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Puipa Soysuzlasmalaers
As. Dr. Mete UCOK (*)

Dis pulpasi yasam boyunca birpok fakidriin etkisi altinda kala-
bilir ve bunun sonucu olarak pulpada bozi patolojik degdisiklikler ve
olaylar ortaya ¢rkar. Pulpanin normal morfolojik ve histolojik yapr-
sint dedistiren bu faktdrler, ic ve dig fokitrier ile yaslanmadir. Pul-
‘padaki- patolojik degisiklikler vicudun diger kisimlarindaki gibidir,
fokat buno ek olarak pulpoda zararh etkenlerin siddetine yardimai
olactak bazi Ozellikler bulunur. Bu 6zellikler pulpanin kesin duvariar
ile (‘irtﬂlil olmasr ve kollateral dolastmin bulunmasidir (7). Bu neden-
le akut ve kronik etkilere karsi kolayca reaksivon gdésteren pulpudu
'putolonk degisiklikler olusur.

Puipa swsuzl@mﬂlcrn du-, pulpada gdriden bu  degigikiiklerin
bir grubudur, Soysuzlagmalar veya dejenerasyonlar genellikle me-
tabolizma bozukluklan sonucu ortaya eikarlgr. Bu metabolizma bo-
zukluklar ya ic ve dig etkenlerle, yo da yaslanma ile olusur. i¢ ve
‘dis etkenlerin yol actifl dejenerasyonlar, etkenin siddetine ve de-
vamiiigina baghdir ve her yasta goriilebilir. Yaslanma sonucu gé-
rilen dejenerasyonlar ise, dokunun normal sartlarda yastanmasina
‘bugh olarak olugan dedisikliklerdir. Neden ne olursa olsun, dejene-
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ratif degisikiikler pulpanin normal reaksiyonlarinda azaimalara vol
acarlar,

Pulpadoki dejeneratif degisikiikler klinik olarak belirti vermez-
ler, bunlar ancok histolojik olarak saptanabilirler. Fokat seyrek du-
rumlarda Kklinik olarak bozi bulgular gorilebilir (rnedin, adr gibi).

Pulpa dejenerasyonlan asagidaki sekilde simifiandinhirlar :
1 ~ Pulpa otrofisi

2 — Vakuollll (bosluklu) dejenerasyon

3 — Lifli {(iptiksel) dejenerasycn

4 — Yagh dejenerasyon (yaglanma)

5 — Hyalinli (camsal) dejenerasyon

6 — Amiloid de|enerasyon

7 — Kirecli dejenerasyon

8 — Pulpa metoplazisi.

Pulpa catrofisi

Pulpada siklikla gdrilen bir dejenerasyon tipidir. Hem yashlor-
da ve hem de genclerde gériilebilir. Atrofide pulpa dokusu karakte-
ristik bicimini kaybetmis ve yildiz hiicrelerinin saysi bilylk Olgiide
azalmistir (3). Aralarinda sivi igeren bosluklar olugur ve bunun so-
nucu pulpa bir ag gdriniimi olir. Bu nedenle bu duruma «ag seklin-
de atrofi» veya cterikiil atrofiv de denir. Zamanla bogluklar —ge-
nisler ve hiicre sayisi daha da azalir. Atrofiye olmus pulpa, notma-
le gdre daha az hassaostir,

‘ Baz: arastiricllara gdre atrofik dedigiklik, yashlarda  gdrllen
fizyolojik atrofinin bir kismidir. Fakat genglerin diglerinden hazirla-
nan birgok preparatta da, pulpada atrofik dedisiklikler gorilmekte-
dir. Bu gdriinim, preparat hazirfenirken uygulanan dekaisifikasyon
ve fiksasyon islemleri sirasinda kullamlan maddelerin etkislyle or-
taya cikabilir: Saglam bir dis oldugu gibi fiksusyon maoddesine ko-
nursa, bu maddenin kék ucundan ve yan kanallordan gegerek pul-
paya ulasmasi gecikebilir. Bdylece ¢ekimle pulpanin tespiti arasimn-
do olan gecikme, pulpada otolize yol acar ve sonugta pulpada. retl-
kiiler atrofi goriilir (6). ' '
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Vakusllii {bogluklu) dejenerasyon

Pulpada sik rastiantlan bir dejenerasyon tipidir, Histolojik ke-
sitlerde genellikle odontoblast hiicrelerinde goriiir ve kendisini by-
lanik bir kabarcik seklinde belli eder. Bu dejenerasyon tipi hiicre-
deki iyon ve su hareketlerinin degisiklije ugramas: ile baglanti
olabilir (9). Etken olarak Kkavite preparasyonlar, siman konmadan
yapilan dolgular ve fonksiyonel etkenligin az olmasi gosterllebilir (5).

Vakuollii dejenerasyon genel olarak chiicre igi 6dem» diye de
nitelendirilir (9). Histolojik olargk incelendiginde, odontoblast hiicre-
lerinin protoplazmalarinda sayisiz biiyitk ve kiiclik vakuollerin {bos-
luklann) bulundugu ve hilcrenin beyaz ve yuvarigk bir sekil aldigt
gorilir, Hilcrenin su diizenindeki degigiklik genellikie mitokondriler-
de baslar ve sonra hiicrenin timine yayilir, Faz kontrast mikrosko-
bunda bu mitokondriler biyiimils ve yuvarlak bir sekil almig gdri-
iUr. Hicre cekindedi ise merkezden uzaklagmistir ve bazi vakalarda
komsu dentin kanallaring kadar girmigtir {g).

Lifti {ipliksel) dejenerasyon

Pulpa hiicrelerinin fibréz bagdokusy ile ver dedistirmesidir.
Normalde pulpada ¢ok sayida hiicre ve az saywda lif oldugu halde,
lith dejenerasyonda pulpa liften zengin gériiniimdedir, Lifh deje-
nerasyon sik otarak periodontal hastaliklordan etkilenen diglerin
pulpalarmda gértlir (3).

Yagl: dejenerasyon (yadlanma)

Ydgl dejenerasyona pulpada stk olarak rastlanir, Hem vasli ve
hem de geng pulpalarda gériilebHir, Biitiin pulpa hiicrelerinde ve
daha cok odontoblastlarda olusur. Bu dejenerasyon, pulpa hiicre-
- lerine yad birikmesi olarck tonmmlanabilir, Birikme, pulpaya gelen
yagdlarn gesitli nedenlerle kullaniimamas! sonucu kicik damlacik-
lar halinde baglar ve bu damlaciklarn birlesmesiyle blyiyerek bii-
yik yag kitleleri olusur (1). Bu olaydo sadece ic ve dis etkenlerin
olusturdudu potolojik yag birikmesi degil, yaslanmaya bagh meta-
bolizma bozukluklar: da sdzkonusudur. Her iki durumda da kullanil-
mayan yad birikmigtir, Mikroskobik olarak incelendiginde, hiicre
cekirdeginde ender olarak yad damlalan goriliir.

Hyalinli (camsal) dejenerasyon

Pulpada sert ve transparan maddelerin birikmesi sonucuy, bag-
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dokusu kalinlagmast gorhiebiliv. Bu durumda pulpa dokusu homo-
gen hale gecmis ve saydamik kazanmisiir. Hyalinizasyon patolojik
ortamda oldugu - gibi, normalde de olugabilir. Genellikle hyelin bi-
rikmesi, pulpadoki artan atrofik degigiklikler ve kronik iltihaplar so-
nucu ortaya .cikar; bu hyalinize holgeler sonradan k:i-re-cleg.elbilliﬂer.
Hyalinizasyona genellikle kok kanallarinda rostlanir. Daha gok ki--
citk damarlar ve kapilterfer civan ile daha blydk damartarn duvar-
larinda gorGldr, - : :

Hyalinize alonlar mikroskop altinda 19101 kuvvetli olarak kirarlar
ve parlak goranirler; Eosin ile kirmezi, van Gieson ile soy-Kirmzime-
siI_san boyantrlar, : '

Hyalinizasyon mekanizmasi hakkinda gok az 'bil-gi bilinmekiedir.
Son ¢aligmalar, ana maddenin kan plazmasi fibrinogenterl ile dolma-
sinin ik planda olustugunu ortaya gikarmugtic (9). '

Amiloid dejenerasyon

Hyaiinli dejenerasyona ¢ok yakindir ve ¢ok defa hyalinli deje-
nerasyonun arkasindan meydana gelir (1). Daha ¢ok kaseksili has-
tolarda goriilir, Amiloid dejenerasyona etken olarak retikilier yapi-
da, kopillerlerde ve damar duvariarinda olugan agir harabiyetler
gdsterebilir (9). Domar kenarlarini yapan lifler arasinga nisasta ta-
necigi seklinde cisimcikler goriilir. Amiloidoz genel veya lokal ola-
bilir: puipada ya buz kitleleri geklinde izole ediimig olarak, ya da
organizmadaki genel amiloidozla birlikie bulunus. Histolojik kesit-
lende seffaf ve 1sida gok Kirict olarak gbrindr.

Kirecli dejenerasyon (If)

pulpada gorilen dejenerasyonlar iginde en sik goritlen ve kii-
nik agidan en fazla énem tagiyani kireghi dejenerasyonlardir. Bu ne-
denle bu konu aynntii olarak anlatdocokiir, Kiregli dejenerasyoniar
pulpadaki sert olusumlar olup, hem patolojik ve hem de fizyolojik
bir karakter taswyabilirler. Pulpa kireclenmeleri osafidoki sekilde
sinflandirthviar :

1 — Dentikeller

a — Yapilanna goére
— hakiki {gercek) dentikel

— sohie dentikel
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“ b — Bulunduklart yere yore

-— serbest dentikel
— yapisik dentikel

— gobmiik dentikel

2 — Yaygin (di-ffu-z') kireglenmeter

Dentikeller farkl blylkiikte kitleler halinde geneliikle kron
pulposinda bulunurtar, olusum mekanizmalarina ve yapiiarina gére
iki grupta toplanitlar.

" a) Pulpa-dentin smirmda dizilmig bulunon odontoblast  hiicre-
leri, yerlerinden kopardk pulpa icine girerer ve dentin yapiming bu-
rada devam ederler. Bundan baska pulpadaki farkiilagsmamis mezen-
Kim hicreleri de odontoblastiara farklilosarak, kalsifiye kitleler
olusturabilirler, Bu gekilde pulpada olugan sert yapilara. hakiki den-
tikel adi verilir. Hokiki dentikeller dentin karakterindedirler, histolo-
iik kesitlerde dentin kanalciklarr icerirler, gevrelerinde bir preden-
tin tabakas) ve onun da diginda odontoblast hiicreleri yer alir.

- b} Pulpada merkezi bir cekirdedin ¢evresine birbirini  izleyen
tabokatar haiinde kalsiyum tuzlart ¢dzelir. Bu merkez nekroza bir
hlicre, hyalinli bir dejenerasyon gdsteren bir bolge veya bir trombus
olabilir. Bu gekilde olusan sert kitleler sahte dentikel adini abrlar,
Histolojik kesitlerde sahte dentikellerin yapismm, bir merkez {izeri- -
ne ¢dkelmis konsantrik tabakalordan olustugu gorildr.

Bulundukian yere gdre iser dentikeller lce ayrilirlar

a} Serbest dentikel: pulpa baddokusunda serbest olarak bulu-
nurlar -

b) Yoapisik dentikel: ‘dentin duvaring yapigik olarak bujunuriar

c) Gomuk dentikel: tlmdiyle dentin dokusu ile .cevrelenmis bu- .
lunurlar.

Fridrichovski (4), Cohen ve Burns (2) dentikellerin serbest ve
yapmsik olarak -siniflandiniimalarini yanilticr bulmuslar, buna neden
olarak da, Kitlenin bu konum farklarinin pargadan alinan kesitlerin
acllarin farkh olmasindan ileri geldigini one slirmiiglerdir. Gergek-
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ten de 1stk mikroskobu ile gdzlendiginde, bir kesitte serbest olarak
bulunan bir dentikel, bagka bir kesitte yopisik olarak gbrilebitmek-
tedir. S ™

Diger taroftan yfna farkh aciardan alinan kesitlerin bir sonucu
olarak, pulpada hakiki dentikellerin varhigl tartigma konusu olmus-
tur, Serbest bir dentikelin dentinin timd veya bir kismi tarafindan
cewrilmesi (8) veya dentin “dolusunun pulpa iclne  invaginasyo-
nu (10) sonucu, dentin dokusunun-hakiki dentikei olarak yorumlan-
masi sdzkonusu olabilir. !

Pulpadaki diger bir kiregli dejenerasyon tipi olan yaygin {(dif-
fuz) kireglenmeler gogunlukla kék pulpasinda bulunuriar, Bu  olu-
sumiarin lokalizasyonu, pulpadaki belii bazi yapilarin (damatiar, si-
nirier, kollagen lifler) konumlan ile yokindan ilgilidir.

Yaygin kireglenmelerin olugmas:. ise, kollagen liflerin tek tek
kalsifiye olmalar ve sonra bu tek liflerin birleserek ince uzun cubuk
seklinde kireglesmis situniar olusturmatari geklinde gorillr. -

- - Kirecli dejenerasyonlarin olugmasinde en Snemli etken, pulpa-
da metabolizma bozukluklarinin bulunmasidir, Bu yapilar bozi du-
rumlarda biyiiyerek cevre sinir dokulanna basing yaparak nevralji-
form agrilan veya damarlara basing yaparak atrofi ve nekrozlarg ne-
den olabilirler. - -

. Kirec¢li dejenerasyonlar klinikie bazi gliclitklerle karsilagiimasi-
na yol acariar. Bu sert kiitleler, kanal tedavilerinin istenlen sekilde
yapilmasina engel olabilirier. Bu durumda kireglenme eder serbest-
se ve kron pulpasinda bulunuyorsa, bir ekskavatérle, gikanjabiiir.
Eger dentin yapisik ise, kitleyi bir kanal edesi ile delmek daha dog-
ru olur. Ayni sekilde kék pulpasini tikayan kireclenmelerin de ge-
rekiyorsa - delinmeleri veya eritilmeleri sGzkonusu olabilir. Bu Kitle-
leri kaldirmak icin asitler kullanilir, bu islem % 10'luk hdroklorii ve-
ya nitrik asit sollsyoniarinin uygulanmasi seklinde yapilir.

Pulpa metaplazisi

Pulpanin travma veya esasli lokal bir metabolizma  bozuklugu
sonucu, dentin yapma yetenegini kaybederek kemige benzer bir se-
ment yapisinda: olugumiar meydana getirmesidir. Pulpa metaplazile-
rine ender olarak rastlanir, bozi vakalarda ise metaplazi bitin pul-
pa odasini doldurur. Metaplazide odontoblast tabokas! normaldir ve
olusumlara bu tabakanin altinda rastion (1, 6). ' ‘
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Dis pulpast yogam boyunca bazr ic ve dis faktdrierin etkisi altinda kalabilir

ve bunun sonucu olarak pulpada bozy patoloiik dedigikiikler ortaya cikar, Bu yao- -

zida soysuzlagma veyo dejenerasyon dive de tammlanobilen bu patolojik - degi-
gikliklerin pulpa wtrofisl, vakuolll (boglukliu) dejenerasyon, lifli (ipliksel} deiene-
rasyon, yadt dejenerasyon (yaglanma), hyalinll (camsal) dejenerasyon, amiloid
defenerasycn, kirecli defenerasyon ve pulpa metaplozisi gibl degisik tlrlerl an-
tatilde. Bunlarnin iginde en fazla Snem tasiyant kire¢li dejenerasyoniow oidugu icin,
bu boliim Gzerinde gyrnntil olarak duruldu.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Loufe des Lehens entstehen In der menschlichen Zohnpulpg unter
Einwirkung von endogenen und exogenen Fokioren einige pathologische Veréndes-
rungen, die guch als Degenerationen gekennzeichnet werden. In diesem Kapitel
werden diese Degenerationen erilédrt, Die Atrophie der Atrophie der Pulpa, die
vakuoisre und fibrillre Degenerationen, die Verfettung, die hyaline, amyloide und
kalkige Degenerationen und die Metaplasie der Pulpa sind dle verschiedenen
Arten dieser Degenerationen. Weil die kalkigen Pegenerationen eine  weitere
Bedeutung haben, haben sie ausflihrlich erklart worden, .
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