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ÖZET

Bugün diş çürüğünden korunmada kaydedilen modern iler-
lemelere ve doğal dişlenmeyi korumanın öneminin artarak
idrak edilmesine rağmen, özellikle süt dişleri olmak üzere
halen birçok diş erken kaybedilmektedir. Bu kayıplar ma-
loklüzyona yol açabilmekte veya geçici ya da kalıcı olabilen
estetik, fonetik ve fonksiyonel problemler oluşturabilmek-
tedir. Oral dokuların devamlılığının ve sağlığının korunması
pulpa tedavilerinin birincil hedefidir. Pulpa vücuttaki diğer
gevşek bağ dokularına benzemekle birlikte bazı açılardan
farklılık göstermektedir. Süt dişi dentin kalınlığının sürekli
dişlere oranla daha az olması, dentin tübüllerinin daha
geniş olması, dentin içinde geniş kanallar bulunması ne-
deniyle dentin geçirgenliğinin fazla olması ve kök rezorp-
siyonu ile birlikte vasküler, hücresel ve nörolojik yapıda
değişiklikler göstermesi bakımından sürekli dişlerin dentin
ve pulpa yapısından farklılık gösterirler. Süt dişlerinde bu
farklılıkların bilinmesi, pulpa patolojilerinin doğru analiz
edilmesi ve pulpa hastalıklarında uygulanacak tedavi yön-
teminin doğru belirlenebilmesi için gereklidir.
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GİRİŞ

Süt dişlerinin pulpa hastalıklarında uygulanacak tedavi
yönteminin doğru belirlenebilmesi için süt dişi pulpasının
gerek ilerleyen çürük lezyonuna gerekse vital pulpa te-
davilerine karşı vereceği cevabının doğru analiz edilme-
si gerekir. Bunun için de süt dişi pulpasının normal
gelişim sürecindeki yapısal ve fonksiyonel özelliklerinin
iyi bilinmesi gerekir.1 Ancak, süt dişi pulpasının histolo-

jik özelliklerini tanımlamak için önce sürekli diş pulpası-
nın genel özelliklerini bilmek, süt dişine özgü farklılıkla-
rı ise buna göre tarif etmek daha doğru olacaktır.

Pulpa dokusunun anlaşılabilmesi için dentin doku-
sunun da iyi bilinmesi gerekir. Zira, yapı ve kompo-
zisyonlarındaki farklılıklara rağmen, pulpa-dentin
kompleksi olarak tanımlanan bu iki dokunun birbiriyle
yakın ilişki içinde olduğu ve birinde meydana gelen fiz-
yolojik ve patolojik reaksiyonların diğerini de etkilediği
görülür.2-5

Bu nedenle, derlemede dentin ve pulpanın bir arada
değerlendirilmesi daha doğru bir yaklaşım olarak benim-
senmiştir.

DENTİN

Dentinin yaklaşık %70’i inorganik maddelerden,
%20’si organik matriksten, %10’u ise sudan oluşmak-
tadır. En önemli inorganik komponent hidroksiapatittir
[Ca10(PO4)6(OH)2]. Organik matriksin %90’ı ise kolla-
jendir.6 Organik matriksin geri kalan %10’luk kısmını ise
fosfoproteinler, proteoglikanlar, asidik glikoproteinler,
büyüme faktörleri ve yağlar oluşturur.7 Süt ve sürekli diş
dentini morfolojik yapı ve histolojik özellikleri bakımın-
dan birbirine benzemekle birlikte8 süt dişinde dentinin
prenatal ve postnatal olmak üzere iki tabakadan oluştu-
ğu ve prenatal dentinin yoğun ve homojen yapısına kar-
şılık postnatal dentinin daha az yoğun ve daha pöröz bir
yapı gösterdiği görülür.7

Dentin tipleri

Diş gelişimi sırasında oluşan dentine primer dentin adı
verilir ve büyük bir kısmı dişin sürmesinden önce oluş-
maktadır. İlk oluşan dentin manto dentindir. Mine ya da
sementin hemen altında, primer dentinin tabakasının en
üstünde yer alır. Kalınlığı ancak 150 µm’dir. Alttaki den-
tine göre daha az mineralize olduğundan daha yumu-
şak bir yapıdadır.3,6 Odontoblastlar primer dentini
yaptıktan ve diş sürdükten sonra ağır ağır dentin yap-
maya devam ederken dentin içinde uzantılarını bıraka-
rak dentin tübüllerini oluştururlar. Dentin tübüllerinin
içinde odontoblast uzantılarının bulunması dentinin can-
lı bir doku olduğunu gösterir.3,9
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Kök gelişimi tamamlandıktan sonra oluşan dentin
ise sekonder dentindir.3 Sekonder dentin ve primer den-
tin aynı odontoblastlar tarafından oluşturulduğu için tü-
büler yapının devamlılık gösterdiği görülür. Aralarındaki
en önemli fark sekonder dentinin primer dentine oranla
daha yavaş salgılanmasıdır.

Tersiyer dentin, kimyasal irritanlar, çürük, restoratif
işlemler, atrizyon ve diğer travmalar gibi değişik uyaran-
lara cevaben dişin hayatı boyunca şekillenen dentin
matriksidir. Tersiyer dentin; irritasyon dentini, irregüler
sekonder dentin, reaksiyoner dentin ya da reperatif den-
tin olarak da adlandırılmaktadır.6

Predentin, odontablast tabakası ile mineralize den-
tin arasında bulunan, mineralize olmamış organik mat-
rikstir. Makromoleküler yapısı tip I ve tip II trimer
kollajenden, geri kalan kısımı ise proteoglikanlardan,
glikoproteinlerden, GAGs’dan (glikozaminoglikanlar),
gla proteinlerinden ve dentin fosfoproteininden oluşmak-
tadır.7,10 Predentin tabakası, süt dişlerinde koronal böl-
geden kökün orta üçlüsüne doğru giderek azalmakta ve
apikal bölgede kaybolmaktadır.11

Mineralizasyon

Dentin matriksinin mineralizasyonu manto dentininin
yapımı ile başlamaktadır. Kalsiyum fosfat kristalleri, pre-
dentin içerisindeki odontoblastların sitoplazmik uzantı-
larındaki matriks kesecikleri içinde birikmeye başlar.
Hidroksiapatit kristalleri hızla büyürken kesecikler de yır-
tılmaya başlar. Salınan kristaller bitişikteki keseciklerin
kristalleri ile küçük globüller oluşturmak için birleşirler.
Hidroksiapatit kristalleri, kollajen fibrillerin üzerine ve içi-
ne lokalize olduğundan mineralizasyon kollajen fibriller
boyunca matriks tamamen mineralize olana kadar yayı-
larak devam eder.3

Mineralize globüllerin birbirleri ile birleşmediği alan-
larda organik matriksin mineralize olmadan kaldığı görü-
lür. İnterglobüler dentin olarak isimlendirilen bu kısımlar
genellikle manto dentinin hemen altındaki sirkumpulpal
dentinde oluşur.3

Prenatal dönemde fetüsün gereksinimlerinin en üst
düzeyde sağlanması nedeniyle bu dönemde dentin
kalsifikasyonunun daha homojen olduğu dolayısı ile süt
dişlerinde interglobüler dentine rastlanmadığı ve interg-
lobüler dentinin postnatal dentine ait bir yapısal özellik
olduğu belirtilmektedir.12

Dentin tübülleri

Odontoblastik uzantıların etrafında oluşan dentin tübül-
leri, materyallerin dentine geçişini sağlayan ana kanal-
lardır. Dentin-mine ve dentin-sement birleşiminden
pulpaya kadar tüm dentini baştanbaşa geçen tübüller
dentin-mine birleşiminden pulpaya doğru hafif bir S çize-
rek uzanırlar. Pulpa odası yüzeyi, dentin-mine birleşim
bölgesindeki dentin yüzeyine göre daha az yer kapladı-

ğından tübüllerin pulpaya yaklaştıkça birbirine yaklaş-
ması ve tübül çaplarının da pulpaya doğru giderek ge-
nişlemesi bu bölgede tübül yoğunluğunun artmasına
neden olmaktadır.3,6 Nitekim, yüzeyel dentinin %1’i tü-
büler yapıda iken bu oranın derin dentinde %30’a ulaş-
tığı görülür.5,13

Süt dişlerinde ise tübül yoğunluğunun sürekli dişle-
re oranla daha fazla olduğunu, tübül çaplarının da sü-
rekli dişlere oranla daha geniş olduğunu ileri süren
araştırmacılar olduğu gibi8 tübül yoğunluğunun daha az
olduğunu ve peritübüler dentinin daha kalın olması ne-
deniyle tübül çaplarının da daha dar olduğunu savunan
araştırmacılar da vardır.14,15 Dentin tübüllerinin doğrul-
tusunun ise sürekli dişlerde kıvrıntılı iken süt dişlerinde
düz olduğu bildirilmiştir.16,17

Süt dişlerinde geniş kanallar

Süt dişlerinde, intertübüler matriks içerisinde dentin
tübüllerine paralel olarak konumlanmış geniş kanallar
olduğu gözlenmiştir. Bu kanalların çapları dentin tü-
büllerinin çaplarından yaklaşık 10 kat daha fazla olup
peritübüler dentin benzeri bir yapı ile çevrelenmiştir.
Dentin tübüllerinden farklı olarak bu kanallarda odontob-
last uzantısı olmadığı ancak içlerinde mineralize kolla-
jen lifler bulunduğu belirtilmektedir. Çalışmalar, geniş
kanalların süt dişlerinde sürekli dişlere oranla daha faz-
la bulunduğunu göstermektedir. Süt ve sürekli dişler
arasındaki bu yapısal farklılıklar nedeniyle süt dişlerinin
geçirgenliğinin ve duyarlılığının arttığı ve dış etkilerden
daha kolay etkilenir hale geldiği görülmektedir.18

Peritübüler dentin

Tübülleri saran dentin peritübüler dentin, tübüller arası
dentin ise intertübüler dentin olarak adlandırılmaktadır.

Peritübüler dentin matriksinin, odontoblast hücre-
lerinde bulunan salgı kesecikleriyle odontoblast uzan-
tılarına taşındığı ve buradan da pinositoz yolu ile
salgılandığı düşünülmektedir.3 İntertübüler dentine oran-
la peritübüler dentin matriksinin daha az kollajen, daha
fazla proteoglikan ve mineral içerdiği ve bu nedenle in-
tertübüler dentine oranla yaklaşık 5 kat daha sert oldu-
ğu görülür.19 Ancak, peritübüler dentinin bu özelliğinin
intertübüler dentine ek bir destek sağlamadığı belirtil-
mektedir.20 Peritübüler dentin kalınlığının ise süt dişle-
rinde sürekli dişlerdekine oranla 2-5 kat daha fazla
olduğu gözlenmiştir.15

İntertübüler dentin

Dentinin büyük kısmını tübüller arasında yer alan inter-
tübüler dentin oluşturmaktadır. Organik matriks 50
ile 100 nm çapında kollajen lifler içerir. İyi mineralize ol-
muş bu liflerin dentine gerilme kuvveti sağladığı görü-
lür.3

Pulpa ve dentinin histolojisi
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Dentin sıvısı (dentin lenfi) ve dentin geçirgenliği

Dentin sıvısı hacim olarak yüzeyel dentinin %1’ini, de-
rin dentinin ise %22’sini oluşturmaktadır. 5 İçeriği birçok
açıdan plazma sıvısına benzeyen bu sıvı pulpadaki ter-
minal kapillerlerden gelir ve odontoblastlar arasından
sızarak mine-dentin sınırına kadar ulaşır.3,21,22 Dentin
sıvısının dışarıya doğru olan bu hareketi yaklaşık ola-
rak 0.02 nl/sn/mm2’dir. Ancak bu değer dentin duyarlı-
lığından sorumlu olan sinirlerin uyarılması için yeterli
değildir. Sinirlerin uyarılabilmesi için sıvı hareketinin 1-
1.5 µl/sn/mm2’lik eşik değere ulaşması gerekmekte-
dir.23

Pulpa içi basıncında meydana gelen değişikliklerin
yanısıra dentin tübül girişlerinin açık ya da kapalı olma-
sı kapiller sıvının hareketini etkileyebilmektedir. Nitekim,
pulpa içindeki interstisyel sıvı basıncı atmosfer basıncı-
na oranla yüksek olduğundan, travma ya da kavite pre-
perasyonu gibi dentinin açığa çıkmasına neden olan
durumlarda tübül içindeki sıvının ani bir hareketle den-
tin yüzeyine doğru hareket ettiği ve bunun odontoblast-
lar arasındaki sinir liflerini aktive ederek ağrıya yol açtığı
görülür.9,24 Dentin yüzeyinin basınçlı hava, kuru ısı ya
da emici kağıtlar ile kurutulması, yüksek konsantras-
yonda sakkaroz, kalsiyum klorit veya asit gibi dehidra-
tasyon yapan solüsyonların uygulanması da sıvının
dışarıya doğru hareketini hızlandırabilmektedir.25,26

Soğuk uygulandığında ise sıvı büzüştüğünden tübül
içindeki boşluğu doldurmak üzere yine pulpadan den-
tine doğru bir sıvı hareketi meydana geldiği görülür. Bu
durum, sıvı ile birlikte odontoblastların da tübül içine
çekilerek parçalanmasına neden olmaktadır. Odontob-
lastların bu şekilde yer değiştirmesi, dentin tübülleri
içinde hidrolik basıncı arttıran faktörlerden biri olarak
düşünülmektedir. Sıcak uygulamasında ise tübül için-
deki sıvının genişleyerek pulpaya doğru hareket ettiği
görülür. Dentin yüzeyinin sondla muayenesinin de tü-
bül içinde sıvı hareketine neden olduğu belirtilmekte-
dir. Tübül sıvısının bu şekilde ileri-geri harekenin
pulpa-dentin sınırındaki odontoblastlar üzerinde son-
lanmış sinir uçlarını mekanik olarak etkilediği ve sinir
hücrelerinin mekanoreseptör olarak görev yaptığı, bin-
lerce tübülün olaya katılmasıyla da çok sayıda sinir
hücresinin uyarılarak kümülatif bir etki oluşturduğu dü-
şünülmektedir.27

Dentin sıvısının yayılımının tübül çapı ve sayısı ile
orantılı olması, tübüllerin çap ve sayılarının ise pulpaya
yaklaştıkça artması nedeniyle dentin geçirgenliğinin pul-
paya yaklaştıkça arttığı görülür.3,5

Dentin tübüllerinde bulunan odontoblastik uzantılar,
kollajen lifler ve tübül iç yüzeyini çevreleyen lamina limi-
tans tabakası (peritübüler dentini çevreleyen membran)
nedeniyle tübüllerin fonksiyonel ve fizyolojik çaplarının
daraldığı ve bunun dentin geçirgenliğini azalttığı görü-
lür.3,28 Nitekim, tübüllerin fizyolojik çaplarının anatomik

çaplarının ancak %5’i ile %10’u kadar olduğu ve bu du-
rumun bakterilerin tübüllerden geçmesini engellediği be-
lirtilmektedir.29-31

Peritübüler dentinin kalınlaşması, tübül içinde mine-
ral birikimi, tübülün organik içeriğinin artması ya da den-
tin yüzeyinin mineralizasyonu gibi nedenler sıvı iletimini
azalttığından dentin duyarlılığını da azaltmaktadır.9 Bu-
nun yanı sıra, kavite ve kök kanal preperasyonu sıra-
sında dentin yüzeyinde oluşan smear tabakanın da
tübül ağızlarını tıkayarak dentin geçirgenliğini azalttığı
ve bakteri girişini engelleyebildiği belirtilmektedir. Asit-
leme sonucu smear tabakanın kaldırılması tübül ağızla-
rının açılmasına ve dentin geçirgenliğinin artmasına
neden olmaktadır.3

Dentin geçirgenliğinin vital ve devital dişler arasın-
da da farklı olduğu, vital dişlerde tübül içlerinde odon-
toblast uzantılarının bulunması ve tübül sıvısının dışa
doğru hareket etmesi nedeniyle mikroorganizmaların tü-
bül içine giremediği32 ayrıca pulpadaki antikor ya da an-
timikrobiyal ajanların yine sıvı hareketiyle tübül içine
taşınarak pulpa savunmasına katıldıkları belirtilmekte-
dir.31

PULPA

Pulpanın tabakaları

Pulpa dört tabakadan oluşur. Bu tabakalar dıştan içe;
odontoblastik tabaka, hücreden fakir tabaka, hücreden
zengin tabaka ve pulpa merkezidir.

Odontoblast tabakası

Pulpanın en dış tabakası olup predentinin hemen altın-
da bulunur. Esas olarak odontoblast hücrelerinin göv-
desinden ve hücreler arasında terminal kapillerle sinir
liflerinden oluşur.3,11

Pulpanın koronal kısmındaki odontoblastlar kollajen
sentezi yaparak mineralize olabilen dentin martiksini
meydana getirirler.9,33 Kollajene ek olarak odontoblast-
ların proteoglikan, dentin sialoproteini ve phosphop-
horyn sentezledikleri de görülür.7,8,34 Phosphophoryn
dentine özgü olup diğer mezenşimal hücrelerde bulun-
maz.35 Odontoblastlar ayrıca mineralizasyonla bağlan-
tılı olan asit fosfataz ve alkalin fosfataz enzimlerini
salgılar. Alkalen fosfatazın dentinogenezdeki rolü tam
olarak anlaşılamamasına karşılık lizozomal bir enzim
olan asit fosfatazın predentin matriksi tarafından resor-
be edilen materyallerin parçalanmasında görev aldığı bi-
linmektedir.3

Hücreden fakir tabaka

Odontoblast tabakasının altında, yaklaşık olarak 40 µm
genişliğindeki hücre içermeyen tabakadır. İçerisinde ka-
piller damarlar, miyelinsiz sinir lifleri ve fibroblastların in-
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ce sitoplazmik uzantıları bulunur. 2,3 Bu tabakadaki duy-
sal sinirlerin dendritik uzantıları spesifik ağrı reseptör-
leri olup odontoblast tabakası içine girer. Bunların
%10-20’si ise odontoblastların arasından geçerek den-
tin tübülleri içine kadar uzanır ve orada sonlanır.22 An-
cak, hücreden fakir tabakanın mevcudiyeti pulpanın
fonksiyonel durumuna bağlıdır. Nitekim, hızlı bir şekilde
dentin yapan genç pulpalarla reparatif dentin yapımı gö-
rülen yaşlı pulpalarda bu tabaka görülmez.3 Bu neden-
le süt dişlerinde bu tabakanın varlığından bahsedilme-
mektedir.11

Hücreden zengin tabaka

Sürme sırasında pulpanın merkezinde bulunan hücre-
lerin perifere hareket etmesi sonucu oluştuğu36 ve çok
sayıda fibroblast hücresinin yanısıra makrofaj, lenfosit,
dendritik hücre, diferansiye olmamış mezenşimal hücre
ve kök hücresi içerdiği görülür. Odontoblastların ölme-
si, diferansiye olmamış mezanşimal hücrelerin mitotik
aktivitesini arttırır.3 Bu hücreler hasara uğramış odon-
toblastların yerine yeni odontoblastların oluşmasını sağ-
lar.37,58

Pulpa merkezi

Bu tabakada büyük kan damarları ve sinirler bulunmak-
tadır. Bağ dokusu hücrelerini ise fibroblastlar ve pulpa
hücreleri oluşturmaktadır.3

Pulpanın Hücreleri

Odontoblastlar

Odontoblastlar hem dişlerin gelişimi sırasındaki, hem
daha sonra devam eden dentin formasyonundan so-
rumlu olduğu için dentin-pulpa kompleksinin en önem-
li hücrelerinden biridir. Pulpanın periferinde tek tabaka
halinde bulunurlar ve gevşek bağ dokusu karakterin-
deki pulpayı predentinden ayırırlar. Koronal pulpada
uzun silindir şeklinde olan bu hücreler özellikle pulpa
boynuzlarında çok sayıda olmaları nedeniyle sıkışık ola-
rak dizildiklerinden çok katlı gibi görünürler. Odontob-
lastların boyları birbirinden farklı olup çekirdekleri de
aynı seviyede değildir. Olgun kron pulpasında genellik-
le silindir şeklinde iken kök pulpasının orta üçlüsünde
daha çok kübik şekilde görülürler. Kökte krona oranla
birim alanda daha az tübül bulunması ve odontoblast
hücrelerinin daha geniş alana yayılabilmesi nedeniyle
apikal foramene doğru giderek yassılaşırlar.39

Hücreler arasında yaklaşık olarak 30 ile 40 µm bo-
yutunda küçük boşluklar ve komşu odontoblastlar ile
bağlantıyı sağlayan özel oluşumlar vardır. Bunlar des-
mozomlar, geçirgen (gap junction) ve sıkı bağlantılardır
(tight junction).40

Geçirgen bağlantılar, konneksin proteinleri tarafın-
dan oluşturulur ve hücreden hücreye küçük moleküllerin
geçişine izin verirler. Bu moleküllerin, odontoblastları ak-

tive ederek yeni matriks salgılanmasını ve mineralizas-
yonu sağladıkları düşünülmektedir. Primer dentin yapı-
mı sırasında bu bağlantıların arttığı gözlenir. Sıkı
bağlantılar ise genellikle odontoblastların apikal kısmın-
da yer alır ve hücreler arası bölgeden herhangi bir mo-
lekül ya da sıvının geçişine engel olur.

Hücre sitoplazması içinde golgi organı, granüler en-
doplazmik retikulum (GER), salgı granülleri ve çok sayı-
da mitokondri bulunur. Ayrıca bu hücreler RNA’dan
zengin olup çekirdeklerinde bir ya da daha fazla çekir-
dekçik bulunur. Aktif odontoblastlar dört ya da daha faz-
la çekirdekçikten oluşan büyük bir çekirdeğe sahiptir.
Çekirdekler hücrenin bazal kısmına yerleşmiş ve çekir-
dek zarı ile sarılmıştır. Çekirdeğin üstünde sitoplazma-
nın merkezine konumlanmış ve iyi gelişmiş bir golgi
kompleksi vardır. Çok sayıda mitokondri hücre gövdesi-
ne eşit bir şekilde dağılmıştır. Belirgin bir endoplazmik
retikulum vardır. Bunlar birbirine paralel ve yakın olarak
dizilmiş sisternalardan oluşup hücre içine yayılmışlardır.
Sisternaların membranına bitişmiş çok sayıda ribozom
vardır. Bunlar protein sentezinin yapıldığı yerlerdir.3

Kök gelişimi tamamlandıktan sonra inaktif hale ge-
çen odontablastların boylarının kısaldığı ve hücre orga-
nellerinin sayısında azalma olduğu görülür.39

Odontoblastik uzantı

Dentin tübüllerinin her biri ana odontoblastik uzantının
çevresinde oluşur. Zira, bu uzantılar tübülün çevresin-
deki peritübüler dentin yapımında rol oynar. Uzantıların
çapları predentin ile pulpa sınırında 3 ile 4 µm iken tübül
içerisinde ilerledikçe daralır ve 1 µm’ye kadar düşer.3,41

Odontoblast uzantıları yan dallarla birbirine bağlanırlar.
Bu bağlantılar hücreler arası iletişimi sağlayarak hücre-
sel aktivitelerin birbiriyle uyumlu bir şekilde yürümesini,
matriks bileşenlerinin taşınmasını, sıvı ve metabolit akı-
mını düzenler.3 Ancak, bu bağlantılar çürük asitlerinin
dentin içinde yayılmasını hızlandırarak etki alanlarının
genişlemesini de kolaylaştırmaktadır.22

Odontoblast uzantıları doğrudan hücre uzantısı oldu-
ğu için plazma membranının kesintiye uğramadan uzan-
tının etrafını sararak devam ettiği görülür. Ancak,
odontoblast uzantılarının mikrotübüller ve mikrofilament-
lerden ibaret olduğu ana hücrede bulunan organallerin
odontoblast uzantılarında bulunmadığı görülür.9,42

Mikrotübüller hücre gövdesinden uzantı içine girerek
hücre eksenine paralel ilerler ve hücre yapısını sağlam-
laştırır.9,43 Görevleri tam olarak bilinmese de peritübüler
matriks bileşenlerinin taşınmasını sağladığı ve odontob-
lastik uzantıların iskeletini oluşturdukları iddia edilmek-
tedir.3 Mikrofilamentlerin ise uzantı içinde destek
sağlayan oluşumlar olduğu ileri sürülmektedir. Bunun
yanı sıra, bütün uzantı boyunca sitoplazma içinde göz-
lenen salgı veziküllerinin de dentin matriks oluşumu için
taşıyıcı sistem olarak çalıştıkları düşünülmektedir.22 Ni-
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tekim, kollajenin öncü moleküllerinin bu veziküllerle Gol-
gi keseciklerinden odontoblast uzantılarına taşındığı ve
buradan predentine boşaldığı gösterilmiştir.27

Dentin tübül duvarı ile odontoblastik uzantıların
plazma membranı birbirine çok yakın olup arada ka-
lan kısım periodontoblastik alan olarak adlandırılır.42

Periodontoblastik alan tübül sıvısı ile doludur ve bu sı-
vı içinde bulunan sinirlerin odontoblast uzantıları ile çok
yakın temasta bulunduğu ve sinir uçlarının odontoblast-
lar üzerinde sonlandığı ileri sürülerek tübül içindeki sıvı
hareketinin bu sinir liflerinde impuls oluşturduğu söyle-
nir.23

Odontoblastik uzantıların tübül içinde nereye kadar
uzandığı konusunda fikir birliği yoktur. Bu uzantıların,
dentin-mine sınırına kadar uzandığını belirten araştır-
macılara karşılık44,45 bunların dentinin 1/3’üne kadar
ulaştığını ileri süren araştırmacılar da vardır.12,46,47

Fibroblastlar

Pulpada en fazla bulunan hücreler fibroblastlardır. Jela-
tin yapısındaki interselüler (hücre içi) matriksin yapı-
mından sorumludurlar. Bu hücreler tip I ve tip III
kollajenin yanı sıra proteoglikanları, fibronektinleri ve
GAG (glikozaminglikanları) sentezlemektedir. Bu şekil-
de ekstraselüler (hücre dışı, ECM) matriks proteinlerini
üretirler. Fibroblastlar kollajenleri fagosite edip sindire-
bildiklerinden dolayı pulpadaki kollajen yapım ve yıkı-
mından da sorumludurlar. Genç fibroblastlar ise
mitozise uğrayarak odontoblastlara diferansiye olabil-
meleri nedeniyle pulpanın vitalitesi ve yaşının fibrob-
lastların sağlıklı olmasına bağlı olduğu kabul edilir.
Nitekim, pulpadaki kollajen liflerin artışının fibroblast sa-
yısındaki azalmayla paralel olduğu görülmektedir.

Fibroblastlar pulpa boyunca yayılmış olsalar da esas
olarak hücreden zengin tabakada bulunurlar. İlk dife-
ransiye olan fibroblastlar poligonal şekildedirler ve ECM
içerisine eşit olarak dağılmışlardır. Hücreler birbirleriyle
uzantıları aracılığı ile ilişki kurarlar. Olgunlaşmamış fib-
roblastların organelleri çok belirgin değildir. Organeller
olgunlaştığında hücreler protein sentezi yapan hücrele-
rin karakteristik görünüşüne sahip olurlar.3

Kök rezorpsiyonu başlamamış süt dişi pulpasındaki
fibroblastların sürekli diştekine benzer yapıda oldukları
ancak fizyolojik kök rezorpsiyonu ile birlikte fibroblast-
larda sitoplazmik değişikliklerin ortaya çıktığı ve hücre
iskeletinin modifiye olduğu görülür.48

Makrofajlar

Makrofajlar, monosit ve lenfositlerden diferansiye olarak
kan dolaşımı ile pulpaya gelirler.49 Dokulara girerler ve
çeşitli alt kümelere farklılaşırlar. Birçoğu kan damarları-
nın yakınında bulunur. Makrofajların büyük kısmı aktif
olarak endositoz ve fagositoz yapar. Fagosite ettikleri
maddeleri lizozomal enzimler ile parçalarlar.3 Fagositoz

yapmayan makrofajlar ise antijenleri tanıyarak ve yüzey-
lerindeki MHC (major histocompatibility complex) sınıf II
molekülü ile aldıkları antijenleri bellek T hücrelerine su-
narak immün reaksiyonda yer alırlar.5,50 Makrofajlar inf-
lamatuar uyarı ile aktive edildiklerinde IL-1 (interlökin-1),
TNF (tümör nekrotize edici faktör), büyüme faktörleri ve
bazı sitokinler gibi maddeleri de üretebilmektedirler.3 An-
cak makrofajlar aktif durumlarını 1 hafta korurlar ve da-
ha sonra yerlerini yeni makrofajlar alır.49

Dendritik hücreler

Antijen sunucu hücreler olarak adlandırılan bu hücreler
immün sistemin yardımcı hücreleridir.3 Dendritik hücre-
ler öncelikle lenfoid dokularda bulunur ancak pulpa da-
hil olmak üzere tüm bağ dokularına dağılmışlardır. Bu
hücreler dendritik stoplazmik uzantıları ve hücre mem-
branı üzerinde MHC sınıf II molekülü bulundurmaları ile
karakterizedirler. Dendritik hücrelerin bir kısmı odon-
toblast tabakasına yakın kısımlarda bulunurlar ve sito-
plazmik uzantılarının dentin tübüllerinin içine girdiği
görülür.51 Diğerleri ise pulpanın orta kısımlarında lokali-
ze olmuşlardır. Pulpada tamir ve immünolojik savunma
reaksiyonlarında rol oynadıklarından sayıları inflamas-
yon sırasında artar.9 Bu hücrelerin, antijen sunucu mak-
rofajlar gibi protein antijenlerini içlerine alıp parçalayarak
MHC sınıf II molekülleri aracılığı ile T-lenfositlere sun-
dukları ve böylece T-hücrelerinin indüklenmesinde
önemli bir role sahip oldukları bilinmektedir.3

Lenfositler

Sağlıklı pulpada T-lenfositlerin mevcudiyeti gösterilmiş-
tir.52 T-lenfositler, makrofajlar ve dendritik hücrelerin var-
lığı pulpanın immün cevabı başlatmak için gerekli olan
hücre donanımına sahip olduğunu göstermektedir.51,53

B lenfositler ise sağlıklı pulpada az sayıda bulunmakta-
dır.54

Polimorfonüklear lökositler

Sağlıklı pulpada çok ender görülürler. 9

Mast hücreleri

Mast hücreleri bağ dokusu içerisinde özellikle kan da-
marları ile ilişkili olarak küçük gruplar halinde bulunur-
lar. Bu hücreler kronik inflamasyonlu pulpa dokusunda
bulunmasına rağmen normal pulpa dokusunda seyrek
olarak bulunur.51 Mast hücreleri inflamasyondaki rolleri
nedeniyle oldukça önemli hücrelerdir. Bu hücrelerin gra-
nülleri birçok kimyasal faktörün yanında heparin, anti-
koagülan ve histamin gibi inflamatuar reaksiyonda
önemli olan mediatörler içermektedir.3

Diferansiye olmamış mezenşimal hücreler

Diferansiye olmamış mezenşimal hücreler hücreden
zengin tabakada ve pulpa merkezinde kapiller damarlar
boyunca yaygın olarak bulunan yıldız şeklindeki hücre-
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lerdir. Işık mikroskobu altında fibroblastlardan ayrıl-
ması zordur. Gereksinim olduğunda diferansiye olarak
fibroblastalara ya da odontoblastlara dönüşürler. İnfla-
masyon durumunda ise makrofajlara ve osteoklastlara
dönüşürler. Yaşlı pulpalarda sayılarının azalmasına
bağlı olarak pulpanın tamir kapasitesinin de azalacağı
öngörülür.3,22

Ekstraselüler matriks

Ekstraselüler matriks (ECM) fibroblastlar tarafından sen-
tez edilen kollajen lifler ve jelatine benzer amorf bir ana
madde matriksi ile kapillerden gelen hücreler arası do-
ku sıvısından ibarettir.22 Bu yapı içinde hücreler, kan da-
marları ve sinirler bulunur.22,55

Ekstraselüler matriksin ana maddesi esas olarak
mukopolisakkaritlerden oluşmuştur. Bunlar son derece
asidik olduklarından ‘asit mukopolisakkaritler’ olarak
tanımlanırlar. Bir protein molekülüne kovalent bağlar-
la bağlı olan polisakkarit ve glikozaminoglikanlardan
(GAG) oluşmuştur. Bunlara ‘proteoglikan’ da denmek-
tedir. Mukopolisakkarit molekülleri iyi polimerize olduk-
larından birbirlerine sıkıca bağlıdırlar. Bu özellikleri
nedeniyle ana madde şişkin bir görünüme ve yapışkan
bir jel niteliğine sahiptir. Pulpanın ekstirpe edildikten
sonra da şeklini koruması bundan kaynaklanır. Muko-
polisakkarit molekülleri hidrofilik olduğu için ana madde
içinde su tutulmasını sağlar. Ana madde içindeki bu
uzun polisakkarit zincirleri tüy gibi yayıldığından mole-
külün yüzey alanı genişlemekte, bu da fazla miktarda su
tutulumuna neden olmaktadır.22 Genç pulpanın ECM’si-
nin içerdiği su miktarı oldukça fazla olduğundan (yakla-
şık %90) hem dişlerin damarsal yapılarını ve hücrelerini
koruyan bir yastık görevi görmekte hem de yüksek ba-
sınçlara karşı pulpayı koruyabilmektedir.56 ECM içinde
tutulan suyun suda çözünen metabolitlerin ve atıkların
ortamdan geçişini sağladığı görülür. Ancak, mukopoli-
sakkarit molekülleri fazla polimerize oldukları zaman
ana maddenin viskozitesinin arttığı ve bunun ECM’nin
geçirgenliğini azalttığı, aksine polimerizasyonun az ol-
duğu durumlarda ise ana maddenin viskozitesindeki
azalmaya bağlı olarak geçirgenliğinin arttığı görülür. Bu-
nun yanı sıra ECM, büyük moleküllerin geçişini engelle-
yen bir elek gibi davranmakta ve mikroorganizmalarla
toksinlerinin yayılmasına karşı bir bariyer görevi görmek-
tedir.

Ana madde içindeki bu sıvının serbest halde olma-
yıp ana maddenin jel yapısı içinde bağlı olduğu ancak
ana maddenin herhangi bir nedenle zedelendiği ya da
inflamasyon durumunda bu polisakkarit zincirlerinin
depolimerize olduğu ve ana maddenin yapısının bo-
zularak suyun serbest kaldığı görülür. Bu durumda,
mikroorganizmalar ve toksinlerinin yayılmasına karşı ba-
riyer görevi gören ana maddenin bu fonksiyonunun bo-
zulması beklenir.22

Pulpadaki başlıca proteoglikanlar hyaluronik asit,
dermatan sülfat, heparan sülfat ve kondroitin sülfattır.
Kollajenin formasyon ve organizasyonu, enfeksiyon, in-
flamasyon, yara iyileşmesi, hücre proliferasyonu ve
kalsifikasyonda rol oynarlar.55 Pulpa dokusundaki pro-
teoglikan miktarı diş erüpsiyonu ile birlikte yaklaşık %50
oranında azalmaktadır.34 Aktif dentinogenez sürecinde
görev alan en önemli proteoglikan, kondroitin sülfattır.
Özellikle odontablast ve predentin tabakalarında bulu-
nur ve mineralizasyonda önemli rol üstlenir. Dişin sür-
mesiyle birlikte hyaluronik asit ve dermatan sülfat
miktarında artış olurken kondroitin sülfatın önemli ölçü-
de azaldığı görülür.3

Pulpanın bağ doku lifleri

Memelilerde hücreler arası bağ dokusunun en büyük
proteini kollajendir. Başlıca görevi pulpa dokusuna des-
tek olmaktır.

Kollajen; protein yapısı bakımından tropokollajen
olarak bilinen 300.000 molekül ağırlığındaki tek bir mak-
romolekülden oluşur. Bu molekül heliks bir yapı içinde
düzenlenmiş ve her biri 1000 aminoasit içeren 3 poli-
peptid zincirinden oluşmuştur. Kollajen fibriller, tropo-
kollajen moleküllerinin ucuca polimerize olmalarıyla
oluşurlar ve olgun kollajen fibrilleri arasında 640 Å’lık
boşluklar bulunur.3

Dentin kollajeni Tip I kollajendir ve odontoblastlar
tarafından yapılır. Pulpa kollajenleri ise Tip I ve Tip III
karışımıdır. Odontoblastlar ve fibroblastlar tarafından
oluşturulurlar.22

Kollajen lifler, yoğun olarak koronal pulpada hücre-
den zengin tabakanın altında ve kan damarlarının etra-
fında 60 Å’lık demetler halinde bulunurlar. Argirofil,
retiküler, prekollajen veya Van Korrf lifleri olarak isim-
lendirilen olgunlaşmamış kollajen lifler ise genç dişlerin
pulpasında çok sayıda ve yaygın olarak bulunurlar. Bun-
lar çok ince olup 640 Å’lık bandlaşma göstermezler49 an-
cak yaşla birlikte uzayıp kalınlaşarak olgunlaşırlar. Bu
fibrillerde bulunan alkalen fosfataz enziminin Van Korrf
liflerini bir arada tutan asit mukopolisakkaritlerin yapı-
mında rol oynadığı düşünülmektedir. Asit mukopoli-
sakkaritlerin kollajen moleküllerinin kümeleşmesini
sağladığı gibi katyonları bağlama özellikleri nedeniyle
mineralizasyon için çekirdek oluşturabilecekleri de ifade
edilmektedir. Kollajen lifler bir kere oluştuktan sonra pul-
padan uzaklaşmadıkları için yaşlanmaya bağlı olarak
pulpa içinde kollajen birikimi artmaktadır.22

Pulpanın damarsal yapısı

Pulpada gerçek arter ve venler bulunmadığı için pulpa-
daki en geniş damarlar arteriyolller ve venüllerdir. Bu ne-
denle pulpadaki kan dolaşımı gerçek bir mikrodolaşımdır.
Pulpada kollateral dolaşım sistemi olmadığı için pulpa-
nın kanlanması sadece apikal foramenden giren yaklaşık
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100 µm çapındaki arteriyoller ile yan kanallardan giren
daha küçük damarlardan sağlanır.3,27 Sinir demetleri ile
birlikte apikal foramenin içinden geçen arteriyoller yan
dallar vererek pulpanın iç kısımlarına doğru uzanırlar.3

Arteriyoller koronal pulpaya ulaştıklarında incelerek yel-
paze şeklinde açılıp terminal arteriyolleri ve prekapilleri
oluşturmak suretiyle subodontoblastik alanda kapiller ağ
meydana getirirler.57 Kapiller ağdan çıkan damarlar genç
dişlerde odontoblast tabakasının içine girerek metabolik
olarak aktif olan odontoblastlara metabolitten zengin bir
besin kaynağı sağlarlar.

Pulpaya gelen kan, kapiller pleksusdan sırayla post-
kapiller venüllere ve daha büyük venüllere geçerek api-
kal foramenden çıkar. Çok köklü dişlerde venöz drenajın
bazen sadece tek bir kökün kanalından apikale açıldığı
ya da aksesuar kanallar yolu ile bifurkasyon ya da trifur-
kasyon bölgesine açıldığı görülür.3

Kan damarları pulpanın her yerinde bulunmakla
birlikte koronal kısımdaki kan dolaşımı kök kısmında-
ki dolaşımın neredeyse iki katıdır.58 Özellikle pulpa
boynuzlarındaki kan akımının, pulpanın diğer bölgeleri-
ne oranla çok daha fazla olduğu gözlenir.59

Kapiller damarların duvarlarında çoğunlukla pence-
re şeklinde delikler olduğu gözlenir.54 Bu deliklerin, in-
tersisyel doku sıvısı aracılığıyla kapiller damarlarla
komşu odontoblastlar arasındaki besin ve atık madde
geçişlerini kolaylaştırdığı düşünülmektedir. Pulpayı et-
kileyen travmatik olaylarda bu mekanizmanın önemli ro-
lü olduğu belirtilmektedir.3,9

Pulpadaki venüller ince duvarlıdır ve çapları pulpa-
nın ortalarına doğru ilerledikçe genişleyerek 200 µm’ye
kadar ulaşır; dolayısı ile venüller pulpanın arteriyollerin-
den daha geniştir.3,27

Hem kuron hem de kök pulpasında arteriyoller ile ve-
nüller arasında arteriyovenöz anastomozlar (AVAs) bu-
lunur. Kan, bu bağlantılardan arteriyollerden venüllere
geçer.60 AVAs’taki venüller yaklaşık olarak 10 µm çapın-
dadır. AVAs’ın pulpal dolaşımın düzenlenmesinde bü-
yük önemi olduğu, mikrosirkülasyonun zedelendiği
durumlarda tromboz ve kanamaya meydan vermemek
için hasarlı bölgede kanı kesen bir mekanizma olarak
devreye girdiği düşünülmektedir.3 Sağlıklı ve kök rezorp-
siyonu başlamamış süt dişlerinin damarsal yapıları ile
sürekli dişlerin damarsal yapıları arasında fark yoktur.
Kök rezorpsiyonunun ileri derecede olduğu durumlarda
dahi süt dişlerinin koronal pulpasında arteriyol ve venül-
lerin hatta subodontoblastik kapiller pleksusun mevcu-
diyeti gösterilmiştir.57 Ancak, süt dişlerinde arteriyovenöz
anastomozların bulunmadığı görülür.11,57

Pulpanın sinirsel uyarımı

Pulpa, sensory reseptörlerden santral sinir sistemine bil-
gi aktarabilen bir duyu organıdır. Pulpanın afferent sinir-
leri trigeminal sinirden ayrılarak arterler ve venler ile

beraber apikal foramenden kök içine girerler. Stimulu-
sun ne olduğuna bakmadan (ısı değişiklikleri, mekanik
deformasyon, zedelenme gibi) pulpadan gelen bütün af-
ferent impluslar ağrı meydana getirir. Pulpada iki tip af-
ferent sinir lifi vardır. Bunlar, miyelinli (A-lifi) ve miyelinsiz
(C-lifi) sinir lifleridir.3 Her ikisi de somatik affarent liflerdir
ve ağrı impulsunu taşırlar. Pulpada afferent sinirlere ek
olarak sempatik lifler de bulunur. Sempatik sinir siste-
minden gelen myelinsiz sinir lifleri daha seyrektir. Pul-
padaki bütün duysal ve sempatik sinir uçları kan
damarlarının üstünde sonlanırlar. Böylece, vasomotor
kontrol yaparak kan akımının düzenlenmesinde rol oy-
narlar.9,61 Nitekim, bu liflerin uyarılması arterlerin daral-
masına ve kan akışının azalmasına neden olmaktadır.62

A-lifleri

Çaplarının geniş olmasından dolayı hızlı iletim yapan bu
lifler kolaylıkla uyarılarak daha çok mekanik ve termal
uyarıların neden olduğu keskin ve batıcı tipteki ağrıları
iletirler. Pulpadaki A lifleri A-beta ve A-delta liflerini içer-
mektedir. A-liflerinin neredeyse %90’ı A-delta lifleridir.14

A-beta lifleri, A-delta liflerine oranla uyarılara karşı biraz
daha duyarlıdır ancak bu liflerin her ikisi de dentin sıvı-
sının hareketi ile uyarılıp dentin tübüllerini uyarmak için
pulpada bir araya gelirler.3

C-lifleri

Bu lifler, çaplarının daha küçük olmasından dolayı ya-
vaş iletim yaparlar ve daha çok sızı ve karıncalanma gi-
bi yanıcı, spontan ağrıları iletirler.3

Pulpaya girdikten sonra schwann hücreleri tarafın-
dan kuşatılan sinirler miyelinli A-liflerini oluşturur. Kök
gelişiminin tamamlanması ile miyelinli sinir liflerinin pul-
panın merkezinde demetler halinde toplandığı görülür.
Pulpadaki miyelinsiz C-liflerinin çoğu bu yığınların ara-
sında bulunur. C-liflerinin geri kalanı ise pulpanın peri-
ferinde lokalize olmuştur.63

Kan damarları ile beraber kök pulpasından geçen si-
nir demetleri koronal pulpaya ulaştıklarında hücreden
zengin tabakanın altında Raschkow pleksusunu meyda-
na getirirler. Kök gelişimi tamamlanmadan bu pleksusun
gelişimi tamamlanmaz. Pulpadaki her sinir lifinin Rasc-
hkow pleksusuna en az 8 dal gönderdiği tahmin edil-
mektedir. Bu dallar hızlı bir şekilde subodontoblastik
pleksusu oluşturur. Kök gelişimi tamamlandığında,
Raschkow pleksusundaki A-sinir liflerinin miyelin kılıfla-
rından çıkarak odontoblastlar arasına girdiği, bunlardan
bir kısmının dentin tübülleri içine ilerlediği diğerlerinin
odontoblastlar arasında sonlandığı ya da pulpaya geri
döndüğü görülür.3 Dentin tübüllerine giren sinir liflerinin
çoğunun dentin tübüllerinin içerisinde birkaç µm ilerle-
yebildiği64 bu nedenle dentinde afferent sinir lifi bulun-
madığı kabul edilir. Nitekim, dentine uygulanan topikal
anestezinin dentin hassasiyetini azaltmaması bu durum-
la açıklanmaktadır.3
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Süt dişlerinde duyarlığının daimi dişlere oranla da-
ha az olması, miyelinli liflerin daimi dişlerde daha fazla
bulunması ile açıklanmaktadır.65,66

Pulpal kan akımının düzenlenmesi ve
nörovasküler etkileşim

Pulpa boşluğu sinirler, damarlar, fibriller, ana madde, in-
terstisyel sıvı, odontoblastlar, fibroblastlar ve diğer minör
hücresel yapılarla dolu olduğundan, pulpa içindeki arte-
riyol ve venüllerdeki kan hacmının artmasına bağlı olarak
pulpa dokusunda sıkışmak için yer kalmadığı görülmek-
tedir. Bu nedenle, kan akımının regüle edilmesinin pulpa
için çok önemli bir konu olduğu vurgulanmaktadır. Bu-
nun için, arteriyol ve venüllerin kan hacminde karşılıklı
olarak değişiklik olsa bile bunun o bölgedeki damar sis-
temi içinde dengelendiği ve pulpa içindeki total kan hac-
mının değişmediği belirtilmektedir.27

Yapılan ölçümler; sağlıklı bir pulpada intravasküler
basıncın arteriyollerde 43 mmHg, kapiller damarlarda 35
mmHg, venüllerde ise 19 mmHg olduğunu göstermiş-
tir.67

Pulpa kan akımının düzenlenmesinde sempatik lif-
ler, parasempatik lifler ve afferent lifler olmak üzere üç
ana sinir sistemi görev almaktadır. Duyu sinirlerindeki
kalsitonin gen ilişkili peptit (CGRP), P maddesi (SP), nö-
ropeptit Y, nörokinin A (NKA), vazoaktif intestinal poli-
peptit (VIP) gibi nöropeptitlerin pulpa biyolojisindeki
önemi çok büyüktür.68 Anestezik solüsyonlar bu nöro-
peptidlerin salımını azaltmaktadır.69

Sempatik sinirler ve pulpal kan akımının düzenlenmesi

Pulpadaki arteriyollerin ve venüllerin duvarları düz kas
hücrelerinden oluştuğu için miyelinsiz sempatik lifler ta-
rafından innerve edilirler ve bu sinirlerin uyarılmasıyla
lokal olarak norepinefrin, nöropeptit Y ve adenozin tri-
fosfat (ATP) gibi vasokonstrüksiyona yol açan nörot-
ransmitterlerin salındığı ve bunun sonucu olarak da
pulpadaki kan akımının azaldığı görülür. Elektriksel uya-
ranlar ve epinefrin içeren lokal anesteziklerin de bu yol-
la vazokonstrüksiyon sağladıkları gösterilmiştir.67,70

Parasempatik sinirler ve pulpal kan akımının
düzenlenmesi

Pulpa kan akımının düzenlenmesinde, sempatik sinirler
kadar etkili olmamakla birlikte parasempatik sinir lifle-
rinden salınan asetilkolin ve vazoaktif intestinal polipep-
titin (VIP) de damarlarda vazodilatasyona neden olduğu
görülür.71

Afferent lifler ve pulpa kan akımının düzenlenmesi

Afferent sinir lifleri P maddesi ve kalsitonin gen-ilişkili pep-
tit (CGRP) gibi nöropeptitler salgılayarak pulpa kan akımı-
nın düzenlenmesinde ve pulpanın immün sisteminde
önemli rol oynarlar. Bu sinirlerin uyarılmasıyla damarlar-
da vazodilatasyon olduğu ve pulpal kan akımının arttığı

görülür. Adrenalin enjeksiyonu ise kan akımının ciddi şe-
kilde azalmasına dolayısı ile pulpa içindeki sinir aktivite-
sinin yavaşlamasına neden olmaktadır. Kan akımında 10
dakikadan fazla bir süre kesinti olduğu takdirde meydana
gelen iskemi sonucu hızlı iletim yapan A-liflerin fonksi-
yonlarını kaybettikleri, yavaş iletim yapan C-liflerinin ise
daha az duyarlı olmaları nedeniyle A-liflerine göre fonksi-
yonlarını daha uzun süre devam ettirebildikleri görülür.70

Lenf damarları

Lenfatik sistem, pulpanın merkezindeki daha geniş da-
marlarla lenfatik kapillerlerden oluşmuştur. Odontoblas-
tik tabakada lenfatik damarlar yoktur. Lenfatik kapillerin
endotel duvarında çok sayıda hücreler arası bağlantı ve
bazı yerlerde de kesintiler olduğu görülür. Bu kesintiler
interstisyel doku sıvısının, hücrelerin, plazma proteinle-
rinin ve hücre artıklarının lenfatik sisteme geçişini sağ-
lamaktadır. Lenf damarları 1 ya da 2 büyük damar
halinde apikal foramenden çıkarak lenf sıvısını bölgesel
lenf nodlarına taşırlar.72

Lenfatik sistem, esas olarak interstisyel doku sıvısı-
nın dengelenmesinde rol oynadığı ve ayrıca savunma
sistemini tamamladığı için doku homeostazında ve ya-
ralanma sonucu gelişen doku cevabının oluşmasında
kritik öneme sahiptir.67,72

Metabolizma

Pulpanın metabolik aktivitesi in vitro olarak pulpa doku-
larının oksijen tüketme ve karbondioksit ya da laktik asit
oluşturma oranları ile belirlenmiştir.73-75 Buna göre, pulpa-
nın O2 tüketiminin diğer dokuların birçoğundan daha az
bulunmuştur. Bu durumun, pulpanın hücresel kompozis-
yonunun seyrek olmasından kaynaklandığı belirtilerek
pulpadaki metabolik aktivitenin odontoblast tabakasında
çok fazla olduğu, kan damarlarının ve sinirlerin en fazla
bulunduğu pulpa merkezinde ise metabolik aktivitenin
çok düşük olduğuna dikkat çekilmiştir. Ayrıca, metabolik
aktivitenin, normal yaşam döngüsünden farklı olarak
dentinogenez sırasında arttığı da belirtilmektedir.3

Öjenol, çinko oksit öjenol, kalsiyum hidroksit, amal-
gam gibi sık kullanılan materyallerin pulpa hücrelerinin
metabolik aktivitesini bozarak oksijen tüketimini engel-
lediği gösterilmiştir.74 Ancak, gerektiği zaman pulpanın
O2 kullanmadan da fosfoglukonattan enerji üretebildiği
ve bu şekilde iskemi durumunda da fonksiyon görebildi-
ği anlaşılmıştır.75 Nitekim, epinefrin içeren lokal aneste-
ziklerin kullanımından sonra pulpada vazokonstriksüyon
oluşmasına rağmen pulpanın fonksiyonlarını kaybetme-
diği görülmektedir.76

Süt dişi pulpasının kök rezorpsiyonu üzerine
etkisi

Kök rezorpsiyonu, süt dişlerinin düşmesi ile sonuçlanan
fizyolojik bir süreçtir. Alttaki daimi diş germinin gelişme-
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si ve sürmesine bağlı olarak meydana gelen basıncın
bağ dokusu hücrelerinden odontoklastların differansi-
yasyonunu tetiklediği ve odontoklastların ilk olarak süt
dişleri ile daimi diş germleri arasındaki kemiği, daha son-
ra da süt dişlerinin köklerini rezorbe ettiği belirtilmekte-
dir. Daimi diş germlerinin konumu nedeniyle rezorpsiyon
süt anterior ve kanin dişlerin lingualinden, arka grup diş-
lerin ise kökler arası bölgesinden başlamaktadır.77

Kök rezorpsiyonunu etkileyen pek çok teori ileri sü-
rülmüş ancak bu teorilerin rerzorpsiyonun gerçek nede-
nini ve bunu neyin etkilediğini açıklamakta yetersiz
kaldıkları görülmektedir.78-82

Kök rezorpsiyonu başlamamış süt dişleri ile genç sü-
rekli dişlerin pulpası arasında histolojik yapı nitelikleri ba-
kımından bir fark olmadığı konusunda fikir birliği olmasına
rağmen, fizyolojik kök rezorpsiyonunun başlamasından
itibaren dişin düşmesine kadar olan süre içinde süt dişi
pulpasının bu özelliklerini koruyup korumadığı konusun-
da araştırmacılar arasında görüş ayrılığı vardır.1,2,11,48,83-

85 Nitekim, dişin düşmesine kadar geçen süre boyunca
süt dişi pulpasının normal durumunu koruduğunu ve re-
zorpsiyon olayına katılmadığını ileri süren araştırmacılar
olduğu gibi11,77,78,82,83,86,87 fizyolojik kök rezorpsiyonu ile bir-
likte süt dişlerin yaşlanma dönemine girdiğini ve pulpala-
rında rezorpsiyonun derecesine bağlı olarak morfolojik,
histolojik ve biyokimyasal değişikliklerin ortaya çıktığını
savunan araştırmacılar da vardır.1,48,84,88,89

SONUÇ

Sonuç olarak kök rezorpsiyonu başlamamış süt ve genç
sürekli dişlerin pulpaları arasında çok önemli yapısal
farklılıklar olmadığı anlaşılmaktadır. Ancak süt dişlerinin
dentin kalınlığının sürekli dişlere oranla daha az olması,
dentin geçirgenliğinin fazla olması ve kök rezorbsiyonu-
nun başlaması ile süt dişi pulpasının hücresel, damarsal
ve sinirsel yapılarında oluşan değişiklikler bakımından
sürekli dişlerin dentin ve pulpa yapısından farklılık gös-
terirler. Bu farklılıkların bilinmesi ise pulpanın durumu-
nun doğru analiz edilmesi ve pulpa hastalıklarında
uygulanacak tedavi yönteminin doğru belirlenebilmesi
için gereklidir.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Histologic properties of the pulp and dentin in
primary teeth

ABSTRACT

Many teeth, especially the primary teeth are lost prema-
turely despite advancements in the prevention of dental
caries and increasing recognition of the importance of nat-
ural dentition. These losses may lead to malocclusion or
temporary or permanent esthetic, phonetic and functional
problems. Preservation of the integrity and health of oral
tissues is the main target in dental pulp treatments. Al-
though the dental pulp is similar to other loose connective
tissues of the body, it differs in some ways. The dentin and
the pulp structure in primary teeth are somewhat different
from those found in permanent teeth. For example dentin
permeability in primary teeth is greater due to a thinner
dentin structure, wider dentinal tubules and presence of
wide canals in the dentin. Also changes in the vascular,
cellular and neurologic components occur in the pulp of
the deciduous tooth as a result of physiologic root re-
sorption, a phenomenon which renders the histological
picture different between primary and permanent tooth
pulps. Recognition of these differences is crucial for ac-
curate analysis of pulpal diseases and determining treat-
ment modalities.

KEYWORDS: Dental pulp; dentin; pedodontics; primary
tooth


