre-
sel imminitenin, lezyonun pulpaya yakin oldugu ileri
fazlarda ise, himoral immdinitenin baskin oldugunu
tespit etmiglerdir'®. Arastirmamizda, kdk rezorpsiyo-
nu yeni baglamis ylizeyel dentin ¢liriikli siit dislerin-
de yogun T lenfosit infiltrasyonuna rastlanmasi bu
gorusl dogrulamaktadir. Bununla birlikte, mine ¢-
rukli dislerde ve kavite preparasyonu sirasinda bile,
pulpa dokusundaki lenfosit sayisinin arttigi bildiril-
migtiru.u.zg.az.sa_

Calismamizda kok rezorpsiyonu ilerlemis grup-
ta, rezorpsiyonun yeni basladigi gruba ait pulpa o6r-
neklerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte, CD4+ hiicre sayisinin arttigi, CD8+
hiicre sayisinin azaldigi, ancak total lenfosit sayisi-
nin hemen hemen aym kaldigi gorilmis,
CD4+:CD8+ hiicre orani ve HLA-DR+ hiicre sayisi-
nin ise yine arttig! tespit edilmistir. Kok rezorpsiyo-
nunun ilerlemesine ragmen, total lenfosit sayisinda
6nemli bir dlislis olmamasi, her iki ¢alisma grubu igin
soz konusu olan, ¢lrik dentin araciligiyla pulpaya
gelen bakteriyel metabolizma Griinlerinin olusturdu-
gu inflamatuar ve immunolojik defans reaksiyonlari-
na bagh artmig lenfosit infiltrasyonunun yanisira, fiz-
yolojik kék rezorpsiyonunun ileri asamalarinda pulpa

6

dokusunda goézlendigi bildirilen yogun inflamatuar
hicre infiltrasyonundan kaynaklanabilecegini disiin-
dﬁrmustﬂrm'IQ‘M"?Z?'SO‘:‘S-

immiin cevabin gelisimi sirasinda birbirlerinin
fonksiyonlarini kontrol eden CD4+ ve CD8+ lenfosit-
leri arasindaki oran (CD4+:CD8+) regllator balansi
yansitan bir degerdir. Normal sartlarda periferal kan-
da sabit olan CD4+:CD8+ hiicre orani gesitli fizyolo-
jik ve patolojik durumlara bagl olarak degisebilmek-
tedir. Bunun yanisira, 6zellikle dokularda, lokal cev-
re ile iligkili olarak bu oranda degisiklikler olugmakta-
dir. Calismamizdaki ileri diizeyde fizyolojik kok re-
zorpsiyonu sergileyen pulpa dokusundaki CD4+:
CD8+ hucre oranindaki artma ise, ¢urik aktivasyo-
nunun mevcut olmasiyla daha da siddetlenen, yogun
osteoklastik aktivite sonucu lokal imminopatolojik
reaksiyonlarda olugan regilator etkilenmelere bagla-
nabilir. Osteoklastik aktivitenin yanisira, st disi pul-
pasindaki rezorpsiyonla baglantili biyokimyasal ve
metabolik degisiklikler ile ¢lrik aktivasyonu sonucu
olusan degisikliklerin birbirlerinin etkisini arttirmasi
sOz konusu olabilir. Fizyolojik kék rezorpsiyonunun
basladigi siit dislerinde, artmis osteoklastik aktivite-
nin ¢lriige olan cevabi etkileyebilecegi de savunul-
maktadir'.

Ayrica Hahn ve arkadaslarinin® inflamatuar
progesin durdurulmasindan ve pulpa patolojisinin re-
versibilitesinden sorumlu oldugunu bildirdikleri CD8+
hiicre sayisinda tepit ettigimiz azalma, es zamanl
curik ve ileri rezorpsiyon aktivitesinin pulpa immiino-
patolojisini etkiledigini destekleyen bir baska bulgu
olarak kabul edilebilir.

Curik varhiginin sit disi pulpasinda fizyolojik
kék rezorpsiyonuna bagh olarak gelisen yaslanma
slrecini hizlandirdigi ve bu tip olgularin pulpa teda-
vilerinde basar sansini azalttigi da bildirilmektedir’.
Fizyolojik kék rezorpsiyonunun ilerlemesine bagh
olarak arttig1 belirtilen lenfositik hiicre infiltrasyonu-
nun, dokuda gesitli sitokin ve komplemanlarin salimi-
na neden olarak odontoklastlar stimile edebilecegi
vurgulanmistir’®. Lenfositler ve rezorpsiyon aktivitesi
arasinda olasi bir sebep sonug iligkisi hakkindaki ¢a-
lismalar strdirilmektedir.

Pulpadaki immiinokompetent hticreler ile sinir
fibrilleri ve vaskiilarite arasindaki dinamik etkilesim,
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Ozellikle ¢lriik gibi patolojik durumlarda énem ka-
zanmaktadir. Cirlkten etkilenmis dentin tibdllerinin
pulpaya yakin uclarinda gdzlenen yogun sinir fibrili
ve dendritik hicre birikimi ile klas || MHC antijeni
eksprese eden hiicrelerin perivaskiler lokalizasyo-
nu, bu iligkinin pulpa patolojisindeki rolini ortaya
koymaktadir' .

Yoshiba ve arkadaslar® ¢urik lezyonunun al-
tindaki sinir fibrilleri boyunca sayisiz klas Il MHC an-
tijeni eksprese eden HLA-DR+ hiicre varligi tespit et-
mis, bu bulgunun immiin sistem ve sinir sistemi ara-
sinda oldugu bilinen etkilesimin bir kaniti oldugunu
bildirmiglerdir. Pulpanin fizyopatolojisinde etkin rol
Ustlenen sinir ve damar yapilarin, kendi aralarindaki
ve immiinokompetent hiicre icerigiyle olan bu iligkisi
gbz 6ninde tutuldugunda, fizyolojik kok rezorpsiyo-
nunun ilerlemesiyle pulpa dokusunda gézlenen sinir
fibrillerindeki dejenerasyon ve kan sirkiilasyonunda-
ki bozulmanin dokunun imminokompetent hicre
icerigini ve defans kapasitesini olumsuz etkileyebile-
cegi agiktir. Bu dislince g¢aligmamiz sonucunda da
rezorpsiyonun ileri dénemindeki ylzeyel dentin ¢i-
rikli sit diglerinde bulgulanan CD4+:CD8+ hicre
oranindaki artis dolayisiyla immiin regiilasyonun et-
kilendigi bulgusu ile desteklenmektedir.

Yizeyel dentin ¢lr(igl olan ve kok rezorpsiyo-
nunun ilerlemis oldugu st disi pulpa drneklerinde
gbzlenen, HLA-DR+ hiicre artisi, yiizeyel dentin ¢i-
rigline bagl olarak pulpada olusan immin defans
sistem aktivasyonunun dogal sonucu olmasinin ya-
nisira, yogun osteoklastik aktiviteyle de baglantili
olabilir. ileri kék rezorpsiyonu sirasinda olugtugu bi-
linen fizyolojik internal rezorpsiyona, zaten bir yikim
strecinin mevcut oldugu pulpada ¢irigln yarattig
patolojik rezorpsiyonun da ilave olmasiyla klas Il an-
tijeni eksprese eden hiicre sayisinin arttigr disini-
lebilir.

Calismanin sonuglan degerlendirildiginde, st
disi pulpa dokusunun g¢iriik lezyonundan kaynakla-
nan herhangi bir antijen uyarisina kars! defans reak-
siyonlarinin olugmasinda rol oynayan ¢ok sayida im-
miinokompetent hiicre igerdigi, bu hiicrelerin kok re-
zorpsiyon aktivitesine bagl olarak gesitli sayisal de-
dgisiklikler sergiledigi ve lokal immin balansin degis-
tigi tespit edilmistir.
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