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PULPA
HASTALIKLARININ
SINIFLANDIRILMASI



Glnumize kadar pulpa hastaliklar:
bircok arastirmaci ve ekol
tarafindan farkli sekillerde
Slnlflandlr'llm|§T|P (Redier', Baume ve Fiorre

| Donne, Seltzer ve Bender, Ingle, Giindiiz Bayirli, Hess, Turan

Cengiz, Tayfun Alagam ve Cemal Tmaz).



Turan cengiz siniflamasi

I| =Pulptisler= I

II Hiperemik I Kronik

| Hiperplastik Pulpitis
| Ulserdz Pulpttis

Primer Akut Pulpitis

| Sekonder Akut Pulpitis | Basit Kronik Pulpitis




Gunduz Ba¥|rll siniflamasi
Pulpitisler

/ |
.
L m
v pulpltls
(hiperplastik

|perem|

Parsiyel




'Tayfun Alacam
' siniflamasi

Pulpa Patolojileri

 Reversible pulpitis

* |rreversible pulpitis

|« Ulseratif pulpitis

| * Hiperplastik pulpitis

| « Nekroz

Retrogressif Pulpa Degisiklikleri
Atrofi

Kalsifikasyonlar

| Rezorpsiyonlar




.. €Mmal 1INaZz
K IH!)G itk inilama:

Akut pulpa iltihaplar

-Pulpa hiperemisi

-Pulpitis seroza

-Pulpitis purulenta

Kronik pulpa iltihaplari

- Pulpitis ulseroza

_ -Hiperplastik pulpitis

Pulpanin canli olmadigi durumlar

| - Pulpa nekrozu

-Pulpa gangreni)

Pulpa dejenerasyonlari

| - Pulpa atrofisi - Pulpa kalsifikasyonu
- Vakuollu dejenerasyon - Fibrotik
ejenerasyon

| - Hyalinli dejenerasyon - Amiloid
pjenerasyon
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| Pulpanin canli olmadigi durumlar

- Pulpa nekrozu

.~ -Pulpa gangreni
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ulpa dejenerasyonlari
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' Pulpa hastaliklari
terminolojisine bir
standardizasyon getirmek icin
- Amerikan Endodonti Birligi

| 2008 yilinda klinik

| Ozelliklerine gore pulpa ve

| periradikiler hastaliklarin
tanimini yapmis ve
hastaliklari siniflamistir.



 Amerikan Endodonti Birligi
siniflamasi (2008)

- Normal pulpa

- Reversible pulpitis

| - Semptomatik irreversible

| pulpitis

|- Asemptomatik irreversible
pulpitis

L Pulpa nekrozu

| Onceden tedavi edilmis disler
'‘Onceden tedavisine baslanmis



~ Normal pulpa:

Klinik olarak normal pulpa; pulpanin
belirti ve semptom vermedigi durum
olarak ifade edilir.

Asemptomatiktir

Uyaranlara hafif ve gegici cevap
olusturur.




" Normal pulpa:

Soguk uyarana hafif agri cevabi verir
ve 1-2sn. Den uzun surmez.

Sicak uyarana yanit vermez.
Perkiisyon, palpasyona yanit vermez.

Radyografta pulpa odasi, kok kanallar
ve periapikal dokular normaldir.







Reversible Pulpitis (Geri donisiimli PuIP '
Iltihabi/Hiperemik Pulpitis)

Hipersensitive Dentin ve Hiperemi bu gruba girer.

Etkilenen pulpada iltihabi cevap olarak olusan
inflamasyonun ilk fazidir.

Etken ¢lrik veya travma sonucu mine dentin
kiriginin olugsmasidir.




Reversible Pulpitis (Geri dontsimli Pulpa
Iltihabi/Hiperemik Pulpitis)

Siddeti pulpanin toleransini asan stimulusun
iltihabin latent fazinda meydana getirdigi
vazoaktif maddeler araciligi ile pulpa
damarlarinda bir genisleme meydana gelir.

Lokositler damar disina gikar, pulpal basing
artar.

Odontoblast hiicreleri dentin tibdlleri icine
dogru hareket eder. Agri olusur.







peTmptomlar;
Spontan agri yoktur.

Uyaranlara karsi hafif siddette ve kisa siireli agri
yaniti alinir,

Provoke agrilar vardir. Etken ortadan kaldirilinca kisa
siirede kaybolur. Provake agri kesici karakterdedir.

Tatl ve eksi uyaranlarla da agri olusabilir.

Sicak uyaranlar nadiren agri olusturur.



Semptomlar;

Akut olaylar heniiz baglamamigtir. Iltihap
¢ok yenidir. Kronik olaylar da yoktur.

Hasta agrili digini ayirt edemez.

Perkisyon palpasyon hassasiyeti yoktur.




Radyografik degerlendirme;
Periodontal aralik normaldir.

Etken olabilecek bir ¢lelk radyografta
gordlebilir.




' edavisi:
Vital pulpa tedavileri ile ekspoz

dentin ylizeyi doku uyuml|u
materyallerle ortildr.

Tedavi edilmezse reversible pulpitis
irreversible pulpitise ilerleyebilir.




Semptomatik irreversible pulpitis:

* Pulpada meydana gelen degisikliklerin
geri donisemez oldugu semptomlarin

ancak sinirlerin ekstirpasyonuy

(alinmasiyla) ortadan kalkacag pulpa

hastaligidir.

* Spontan baslar, ara verip tekrar eden

agri ataklari vardir.

a




" Semptomlar;

* Provoke agri etken ortadan kalktiktan
sonra gegmez.

* Pulpitisin baslangig evresinde soguk
uyaranlar agriy: tetikler, sicak nadiren
agriy! baglatabilir. Ileri evresinde ise
sicak agriy! baslatir, soguk rahatlama
saglar.




* Spontan agri vardir. Agri kiint, zonklar
yapidadir. Lokalize, yaygin veya yansiyan
tipte olabilir (teshisi zordur).

* Postiral degisikliklerle (yatmak) agr
artabilir. Yatar pozisyonda artan sefalik
kan basincina bagl olarak agr
siddetlenir. Gece uykudan uyandiracak
siddete ulasabilir.




- Hasta hangi diginin agridigini lokalize

edemeyebilir. Bu nedenle semptomatik
irreversible pulpitisli diglerin tanisi zor
olur.

- Hasta ozellikle termal uyaran ile agr:
olustugunu ve uzun sirdigind belirtir.

- Inflamasyon pulpa ile sinirli oldugundan
agri lokalize edilemez.




- Perkisyon ve palpasyon testlerine yanit
alinamaz. Inflamasyon periodontal
ligament araligina gegerse hasta agrisini
lokalize edebilir.

- Elektrikli pulpa testine (EPT) baslangig
evresinde, normal pulpali disten daha
diigiik yanit verir. Ileri evrede, normal
pulpali disten ge¢ cevap verir.




Radyolojik degerlendirme;

Radyolojik muayenede saglikli periapikal
dokular ve derin ¢irik, sekonder cliruk
veya travma nedeniyle kaybedilmis mine ve
dentin dokusu saptanir.

Pulpitis ilerlemisse periodontal ligamentte
kalinlasma gorilebilir.




Semptomatik irreversible pulpitisli bir dig

lyi muayene edilmez ve reversible
pulpitisten ayirici tanisi yapilamazsa,
uygulanacak vital pulpa tedavisi hastanin
semptomlarini ortadan kaldirmayacaktir.




Semptomatik irreversible pulpitis ile
reversible pulpitisin ayirici tanis:

- Provoke agrinin siiresi (Reversible
pulpitiste agri 1-2 saniye sirip ortadan
kaybolurken, irreversible pulpitiste daha
uzun surer, hatta etken ortadan
kalktiktan sonra siddetlenebilir)

- Spontan agri varligi. (Reversible
pulpitiste spontan agri yoktur.)




Hipersensitif dentin ile reversibl
pulpitisin ayirici tanis

* Her iki patolojide de keskin provoke agri
vardir.

* Ancak bir dise hipersensitif dentin
teshisi koyabilmek igin diste ¢urk,
travma gibi belirgin bir patoloji
olmamasi gerekir.




Semptomatik irreversible ile septal agi'”

ayirici tanist

Septal agri, iki komsu dis arasindaki
bosluklara biriken yemek artiklarinin oral
hijyen uygulamalariyla
uzaklastirilmamalari sonucu gingivada
meydana gelen inflamasyondur. Ozellikle
yemeklerden sonra zonklar tarzda agriye
neden olabilir.




* Semptomatik pulpitisten ve semptomatik apikal
periodontitisten ayirici fanisi klinik muayene ile
yapilir. Inspeksiyonda digler arasinda birikmis
gida artiklari ve sismis kirmizi renkte diseti
papili gozlenir.

* Papilin sondalanmasiyla hastanin agrisi olur.
Embrajur temizlendigi zaman hastanin agrisi
ortadan kalkar. Tedavisi hastaya oral hiyjen
uygulamalari aligkanligr kazandirmaktir.




Tedavisi;
Kok kanal tedavisi yapilir.

Tedavi edilmezse pulpa nekrozu
gordlebilir.




(Geri déniigimsiiz Pulpa Iltihabi)

* Asemptomatik - llseratif pulpitis
. - hiperplastik pulpitis




Asemptomatik irreversible pulpitis:

* Inflame pulpada meydana gelen
degisikliklerin geri doniisemez oldugu fakat
hastada agrinin olmadigi pulpa hastaligidir.

* Semptomlari;

* Herhangi bir klinik ve radyolojik semptom
vermez.
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vardir. Pulpa genellikle ¢lrikle ekspozdur.




Clrik nedeniyle pulpasi agilan dislerde,
pulpa kendisini korumak amaciyla yilizeyde
tlseroz bir tabaka olusturur. Derindeki
pulpa tabakasi canl kalabilir.




* Klinik olarak, pulpa agiktir. Biyuk bir
clruk vardir.

* Besin artiklariyla pulpa drenajinin
kesildigi durumlarda pulpa igi basing
artacagindan agri olusabilir.




Yiizeydeki pulpa llseratif hal almistir.
Derindeki pulpa canli kalabilir, kendini
korur.




* Pulpitisin agrisiz formudur.

* Sicak ve soquk testlerine normal cevap
alinir.

* EPT testinde yiksek akimla agri olusabilir.




Radyografik degerlendirme;

* Diste pulpa ile baglantili biydk bir ¢irik
vardir.

* Periapikal dokular normaldir, bazen

periodontal membran hafif
geniglemistir.




Geri donlglmsiiz semptomatik pulpitisle |

ayirici tfanisi:

* Geri donugimsilz semptomatik pulpitiste
spontan, devamli, siddetli bir agri vardir.

* Asemptomatik llseratif pulpitiste ise

ylzeyel bolgede agri yoktur. Derin
tabakalarda hissedilebilir.




Tedavisi,

Endikasyonun uygun oldugu durumlarda
(Ulserin koronalde sinirli kaldig
durumlarda) vital amputasyon yapilabilir.

» Ulser tiim kok kanalina yayilmigsa kok
kanal tedavisi endikedir.




ve pulpa tavaninin tamamen yikima
ugrayip pulpa tavaninin agiz ortamina
agtk oldugu durumlarda gordlir.

* Siklikla "pulpa polibi” olarak tanimlanir.

* Ender goriilen bir durumdur.




Olusumu igin direngli ve kan dolagimi iyi

bir pulpanin olmasi gerektiginden dolay!
cocuk ve ergenlikteki bireylerin siit molar,
daimi birinci biyik azilarda gériliir.

Nadiren travma sonucu acilmis on kesici
dislerde gorilebilir.




Pulpa polibinin olusumu

Genis kavite
+
Kronik irritasyon =

+

Direngli pulpa

Pulpa polibi




>emptomlar;

Genellikle blylk bir ¢irik kavitesinin
icindeki keratinize yapinin derecesine
bagli olarak rengi kiraz kirmizisindan opak
beyaza kadar degisebilen fibréz bir kitle
seklinde gorilir. Irritasyonlar ile devamli
biiydir. 5




Semptomlar;

* Pulpanin ¢irik lezyonu ile agiz ortamina
aglimasi sebebiyle drenaj saglandigindan
basing ortadan kalkar ve agri olusmaz.

* Bazen pulpaya agilmis olan ¢lrdk
kavitesinden yiksektir. Cigneme sirasinda
yemek kalintilari ve antagonist disler
tarafindan ezilebilir. Mekanik etkiler ile
kanar ve hafif agri olabilir.




Semptomlar;
* Genellikle semptomsuzdur.

* Termal veya elektrik pulpa testlerine
gecikmig pozitif yanit verirler.




Radyografik degerlendirme;

* Radyografide pulpa odasi ile iligkili genis
bir ¢lrik kavitesi izlenir. Periapikal
bolgede apikal periodontitise ait
gorinidm izlenebilecegi gibi higbir bulgu
da olmayabilir.




Diseti polibi ile ayirici tanis:

* Digeti polibi, marjinal digeti bolgesinden
kavite igerisine dogru gelisir.

* Pulpa polibi, digin iginden disariya dogru
geligir.

* Periodontal sond ile bagl oldugu bdlge
degerlendirilir.
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Tedavisi;

* Kok gelisimini famamlamamigsa zengin
damar igeriginden dolayr amputasyon
tedavisi onerilir.

* Kok gelisimi tamamlanmissa kok kanal
tedavisi uygulanir.




Pulpa nekrozu

* Pulpa dejenerasyonlarinin ileri
asamalarinda, akut veya kronik pulpitis
sonrasinda veya travmatik bir
yaralanmayla dolagimin aniden kesilmesi
sonucu olusur.

* Total olabilecegi gibi pulpitislerdeki gibi
parsiyel olarak da olabilir.




* Pulpa nekrozu, kan dolasiminin durmasi ile
hiicre zedelenmesi baglar. Hiicrede meydana
gelen bu hasar etkenin siddetine gore
reversible ya da irreversible olabilir.
Irreversible durumda hiicre fonksiyon
yapamaz, 6lur.

* Yasayan bir organizmada bir dokunun lokal
6limu veya otolizine (kendi enzimleriyle tahrip
olmasi) 'nekroz’ adi verilir.




Semptomlar;

* Genellikle asemptomatiktir (Kanaldaki
mikroorganizmalarin olusturdugu gaz
basinci sebebiyle agri olusabilir).

* Termal testlere cevap alinmaz.

* Pulpa timuyle nekroze olmugsa EPT
testine cevap alinmaz. Parsiyel nekrozda
kismen cevap alinabilir.




Semptomlar;

* Hasta 6nceden disinin agridigini, sonra
gectigini soyler.

- Ozellikle anterior dislerde klinikte renk
degisikligi gozlenir (dis parlakligini
kaybeder).




Radyolojik degerlendirme;

Periodontal membran normal veya
genislemis olabilir.

Gelisim evresinde nekroz olusmussa sert
doku birikimi devam etmeyeceginden pulpa
odas! daha genis gorindr.




&




* Pulpada 2 tip nekroz goriildr:

Bu tip nekrozda
kan dolagimi azalmis veya tiimiyle
kesilmistir. Doku yumusak kati bir
goriunimdedir. Genellikle peynir
kivamindaki ¢okelmis doku proteini, yag
ve su igerir,




Bu tip nekrozda
girig kavitesinden pi akigi ile belirlenen ve
iyi kanlanma ve iltihabi eksida izlenir.
Proteolitik enzimler dokulari yumusatmis
ve sulandirmistir.




* Semptom:
* - Pulpa termal ve elektrik pulpa
testlerine yanit vermez.

* - Belirgin bir klinik ve radyolojik
semptom yoktur.




Onceden tedavi edilmis disler:

Endodontik tedavisine baslanmis ve
sonrasinda kanallar: doldurulmus dislerdir.

Amputasyon tedavisi, kok kanal tedavisi ve
endodontik cerrahi uygulanan disler bu
gruba girer.




Pre - op Tm follow up 2yr follow up




10 years
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nceden tedavisine baslanmis disl:

Bu diglerin onceden pulpektomi gegmisi
vardir.

Tedavisi famamlanmayan diglerde
enfeksiyon geligebilir.




nceden tedavisine baglanmig disler:

Digler pulpa testlerine cevap verebilir
veya vermeyebilir.

Yeniden endodontik tedavi uygulanmast
gerekir.




Histopatolojilerine gore;
* Akut pulpa iltihaplar

* Kronik pulpa iltihaplari
* Pulpanin canli olmadigi durumlar
* Pulpa dejenerasyonlari




* Pu
* Pu
* Pu

Akut pulpa iltihaplar:

pa hiperemisi
pitis seroza
pitis plrilenta




ulpa hiperemisi:

Vazoaktif medyatérlerin damarlarin
gegirgenligini artirmasi sonucunda pulpa bag
dokusunda basing artar.

Histopatolojik olarak; plazma kaybi, az sayida
Iokosit infiltrasyonu, az sayida eritrositin
damar disina gikisi gorilir. Basing artsa da
serbest sinir uglarinda agri olusturacak
diizeyde degildir.




Uyaranla agri olusur.
Perkiisyona cevap alinmaz
Periapikal durum normal

Tedavisi; indirekt kuafaj




~ Pulpatis seroza:

Hiperemi etkeni ortadan kaldirilmazsa
serdz pulpitis olusur.

Damar genislemesini saglayan medyatorler
daha ¢ok ¢alisir, damar gegirgenligi daha
da artar. Digari ¢ikan plazma, hiicrelerin
metabolik faaliyetinde artisa sebep olur.




" Hiicre icinde dejenerasyona sebep olur.
Kollajen fibriller bozulur
Fibroblastlar serbest hale geger

Cok sayida polimorfonikleer lokositler
gordldr

Ceraat olusumunu saglayan proteolitik

enzimler gorilmeye baslar. Pulpa iginde
basing ve 1s1 artisi olur.




i Spontan agri olusur

Etken ortadan kalksa bile agri gegcmez.
20-30sn surer

Agri lokalize edilemez
Baslangigta perkisyon duyarliligr yok
Periodontal aralik normal

Tedavisi; kok kanal tedavisidir,




~ Pulpitis piiriilenta:
Seroz pulpitis tedavi edilmezse olusur.
Kanin iltihabi hicreleri damar disina ¢ikar.

Polimorfoniikleer lokositler damar disinda
cok fazladir.

Proteolitik olaylar tim bag dokusuna
yayilir.




artar.
Perkisyon duyarliligi gorlebilir.

Tedavisi; kok kanal tedavisidir.

Sersz safhadaki Klinik belirtilerin siddett




Kronik pulpa iltihaplar:
Pulpitis llseroza
Hiperplastik pulpitis




~ Pulpitis iilseroza:

Clrik nedeniyle pulpasi agilan diglerde
pulpanin kendini korumak amaciyla
ylizeyinde llseroz bir tabaka yapmasiyla
olusur.

Histopatolojik olarak; nekrotik llseroz
pulpa bélgesi, Iokosit infiltrasyon seddi ve
kollajen seddi bulunur.




ekro’ri k llseréz pulpa bb’lgei;"e .
distaki yilima ugramis bélgesidir.

Nekrotik hiicre, eksuda ve fibrin icerir.

Lokosit infiltrasyon seddi; nekrotik ilser
ylzeyin altinda yogun lokosit infiltrasyonu
gordlir.




. ollajen seddi: en alt tabakadir.
Harabiyete kars direng ggsterir.

Prolifere olmus fibroblast, prolifere olmus
kollajen, diizensiz kalsifik kitleler ve
mikroapselerden olusur.




i iperplas’rik pulpitis:
Acilmis pulpada hafif siddetteki uzun
siureli iritasyonlar sonucu olusur.

Histopatolojik olarak, polibin bulundugu
bélgede odontoblastlar yikima ugramistir.
Polip, epitel tabakasi ve grandilasyon
dokusu icerir.




Epitel tabaka, ylizeyel tabakadir. Kaynagl,
diseti ve agiz dokularindan ayrilan ve
tukirdk iginde ylzen epitel hiicreleridir.
Pulpaya bu hiicreler ¢oker.

Graniilasyon dokusu, epitel tabakanin
altindaki pulpa dokusu granilasyon
dokusuna donidsmdustir.




Hicrelerde proliferasyon, kan
damarlarinda vazodilatasyon ve
proliferasyon, sinir liflerinde dejenerasyon
gordlir.




panin canl olmadigr durumlar:
pa hekrozu
pa gangreni




ulpa nekrozu:
Pulpanin canliligini kaybetmesidir.

Histopatolojik olarak, kan dolagimi duru,
hicre beslenmesi durur, metabolik
trdnlerin atilimi durur.




Hidrolitik enzim aktivasyonu var, hiicre
organelleri bozulur, otoliz baslar.

Koagllasyon nekrozu olusmussa, doku
yumusak- kati kivamdadir. Protein, yag ve su
icerir.

Likefaksiyon nekrozu olusmussa, proteolitik
enzimler dokuyu yumugatmis ve sulandirmistir.
Nekroz bélgesinde aerob , anaerob
mikroorganizmalar ve yikim urinleri gérdldr.




ulpa gangreni:

Iltihabi olaylar devam ettiginde pulpa bag
dokusu canlihgini yitirir.

Ozellikle anaerobik mikroorganizmalar ile
pulpa istilasinda histopatolojik olarak,
dizenini kaybetmis bag dokusu ve bol
miktarda mikroorganizma vardir.




" Proteinler anaerob mikroorganldr T
tarafindan pargalanir, ekzotoksin ve
endotoksinler agiga ¢ikar.

Protein, yag ve karbonhidratlarin
anaeroblar tarafindan kullaniimas
sonucunda tipik bir koku (son yikim
trdnleri; amonyak, su, CO2, hidrojen
sulfir ve yag asididir) olusur.
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