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iyi kok kanal dolgusu saglikl
pulpa dokusudur.»
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- Mine dokusunun bitinligu ¢urk,
lerozyon, atrizyon veya operatif

islemler sebebiyle bozuldugunda, bu
Jurum pulpa dokusu igin risk yaratir.




| ' Geng hastalarda dentin kanallary
'daha genis ve pulpa dokusu dis
ylizeyine daha yakindir.

Bunun sonucu olarak, ayn

| biiylklikteki mine kaybi genglerde
yaslilara gore daha biiyik risk
yaratir.,




| Ekspoz dentin alani blyidikge bu
durumun pulpada yaratacagi etki de
buyur.

- Bu nedenle, fazla miktarda dis
[dokusu kaybi, kuron preparasyonlar
Ve biiyiik kaviteler pulpa igin daha
pUyik risk yaratir.






Pulpada hasara yol agan iritanlar
nelerdir?




Pulpa

Irritanlar
* Mikrobiyal,
* Kimyasal
* Mekanik etkenler olabilir.




| Mikrobiyal etkenler:

* Clrlk, bakteriyel etkenlerin kaynag
olarak en onemli rold oynar.

* Ortamda bakteri olmadiginda pulpada
inflamasyon olusmadigi ¢alismalarda

gosterilmistir. > -
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Dentin bakterilerle karsi karsiya
- gelir.
| Pulpada lokalize inflamasyon baslar
| Sert doku olusumu gerceklesir.

Intratiibiiler dentin birikimi
fiblllerde tibdillerin skleroze
bImasini saglar. Pulpa kendini korur






| Savunma yeterli gelmezse;

* Curuk pulpaya dogru ilerlemeye
devam eder.

* Skleroze dentin demineralize olur.

* Pulpa dokusunda giddetli
| inflamasyon olusur.



| Curuk pulpaya 0.5mm ye kadar
' yaklasmadikga pulpada anlamli bir
inflamasyon hiicresi gorilmez.

* Clruk ¢ok derinlesmedikge pulpada
| geri donuglimsiz bir hasar
| olusmaz. Restore edilebilir.



* Bakteriler; kirik, ¢atlak, erozyon, '
in dente ve dens invaginatus gibi
anomaliler yoluyla pulpaya ulagabilir.




* Periodontal hastaliklarda retrograd yoldalp'“ "
enfekte olabilir.

* Mikroorganizmalarin pulpaya kan yolu ile de
ulasabilir (anakorezis).

* Derin kavitedeki islemler, kron, koprd
simantasyonu ve 6l¢l alimindaki basing
mikroorganizmalarin pulpaya iletilmesine neden
olabilir.




Restoratif dis hekimliginde
kaviteye kaide yerlegtirilmesinin
sebebi, pulpay! dolgu maddelerinin
irritan ve termal etkilerinden
korumaktir.



* Pulpa iltihabin ilk asamasinin
basglayabilmesi igin mikroorganizmalarin
yeterli say ve virulansa sahip olmasi
gerekir.

* Az sayidaki mikroorganizma savunma
hicreleri tarafindan pargalanir ve
fagosite edilir.




* Pulpanin doku direnci disuk ve
mikroorganizmalarin virulans ve sayisi
yliksek oldugunda hiperemi olusur.




~ Kimyasal etkenler:
* 2 yolla etki ederler.
* 1. Genel kimyasal etkenler

* Pulpaya damarlar araciligi ile ulasan kimyasal
maddelerdir.

* Vicuda disaridan alinan kursun, arsenik, bizmuft,
civa veya diyabet, gut, ateroskleroz, nefrit gibi
bazi metabolik hastaliklarda ortaya ¢ikan toksik
materyallerin kan yoluyla pulpay: etkilemesidir.




* Dentin Gzerine ¢esitli amaglarla dis
hekimi tarafindan konulan kimyasal
etkenlerdir.

* Dentin ylzeyini steril etmek igin
kullanilan fenol, alkol, kloroform,
hidrojen peroksit ve glimus nitrat
odontoblast harabiyeti yapar.




>2. Lokal kimyasal etkenler

* Alkol ve kloroform buharlasarak termal
irritasyon yapmakla kalmaz ayni zamanda
dentin kanallarini dehidrate eder.




2. Lokal kimyasal etkenler

* Restoratif materyallerin 6zellikle ||k
karistirildiklari anda az da olsa toksik
etkileri olusabilmektedir. Dentin kalinhigt
bu zararl etkiyi elimine eder.

* Bu nedenle pulpaya ¢ok yakin kavitelerde
tabana koruyucu kaide yerlestirilmesi
gerekir.




2. Lokal klmyasal etkenler

* Vital beyazlatma tedavileri gunumuzde
oldukga popdlerdir.

* 7%15-65 hassasiyet gorilebilir.

* Az sayida hastada ise daha ciddi
semptomlar ortaya ¢ikabilir.




2. Lokal kimyasal etkenler

* Ozellikle ofis tipi beyazlatma
ajanlarinda pulpadaki 1si artigi sebebiyle
pulpa zarar gorebilir.

* Genellikle 1-2 hafta iginde semptomlar
kaybolur. Ancak, 6nceden mevcut olan
bir semptom varsa daha da siddetlenir.




Mekanik etkenler:

* Pulpanin cevabi mekanik etkenin siddet
ve siresine baghdir.

* Kavite acimi, dis kesim islemleri, basing,
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kavite derinligi ve islem sonrasi yapilan
dolgu tipi 6nem tasir.




Yiksek hizdaki motorlarla kavite
agimi sirasinda su sogutmasi
yaptimahdir.

* Hekim igslem sirasinda su

| sogutmasinin kesintisiz oldugundan
| ve suyun tam olarak frezin ucuna

| geldiginden emin olmalidir.



* Yiksek dolgu, hatali protetik ve
simantasyon ve 6l¢l alma teknikleri ve
galvanik akim da onemlidir.




Travmatik yaralanmalar da pulpa
dokusunun kan dolasimini bozabilir
ve kalsifikasyon veya nekroza sebep
olabilir.




Tuberkdl kiriklar:, prepare
edilmis kaviteyi tam ortmeyen
restorasyonlar, abrazyon, atrizyon,
erozyon varliginda da dentin agiga
cikabilir ve irritasyon olusabilir.



b




~ Okluzyonun pulpa dokusu iizerine
letkisi pulpa saglam mine dokusu ile
korunduqgu siirece onemsizdir.
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bozuldugunda dentin agiga ¢ikar ve
irritanlar tibdl yoluyla pulpada



Yanlis yerlestirilmis oral
implantlar ve ortodontik dis
hareketleri de pulpal inflamasyona
sebep olabilir.




* Pulpa dokusunda yasam boyu
ortaya gikan fizyolojik veya
patolojik nitelikli dokusal
degisiklikler:

* 1- Pulpanin yasina bagl
fizyolojik ve dejeneratif
degisiklikleri

* 2- Pulpa hastaliklari




Fizyolojik degisiklikler:
Yaslanmaya bagli
degisiklikler pulpada da
goraldr.

Sekonder dentin yapimi
- okluzal asinmadan bagimsiz
| olarak devam eder.

Genc pulpa_adasi kare
 seklinde

'Yaclilarda dikdortaen




' Kok kanallari yaglanma ile daralir.
Apikal foramen daralir. Kan
damarinin girisinin engellenmesi
sebebiyle beslenme azalir.

b Yaslanan pulpada hicreler ve
| hiicrelerarasi madde de yapisal ve
| fonksiyonel degisimlere ugrar.



Pulpadaki su miktart,

30 yasina kadar %80 iken,
39-49 yaslarinda 768

50 vet yaslarda 754

Pulpada kalsiyum, fosfor ve
flor gibi inorganik elementler
de artar.



. Hyaldronik asit azalir,
kondroitin silfat artar.

* Protein ve mukopolisakkarit
bilegiklerinin polimerizasyonu
artar.

* Boylece pulpa ana yapisi
| fonksiyonlari kisitlanir ve
icindeki hicrelerin metabolik
aktivitesi azalir.




Hicredeki metabolik
faaliyetlerin azalmasi ile
protein sentezi azalir.

Pulpa hiicrelerinin
diferansiyasyonunun, mitoz
hizinin ve hiicre yenilenmesinin
azalmasina neden olur.

| Normal bir pulpada 13 milyon
olan hiicre sayisi 75 yasinda
750 azalir.




~ + Yasli odontoblastlarin
yapisinda daha ¢ok vakuol
(bosluk) bulunur.

* Fibroblastlarin endoplazmik
retikulum ve mitokondri gibi
organelleri kigdlir.

| * Kollagen liflerinin sayi ve
| kalinliklarinda artis olur.




* Yaslanan pulpa dokusunda kan
damarlarinin yaygin dagilimi
azalir.

* Damarlarda arteriol duvarinin
hyalinizasyonu, endotel
proliferasyonu ve elastik
hiperplazisi gozlenir.




~ *» Yaslanan ve atrofik hal alan
pulpanin hem kron hem de
kok kisminda yaygin
kalsifikasyonlar bulunabilir.

~ * Diffiz kalsifikasyon odaklar:
| pulpanin apikalinde daha
fazladir ve gogu zaman damar
ve sinirleri cevreler.




IDejeneratif degisiklikler:

' Dejenere pulpada histolojik olarak
2 olay go6zlenir.

- Regresif karakterli (geriye
donusli) yapi degisimleri,

| - Normal doku elemanlarindan
birinin pulpada birikmesi

Birinin baglamasi digerinin
aslamasina neden olabilir.



» Klinik olarak higbir semptom
vermeden senelerce kalabilirler
veya gok az semptom verebilirler.

Ancak diste meydana gelen

~ abrazyon, erozyon, travma,

| operatif islemler, ¢iiriik ve pulpa
| iltihabi gibi olaylarda 6nem

| kazanirlar, ¢linkii dejenere pulpa
| sekonder veya tersiyer dentin
yapamaz.




Pulpa dejenerasyonlarti:
- Vakuolli dejenerasyon
- Fibrotik dejenerasyon
- Hyelinli dejenerasyon
- Amiloid dejenerasyon
| - Yaglh dejenerasyon

- Kiregli dejenerasyon




* 1- Vakuolli dejenerasyon:
Odontoblast tabakasinda
hicrelerin kaybi ile ortaya
¢tkan bos alanlardan
ibarettir.

* 2- Fibrotik dejenerasyon:
Pulpada kollagen fibrillerinin
uzunluk, kalinlik ve sayisinin
artmasidir.




3 Hyalinli dejenerasyon:

Hyalin beta ve gama
globdilinlerin ¢ogunlugunu
olusturdugu protein yapidadir.
~ Seffaf, amorf kiitleler halinde
| pulpaya ¢okelir.

t 4- Amiloid dejenerasyon:

| Pulpada amiloid birikimi vardir.
| Amiloidin %80'i su geri kalan
protein ve karbonhidratlardan
olusur.




I5- Yagli dejenerasyon: Pulpa

" hicrelerinde ozellikle

odontoblastlarda gorilen yag

damlaciklari ile karakterizedir.
Zamanla birleserek blyirler.

|6- Kirecli dejenerasyon: Pulpada
lanormal miktarda Ca tuzlarinin
pirikmesiyle olugur. Dentikel, pulpa
las!, diffiz kalsifikasyon,

istrofik kalsifikasyonlardir.



Dentikel; tek diste, tim
dislerde, sit diglerinde veya
daimi diglerde goriilebilir.

| Yapilarina gore; - gergek

| - sahte
Lokalizasyonlarina goére;- serbest
| - yapistk

- gomdili



Gercek dentikeller odontoblastlar
" tarafindan yapilir. Dentin tibdilleri
igerir.

1 Sahte dentikeller, dejenere olmus
| pulpa hicrelerinden olusur.

| Dejenere hiicreler 6liir ve etrafi
mineral tuzlarla gevrilir. Dentin
Fubdlleri icermez.
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