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Ozer

Bugiin dis ¢iiriigiinden korunmada kaydedilen modern iler-
lemelere ve dogal dislenmeyi korumanin 6neminin artarak
idrak edilmesine ragmen, 6zellikle siit disleri olmak lizere
halen bircok dis erken kaybedilmektedir. Bu kayiplar ma-
lokliizyona yol acabilmekte veya gecici ya da kalici olabilen
estetik, fonetik ve fonksiyonel problemler olusturabilmek-
tedir. Oral dokularin devamliliginin ve sagliginin korunmasi
pulpa tedavilerinin birincil hedefidir. Pulpa viicuttaki diger
gevsek bag dokularina benzemekle birlikte bazi acilardan
farkliik géstermektedir. Siit disi dentin kalinhginin siirekli
dislere oranla daha az olmasi, dentin tubiillerinin daha
genis olmasi, dentin icinde genis kanallar bulunmasi ne-
deniyle dentin gecirgenliginin fazla olmasi ve kék rezorp-
siyonu ile birlikte vaskiiler, hiicresel ve nérolojik yapida
degisiklikler géstermesi bakimindan siirekli dislerin dentin
ve pulpa yapisindan farklilik gosterirler. Siit dislerinde bu
farkliliklarin bilinmesi, pulpa patolojilerinin dogru analiz
edilmesi ve pulpa hastaliklarinda uygulanacak tedavi yon-
teminin dogru belirlenebilmesi icin gereklidir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Sut diglerinin pulpa hastaliklarinda uygulanacak tedavi
yonteminin dogru belirlenebilmesi igin sut disi pulpasinin
gerek ilerleyen c¢urlk lezyonuna gerekse vital pulpa te-
davilerine karsi verecegi cevabinin dogru analiz edilme-
si gerekir. Bunun igin de sut disi pulpasinin normal
gelisim sUrecindeki yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerinin
iyi bilinmesi gerekir." Ancak, slt disi pulpasinin histolo-
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jik 6zelliklerini tanimlamak igin énce surekli dis pulpasi-
nin genel ézelliklerini bilmek, sit disine 6zgu farklilikla-
ri ise buna gore tarif etmek daha dogru olacaktir.

Pulpa dokusunun anlasilabilmesi igin dentin doku-
sunun da iyi bilinmesi gerekir. Zira, yapi ve kompo-
zisyonlarindaki farkliliklara ragmen, pulpa-dentin
kompleksi olarak tanimlanan bu iki dokunun birbiriyle
yakin iligki icinde oldugu ve birinde meydana gelen fiz-
yolojik ve patolojik reaksiyonlarin digerini de etkiledigi
goralir.zs

Bu nedenle, derlemede dentin ve pulpanin bir arada
degerlendiriimesi daha dogru bir yaklasim olarak benim-
senmistir.

DENTIN

Dentinin yaklasik %70’ inorganik maddelerden,
%20’si organik matriksten, %10’u ise sudan olugsmak-
tadir. En 6nemli inorganik komponent hidroksiapatittir
[Cayp(POy4)g(OH),]. Organik matriksin %901 ise kolla-
jendir.® Organik matriksin geri kalan %10’luk kismini ise
fosfoproteinler, proteoglikanlar, asidik glikoproteinler,
buytme faktorleri ve yaglar olusturur.” Stt ve surekli dis
dentini morfolojik yapi ve histolojik 6zellikleri bakimin-
dan birbirine benzemekle birlikte® siit disinde dentinin
prenatal ve postnatal olmak Gzere iki tabakadan olustu-
gu ve prenatal dentinin yogun ve homojen yapisina kar-
silik postnatal dentinin daha az yogun ve daha péréz bir
yapi gosterdigi gorulir.”

Dentin tipleri

Dis gelisimi sirasinda olusan dentine primer dentin adi
verilir ve blylk bir kismi disin stirmesinden énce olus-
maktadir. ilk olusan dentin manto dentindir. Mine ya da
sementin hemen altinda, primer dentinin tabakasinin en
ustunde yer alir. Kalinligr ancak 150 ym’dir. Alttaki den-
tine gére daha az mineralize oldugundan daha yumu-
sak bir yapidadir.®® Odontoblastlar primer dentini
yaptiktan ve dis surdlkten sonra agir agir dentin yap-
maya devam ederken dentin icinde uzantilarini biraka-
rak dentin tabdllerini olustururlar. Dentin tibullerinin
icinde odontoblast uzantilarinin bulunmasi dentinin can-
I bir doku oldugunu gosterir.®°
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Kdk gelisimi tamamlandiktan sonra olusan dentin
ise sekonder dentindir.® Sekonder dentin ve primer den-
tin ayni odontoblastlar tarafindan olusturuldugu igin tG-
bller yapinin devamlilik gésterdigi gérultr. Aralarindaki
en 6nemli fark sekonder dentinin primer dentine oranla
daha yavas salgilanmasidir.

Tersiyer dentin, kimyasal irritanlar, ¢lrik, restoratif
islemler, atrizyon ve diger travmalar gibi degisik uyaran-
lara cevaben disin hayati boyunca sekillenen dentin
matriksidir. Tersiyer dentin; irritasyon dentini, irregller
sekonder dentin, reaksiyoner dentin ya da reperatif den-
tin olarak da adlandiriimaktadir.®

Predentin, odontablast tabakasi ile mineralize den-
tin arasinda bulunan, mineralize olmamig organik mat-
rikstir. Makromolekuler yapisi tip | ve tip Il trimer
kollajenden, geri kalan kisimi ise proteoglikanlardan,
glikoproteinlerden, GAGs’dan (glikozaminoglikanlar),
gla proteinlerinden ve dentin fosfoproteininden olusmak-
tadir.”’® Predentin tabakasi, st dislerinde koronal bél-
geden kokun orta Gglisune dogru giderek azalmakta ve
apikal bolgede kaybolmaktadir.'

Mineralizasyon

Dentin matriksinin mineralizasyonu manto dentininin
yapimi ile baslamaktadir. Kalsiyum fosfat kristalleri, pre-
dentin icerisindeki odontoblastlarin sitoplazmik uzanti-
larindaki matriks kesecikleri icinde birikmeye baslar.
Hidroksiapatit kristalleri hizla buyurken kesecikler de yir-
tilmaya baslar. Salinan kristaller bitisikieki keseciklerin
kristalleri ile kuguk globuller olusturmak icin birlesirler.
Hidroksiapatit kristalleri, kollajen fibrillerin Gizerine ve ici-
ne lokalize oldugundan mineralizasyon kollajen fibriller
boyunca matriks tamamen mineralize olana kadar yayi-
larak devam eder.®

Mineralize globdllerin birbirleri ile birlesmedigi alan-
larda organik matriksin mineralize olmadan kaldigi goéru-
|ir. interglobiler dentin olarak isimlendirilen bu kisimlar
genellikle manto dentinin hemen altindaki sirkumpulpal
dentinde olusur.®

Prenatal dénemde fetusun gereksinimlerinin en st
duzeyde saglanmasi nedeniyle bu dénemde dentin
kalsifikasyonunun daha homojen oldugu dolayisi ile sut
dislerinde interglobller dentine rastlanmadigdi ve interg-
lobuler dentinin postnatal dentine ait bir yapisal 6zellik
oldugu belirtiimektedir.?

Dentin tiibldilleri

Odontoblastik uzantilarin etrafinda olusan dentin tibul-
leri, materyallerin dentine gegisini saglayan ana kanal-
lardir. Dentin-mine ve dentin-sement birlesiminden
pulpaya kadar tum dentini bastanbasa gecgen tubuller
dentin-mine birlesiminden pulpaya dogru hafif bir S gize-
rek uzanirlar. Pulpa odasi ylzeyi, dentin-mine birlesim
bdlgesindeki dentin ylzeyine gére daha az yer kapladi-
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gindan tubullerin pulpaya yaklastik¢a birbirine yaklas-
masi ve tibul ¢aplarinin da pulpaya dogru giderek ge-
nislemesi bu bdlgede tibil yogunlugunun artmasina
neden olmaktadir.®® Nitekim, yuzeyel dentinin %1’i ti-
bller yapida iken bu oranin derin dentinde %30’a ulas-
tigi gorulir.>1s

St dislerinde ise tubll yogunlugunun surekli digle-
re oranla daha fazla oldugunu, tubdl ¢caplarinin da su-
rekli dislere oranla daha genis oldugunu ileri slren
arastirmacilar oldugu gibi® tibil yogunlugunun daha az
oldugunu ve peritibuler dentinin daha kalin olmasi ne-
deniyle tubdl ¢aplarinin da daha dar oldugunu savunan
arastirmacilar da vardir.'*'® Dentin tibdllerinin dogrul-
tusunun ise surekli diglerde kivrintili iken st dislerinde
diz oldugu bildirilmistir. 617

Slit dislerinde genis kanallar

Sit dislerinde, intertibller matriks icerisinde dentin
tubullerine paralel olarak konumlanmis genis kanallar
oldugu gézlenmistir. Bu kanallarin ¢caplari dentin ti-
bullerinin ¢aplarindan yaklasik 10 kat daha fazla olup
peritibller dentin benzeri bir yap!i ile cevrelenmigtir.
Dentin ttbullerinden farkl olarak bu kanallarda odontob-
last uzantisi olmadigi ancak iglerinde mineralize kolla-
jen lifler bulundugu belirtiimektedir. Calismalar, genis
kanallarin sGt diglerinde sirekli diglere oranla daha faz-
la bulundugunu gdéstermektedir. Stt ve surekli digler
arasindaki bu yapisal farkliliklar nedeniyle st diglerinin
gecirgenliginin ve duyarliiginin arttigi ve dis etkilerden
daha kolay etkilenir hale geldigi gérilmektedir.'®

Perittibller dentin

Tabulleri saran dentin peritibuler dentin, tibdller arasi
dentin ise intertlibller dentin olarak adlandiriimaktadir.

Peritibller dentin matriksinin, odontoblast hlicre-
lerinde bulunan salgi kesecikleriyle odontoblast uzan-
tilarina tasindigr ve buradan da pinositoz yolu ile
salgilandigi diistiniimektedir.? intertibiiler dentine oran-
la peritubUller dentin matriksinin daha az kollajen, daha
fazla proteoglikan ve mineral icerdigi ve bu nedenle in-
tertibdler dentine oranla yaklasik 5 kat daha sert oldu-
gu gorllir.” Ancak, peritibiler dentinin bu 6zelliginin
intertibuler dentine ek bir destek saglamadigi belirtil-
mektedir.2° Peritibdler dentin kalinhginin ise st digle-
rinde surekli dislerdekine oranla 2-5 kat daha fazla
oldugu gézlenmigtir.'®

interttibiiler dentin

Dentinin blyUk kismini tibller arasinda yer alan inter-
tibller dentin olusturmaktadir. Organik matriks 50
ile 100 nm gapinda kollajen lifler igerir. Iyi mineralize ol-
mus bu liflerin dentine gerilme kuvveti sagladigr géri-
[Gr.8
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Dentin sivisi (dentin lenfi) ve dentin gecirgenligi

Dentin sivisi hacim olarak ylzeyel dentinin %1’ini, de-
rin dentinin ise %22’sini olusturmaktadir. ® igerigi bircok
acidan plazma sivisina benzeyen bu sivi pulpadaki ter-
minal kapillerlerden gelir ve odontoblastlar arasindan
sizarak mine-dentin sinirina kadar ulasir.32'22 Dentin
sivisinin disariya dogru olan bu hareketi yaklasik ola-
rak 0.02 nl/sn/mm?dir. Ancak bu deg@er dentin duyarli-
ligindan sorumlu olan sinirlerin uyariimasi icin yeterli
degildir. Sinirlerin uyarilabilmesi igin sivi hareketinin 1-
1.5 pl/sn/mm?lik esik degere ulagsmasi gerekmekte-
dir.2®

Pulpa ici basincinda meydana gelen degisikliklerin
yanisira dentin tibul giriglerinin agik ya da kapali olma-
si kapiller sivinin hareketini etkileyebilmektedir. Nitekim,
pulpa icindeki interstisyel sivi basinci atmosfer basinci-
na oranla yiksek oldugundan, travma ya da kavite pre-
perasyonu gibi dentinin aciga ¢ikmasina neden olan
durumlarda tiibul icindeki sivinin ani bir hareketle den-
tin ylizeyine dogru hareket ettigi ve bunun odontoblast-
lar arasindaki sinir liflerini aktive ederek agriya yol actigi
goralar.®24 Dentin yizeyinin basingl hava, kuru i1si ya
da emici kagitlar ile kurutulmasi, ylksek konsantras-
yonda sakkaroz, kalsiyum klorit veya asit gibi dehidra-
tasyon yapan sollsyonlarin uygulanmasi da sivinin
disariya dogru hareketini hizlandirabilmektedir.2526
Soguk uygulandiginda ise sivi buzastigunden tibul
icindeki boslugu doldurmak Uzere yine pulpadan den-
tine dogru bir sivi hareketi meydana geldigi gérilur. Bu
durum, sivi ile birlikte odontoblastlarin da tibul igine
cekilerek parcalanmasina neden olmaktadir. Odontob-
lastlarin bu sekilde yer degistirmesi, dentin tubulleri
icinde hidrolik basinci arttiran faktérlerden biri olarak
distndlmektedir. Sicak uygulamasinda ise tubdl igin-
deki sivinin genisleyerek pulpaya dogru hareket ettigi
goralur. Dentin ylzeyinin sondla muayenesinin de ti-
bl icinde sivi hareketine neden oldugu belirtiimekte-
dir. Tabdl sivisinin bu sekilde ileri-geri harekenin
pulpa-dentin sinirindaki odontoblastlar (izerinde son-
lanmig sinir uglarini mekanik olarak etkiledigi ve sinir
hicrelerinin mekanoreseptér olarak gérev yaptigi, bin-
lerce tibllun olaya katilmasiyla da ¢ok sayida sinir
hicresinin uyarilarak kimdlatif bir etki olusturdugu du-
sUndlmektedir.2”

Dentin sivisinin yayihminin tibul ¢capi ve sayisi ile
orantili olmasi, tubullerin ¢ap ve sayilarinin ise pulpaya
yaklastik¢a artmasi nedeniyle dentin gecirgenliginin pul-
paya yaklastikga arttigi gorulir.3®

Dentin tubullerinde bulunan odontoblastik uzantilar,
kollajen lifler ve tibul i¢ ylzeyini cevreleyen lamina limi-
tans tabakasi (peritibuler dentini gcevreleyen membran)
nedeniyle tibdllerin fonksiyonel ve fizyolojik ¢caplarinin
daraldigi ve bunun dentin gegirgenligini azalttigr goru-
Ir.328 Nitekim, tlbullerin fizyolojik ¢caplarinin anatomik
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caplarinin ancak %5'i ile %10’u kadar oldugu ve bu du-
rumun bakterilerin tibullerden gegmesini engelledigi be-
lirtilmektedir.2-31

Peritubuler dentinin kalinlagsmasi, tibul icinde mine-
ral birikimi, tibulin organik iceriginin artmasi ya da den-
tin ylzeyinin mineralizasyonu gibi nedenler sivi iletimini
azalttigindan dentin duyarliligini da azaltmaktadir.® Bu-
nun yani sira, kavite ve kék kanal preperasyonu sira-
sinda dentin ylzeyinde olusan smear tabakanin da
tibdl agizlanini tikayarak dentin gegcirgenligini azalttigi
ve bakteri girisini engelleyebildigi belirtimektedir. Asit-
leme sonucu smear tabakanin kaldiriimasi tubdl agizla-
rinin agiimasina ve dentin gegirgenliginin artmasina
neden olmaktadir.®

Dentin gegirgenliginin vital ve devital digler arasin-
da da farkli oldugu, vital diglerde tubdl i¢lerinde odon-
toblast uzantilarinin bulunmasi ve tubul sivisinin disa
dogru hareket etmesi nedeniyle mikroorganizmalarin tu-
bil icine giremedigi® ayrica pulpadaki antikor ya da an-
timikrobiyal ajanlarin yine sivi hareketiyle tibdl igine
tasinarak pulpa savunmasina katildiklar belirtiimekte-
dir.%!

PuLpa

Pulpanin tabakalari

Pulpa doért tabakadan olusur. Bu tabakalar distan ice;
odontoblastik tabaka, hiicreden fakir tabaka, hiicreden
zengin tabaka ve pulpa merkezidir.

Odontoblast tabakasi

Pulpanin en dis tabakasi olup predentinin hemen altin-
da bulunur. Esas olarak odontoblast hicrelerinin gov-
desinden ve hiicreler arasinda terminal kapillerle sinir
liflerinden olusur.®™

Pulpanin koronal kismindaki odontoblastlar kollajen
sentezi yaparak mineralize olabilen dentin martiksini
meydana getirirler.®3 Kollajene ek olarak odontoblast-
larin proteoglikan, dentin sialoproteini ve phosphop-
horyn sentezledikleri de goérilir.”#3* Phosphophoryn
dentine 6zgi olup diger mezensimal hiicrelerde bulun-
maz.%® Odontoblastlar ayrica mineralizasyonla baglan-
till olan asit fosfataz ve alkalin fosfataz enzimlerini
salgilar. Alkalen fosfatazin dentinogenezdeki roli tam
olarak anlasilamamasina karsilik lizozomal bir enzim
olan asit fosfatazin predentin matriksi tarafindan resor-
be edilen materyallerin parcalanmasinda gérev aldigi bi-
linmektedir.®

Hiicreden fakir tabaka

Odontoblast tabakasinin altinda, yaklasik olarak 40 pm
genisligindeki hiicre icermeyen tabakadir. icerisinde ka-
piller damarlar, miyelinsiz sinir lifleri ve fibroblastlarin in-
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ce sitoplazmik uzantilari bulunur. 22 Bu tabakadaki duy-
sal sinirlerin dendritik uzantilari spesifik agri reseptér-
leri olup odontoblast tabakasi icine girer. Bunlarin
%10-20’si ise odontoblastlarin arasindan gegerek den-
tin tubdlleri icine kadar uzanir ve orada sonlanir.?? An-
cak, hucreden fakir tabakanin mevcudiyeti pulpanin
fonksiyonel durumuna baghdir. Nitekim, hizli bir sekilde
dentin yapan geng pulpalarla reparatif dentin yapimi gé-
rilen yash pulpalarda bu tabaka goérilmez.® Bu neden-
le sut diglerinde bu tabakanin varligindan bahsedilme-
mektedir."

Hdcreden zengin tabaka

Sirme sirasinda pulpanin merkezinde bulunan hiicre-
lerin perifere hareket etmesi sonucu olustugu®® ve cok
sayida fibroblast hlicresinin yanisira makrofaj, lenfosit,
dendritik huicre, diferansiye olmamis mezensimal hiicre
ve kok hiicresi icerdigi gorulir. Odontoblastlarin élme-
si, diferansiye olmamis mezansimal hlicrelerin mitotik
aktivitesini arttirir.® Bu hicreler hasara ugramis odon-

toblastlarin yerine yeni odontoblastlarin olusmasini sag-
lar.37:58

Pulpa merkezi

Bu tabakada buyuk kan damarlari ve sinirler bulunmak-
tadir. Bag dokusu hicrelerini ise fibroblastlar ve pulpa
hicreleri olusturmaktadir.®

Pulpanin Hiicreleri

Odontoblastlar

Odontoblastlar hem dislerin gelisimi sirasindaki, hem
daha sonra devam eden dentin formasyonundan so-
rumlu oldug@u i¢in dentin-pulpa kompleksinin en énem-
li htcrelerinden biridir. Pulpanin periferinde tek tabaka
halinde bulunurlar ve gevsek bag dokusu karakterin-
deki pulpay! predentinden ayirirlar. Koronal pulpada
uzun silindir seklinde olan bu hucreler ézellikle pulpa
boynuzlarinda ¢ok sayida olmalari nedeniyle sikisik ola-
rak dizildiklerinden cok katl gibi gértnurler. Odontob-
lastlarin boylari birbirinden farklh olup ¢ekirdekleri de
ayni seviyede degildir. Olgun kron pulpasinda genellik-
le silindir seklinde iken kék pulpasinin orta uglisinde
daha ¢ok kubik sekilde gorulurler. Kokte krona oranla
birim alanda daha az tiibal bulunmasi ve odontoblast
hicrelerinin daha genis alana yayilabilmesi nedeniyle
apikal foramene dogru giderek yassilagirlar.3®

Hucreler arasinda yaklasik olarak 30 ile 40 pm bo-
yutunda kucuk bosluklar ve komsu odontoblastlar ile
baglantiyr saglayan 6zel olusumlar vardir. Bunlar des-
mozomlar, gegirgen (gap junction) ve siki baglantilardir
(tight junction).4°

Gecirgen baglantilar, konneksin proteinleri tarafin-
dan olusturulur ve hicreden hucreye kuc¢ik molekillerin
gegisine izin verirler. Bu molekllerin, odontoblastlar ak-
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tive ederek yeni matriks salgilanmasini ve mineralizas-
yonu sagladiklar distntlmektedir. Primer dentin yapi-
mi sirasinda bu baglantilarin arttigi gdézlenir. Siki
baglantilar ise genellikle odontoblastlarin apikal kismin-
da yer alir ve hicreler arasi bélgeden herhangi bir mo-
lekll ya da sivinin gegisine engel olur.

Hucre sitoplazmasi iginde golgi organi, granuler en-
doplazmik retikulum (GER), salgi grandlleri ve ¢ok sayi-
da mitokondri bulunur. Ayrica bu hicreler RNA’dan
zengin olup ¢ekirdeklerinde bir ya da daha fazla gekir-
dekgik bulunur. Aktif odontoblastlar dort ya da daha faz-
la cekirdekgikten olusan buyuk bir cekirdege sahiptir.
Cekirdekler huicrenin bazal kismina yerlesmis ve cekir-
dek zari ile sariimistir. Cekirdegin Ustlinde sitoplazma-
nin merkezine konumlanmis ve iyi gelismis bir golgi
kompleksi vardir. Cok sayida mitokondri hiicre gévdesi-
ne esit bir sekilde dagiimistir. Belirgin bir endoplazmik
retikulum vardir. Bunlar birbirine paralel ve yakin olarak
dizilmis sisternalardan olusup hcre icine yayillmiglardir.
Sisternalarin membranina bitismis cok sayida ribozom
vardir. Bunlar protein sentezinin yapildig yerlerdir.®

Kok gelisimi tamamlandiktan sonra inaktif hale ge-
¢cen odontablastlarin boylarinin kisaldigi ve hiicre orga-
nellerinin sayisinda azalma oldugu goéraltr.%®

Odontoblastik uzanti

Dentin tlbullerinin her biri ana odontoblastik uzantinin
cevresinde olusur. Zira, bu uzantilar tibdlun ¢evresin-
deki peritibuler dentin yapiminda rol oynar. Uzantilarin
caplari predentin ile pulpa sinirinda 3 ile 4 ym iken tubul
icerisinde ilerledikge daralir ve 1 pm'ye kadar diiger.34!
Odontoblast uzantilari yan dallarla birbirine baglanirlar.
Bu baglantilar hiicreler arasi iletisimi saglayarak hiicre-
sel aktivitelerin birbiriyle uyumlu bir sekilde yarimesini,
matriks bilesenlerinin taginmasini, sivi ve metabolit aki-
mini diizenler.® Ancak, bu baglantilar ¢trik asitlerinin
dentin icinde yaylimasini hizlandirarak etki alanlarinin
genislemesini de kolaylastirmaktadir.2

Odontoblast uzantilar dogrudan hiicre uzantisi oldu-
du icin plazma membraninin kesintiye ugramadan uzan-
tinin etrafini sararak devam ettigi goérulir. Ancak,
odontoblast uzantilarinin mikrotubuller ve mikrofilament-
lerden ibaret oldugu ana hulcrede bulunan organallerin
odontoblast uzantilarinda bulunmadigr géraliir.%42

Mikrotubduller hiicre gévdesinden uzanti icine girerek
hiicre eksenine paralel ilerler ve hlcre yapisini saglam-
lastirir.94% Gorevleri tam olarak bilinmese de peritubuler
matriks bilesenlerinin tagsinmasini sagladigi ve odontob-
lastik uzantilarin iskeletini olusturduklar iddia edilmek-
tedir.® Mikrofilamentlerin ise uzanti iginde destek
saglayan olusumlar oldugu ileri surtilmektedir. Bunun
yani sira, butin uzanti boyunca sitoplazma icinde g6z-
lenen salgi vezikullerinin de dentin matriks olusumu igin
tasiyici sistem olarak galistiklari disunudlmektedir.2? Ni-

Acta Odontol Turc 2013;30(2):99-109



G Ozgobanoglu ve L Durutiirk

tekim, kollajenin éncl molekdllerinin bu vezikullerle Gol-
gi keseciklerinden odontoblast uzantilarina tasindigi ve
buradan predentine bosaldigi gosterilmigtir.2”

Dentin tubul duvari ile odontoblastik uzantilarin
plazma membrani birbirine ¢ok yakin olup arada ka-
lan kisim periodontoblastik alan olarak adlandirilir.?
Periodontoblastik alan tubul sivisi ile doludur ve bu si-
vi icinde bulunan sinirlerin odontoblast uzantilari ile cok
yakin temasta bulundugu ve sinir uglarinin odontoblast-
lar Gzerinde sonlandigi ileri strilerek tabul icindeki sivi
hareketinin bu sinir liflerinde impuls olusturdugu séyle-
nir.28

Odontoblastik uzantilarin tibul icinde nereye kadar
uzandigi konusunda fikir birligi yoktur. Bu uzantilarin,
dentin-mine sinirina kadar uzandigini belirten arastir-
macilara karsilik*“ bunlarin dentinin 1/3'Une kadar
ulastigini ileri siren arastirmacilar da vardir.'246:47

Fibroblastlar

Pulpada en fazla bulunan hicreler fibroblastlardir. Jela-
tin yapisindaki interseluler (hiicre i¢i) matriksin yapi-
mindan sorumludurlar. Bu hacreler tip | ve tip Il
kollajenin yani sira proteoglikanlari, fibronektinleri ve
GAG (glikozaminglikanlar) sentezlemektedir. Bu sekil-
de ekstraselller (hlcre disi, ECM) matriks proteinlerini
uretirler. Fibroblastlar kollajenleri fagosite edip sindire-
bildiklerinden dolayi pulpadaki kollajen yapim ve yiki-
mindan da sorumludurlar. Geng fibroblastlar ise
mitozise ugrayarak odontoblastlara diferansiye olabil-
meleri nedeniyle pulpanin vitalitesi ve yasinin fibrob-
lastlarin saghkli olmasina bagli oldugu kabul edilir.
Nitekim, pulpadaki kollajen liflerin artisinin fibroblast sa-
yisindaki azalmayla paralel oldugu gértimektedir.

Fibroblastlar pulpa boyunca yayilmis olsalar da esas
olarak hiicreden zengin tabakada bulunurlar. ilk dife-
ransiye olan fibroblastlar poligonal sekildedirler ve ECM
icerisine esit olarak dagiimiglardir. Hucreler birbirleriyle
uzantilari aracihgi ile iligki kurarlar. Olgunlasmamis fib-
roblastlarin organelleri ¢gok belirgin degildir. Organeller
olgunlastiginda hiicreler protein sentezi yapan hticrele-
rin karakteristik gériintisiine sahip olurlar.?

K&k rezorpsiyonu baglamamig sat disi pulpasindaki
fibroblastlarin strekli distekine benzer yapida olduklari
ancak fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile birlikte fibroblast-
larda sitoplazmik degisikliklerin ortaya ciktigi ve hiicre
iskeletinin modifiye oldugu goralur.*8

Makrofajlar

Makrofajlar, monosit ve lenfositlerden diferansiye olarak
kan dolasimi ile pulpaya gelirler.*® Dokulara girerler ve
cesitli alt kimelere farklilagirlar. Bircogu kan damarlari-
nin yakininda bulunur. Makrofajlarin buyuk kismi aktif
olarak endositoz ve fagositoz yapar. Fagosite ettikleri
maddeleri lizozomal enzimler ile pargalarlar.® Fagositoz
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yapmayan makrofajlar ise antijenleri taniyarak ve ylzey-
lerindeki MHC (major histocompatibility complex) sinif II
molekull ile aldiklari antijenleri bellek T hulcrelerine su-
narak immun reaksiyonda yer alirlar.5%° Makrofajlar inf-
lamatuar uyari ile aktive edildiklerinde IL-1 (interl6kin-1),
TNF (tumor nekrotize edici faktor), blyume faktorleri ve
bazi sitokinler gibi maddeleri de Uretebilmektedirler.> An-
cak makrofajlar aktif durumlarini 1 hafta korurlar ve da-
ha sonra yerlerini yeni makrofajlar alir.4®

Dendiritik hticreler

Antijen sunucu hcreler olarak adlandirilan bu hiicreler
immdin sistemin yardimci hicreleridir.® Dendritik hiicre-
ler 6ncelikle lenfoid dokularda bulunur ancak pulpa da-
hil olmak Uzere tim bag dokularina dagiimiglardir. Bu
hucreler dendritik stoplazmik uzantilari ve hicre mem-
brani Gzerinde MHC sinif Il molekull bulundurmalari ile
karakterizedirler. Dendritik hicrelerin bir kismi odon-
toblast tabakasina yakin kisimlarda bulunurlar ve sito-
plazmik uzantilarinin dentin tibdllerinin icine girdigi
gorulur.®' Digerleri ise pulpanin orta kisimlarinda lokali-
ze olmuslardir. Pulpada tamir ve immunolojik savunma
reaksiyonlarinda rol oynadiklarindan sayilar inflamas-
yon sirasinda artar.® Bu hiicrelerin, antijen sunucu mak-
rofajlar gibi protein antijenlerini iclerine alip pargalayarak
MHC sinif Il molekulleri araciligi ile T-lenfositlere sun-
duklari ve bdylece T-hlcrelerinin indiklenmesinde
6nemli bir role sahip olduklari bilinmektedir.®

Lenfositler

Saglikh pulpada T-lenfositlerin mevcudiyeti gosterilmis-
tir.52 T-lenfositler, makrofajlar ve dendritik hiicrelerin var-
g1 pulpanin immun cevabi baglatmak i¢in gerekli olan
hicre donanimina sahip oldugunu gdstermektedir.5'53
B lenfositler ise saglikli pulpada az sayida bulunmakta-
dir.5*

Polimorfontiklear I6kositler

Saglikh pulpada ¢ok ender gorulurler. ®

Mast hiicreleri

Mast hucreleri bag dokusu icerisinde 6zellikle kan da-
marlar ile iligkili olarak kugik gruplar halinde bulunur-
lar. Bu hicreler kronik inflamasyonlu pulpa dokusunda
bulunmasina ragmen normal pulpa dokusunda seyrek
olarak bulunur.®" Mast hticreleri inflamasyondaki rolleri
nedeniyle olduk¢a énemli hlicrelerdir. Bu hticrelerin gra-
nulleri birgok kimyasal faktériin yaninda heparin, anti-
koagulan ve histamin gibi inflamatuar reaksiyonda
6nemli olan mediatorler icermektedir.®

Diferansiye olmamis mezensimal hticreler

Diferansiye olmamis mezensimal hucreler hlcreden
zengin tabakada ve pulpa merkezinde kapiller damarlar
boyunca yaygin olarak bulunan yildiz seklindeki hicre-
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lerdir. Isik mikroskobu altinda fibroblastlardan ayril-
masi zordur. Gereksinim oldugunda diferansiye olarak
fibroblastalara ya da odontoblastlara dénusiirler. infla-
masyon durumunda ise makrofajlara ve osteoklastlara
doénusdrler. Yasli pulpalarda sayilarinin azalmasina
bagl olarak pulpanin tamir kapasitesinin de azalacag
éngorallr.322

Ekstraselliler matriks

Ekstraselller matriks (ECM) fibroblastlar tarafindan sen-
tez edilen kollajen lifler ve jelatine benzer amorf bir ana
madde matriksi ile kapillerden gelen hiicreler arasi do-
ku sivisindan ibarettir.22 Bu yapi iginde hiicreler, kan da-
marlari ve sinirler bulunur.225%

Ekstraselller matriksin ana maddesi esas olarak
mukopolisakkaritlerden olusmustur. Bunlar son derece
asidik olduklarindan ‘asit mukopolisakkaritler’ olarak
tanimlanirlar. Bir protein molekuline kovalent baglar-
la bagli olan polisakkarit ve glikozaminoglikanlardan
(GAG) olusmustur. Bunlara ‘proteoglikan’ da denmek-
tedir. Mukopolisakkarit molekulleri iyi polimerize olduk-
larindan birbirlerine sikica baghdirlar. Bu 6zellikleri
nedeniyle ana madde siskin bir gériinime ve yapiskan
bir jel niteligine sahiptir. Pulpanin ekstirpe edildikien
sonra da seklini korumasi bundan kaynaklanir. Muko-
polisakkarit molekulleri hidrofilik oldugu icin ana madde
icinde su tutulmasini saglar. Ana madde igindeki bu
uzun polisakkarit zincirleri tly gibi yayildigindan mole-
kulan yuzey alani genislemekte, bu da fazla miktarda su
tutulumuna neden olmaktadir.22 Geng pulpanin ECM’si-
nin icerdigi su miktari oldukca fazla oldugundan (yakla-
stk %90) hem dislerin damarsal yapilarini ve hiicrelerini
koruyan bir yastik gérevi gérmekte hem de ylksek ba-
singlara karsi pulpay koruyabilmektedir.5¢ ECM iginde
tutulan suyun suda ¢6zinen metabolitlerin ve atiklarin
ortamdan gecisini sagladigi gérulur. Ancak, mukopoli-
sakkarit molekulleri fazla polimerize olduklar zaman
ana maddenin viskozitesinin arttigi ve bunun ECM’nin
gecirgenligini azalttigi, aksine polimerizasyonun az ol-
dugu durumlarda ise ana maddenin viskozitesindeki
azalmaya bagl olarak gegirgenliginin arttigi gorulir. Bu-
nun yani sira ECM, biyUk molekullerin gegisini engelle-
yen bir elek gibi davranmakta ve mikroorganizmalarla
toksinlerinin yayllmasina karsi bir bariyer gérevi gérmek-
tedir.

Ana madde i¢indeki bu sivinin serbest halde olma-
yip ana maddenin jel yapisi icinde bagli oldugu ancak
ana maddenin herhangi bir nedenle zedelendigi ya da
inflamasyon durumunda bu polisakkarit zincirlerinin
depolimerize oldugu ve ana maddenin yapisinin bo-
zularak suyun serbest kaldigr goéralir. Bu durumda,
mikroorganizmalar ve toksinlerinin yayilmasina karsi ba-
riyer gbrevi géren ana maddenin bu fonksiyonunun bo-
zulmasi beklenir.2
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Pulpadaki baslica proteoglikanlar hyaluronik asit,
dermatan sllfat, heparan sulfat ve kondroitin stlfattir.
Kollajenin formasyon ve organizasyonu, enfeksiyon, in-
flamasyon, yara iyilesmesi, hlcre proliferasyonu ve
kalsifikasyonda rol oynarlar.5 Pulpa dokusundaki pro-
teoglikan miktar dis ertipsiyonu ile birlikte yaklasik %50
oraninda azalmaktadir.®* Aktif dentinogenez slirecinde
gbrev alan en énemli proteoglikan, kondroitin sulfattir.
Ozellikle odontablast ve predentin tabakalarinda bulu-
nur ve mineralizasyonda énemli rol Ustlenir. Digin sir-
mesiyle birlikte hyaluronik asit ve dermatan sulfat
miktarinda artis olurken kondroitin stlfatin dnemli él¢i-
de azaldigi goralar.®

Pulpanin bag doku lifleri

Memelilerde hicreler arasi bag dokusunun en blylk
proteini kollajendir. Baglica gérevi pulpa dokusuna des-
tek olmaktir.

Kollajen; protein yapisi bakimindan tropokollajen
olarak bilinen 300.000 molekul agirligindaki tek bir mak-
romolekllden olusur. Bu molekul heliks bir yapi icinde
diizenlenmis ve her biri 1000 aminoasit iceren 3 poli-
peptid zincirinden olusmustur. Kollajen fibriller, tropo-
kollajen molekullerinin ucuca polimerize olmalariyla
olusurlar ve olgun kollajen fibrilleri arasinda 640 A’lik
bosluklar bulunur.®

Dentin kollajeni Tip | kollajendir ve odontoblastlar
tarafindan yapilir. Pulpa kollajenleri ise Tip | ve Tip Il
karisimidir. Odontoblastlar ve fibroblastlar tarafindan
olusturulurlar.??

Kollajen lifler, yogun olarak koronal pulpada hicre-
den zengin tabakanin altinda ve kan damarlarinin etra-
finda 60 A’lik demetler halinde bulunurlar. Argirofil,
retikuler, prekollajen veya Van Korrf lifleri olarak isim-
lendirilen olgunlasmamis kollajen lifler ise geng dislerin
pulpasinda ¢ok sayida ve yaygin olarak bulunurlar. Bun-
lar gok ince olup 640 A’lik bandlasma géstermezler®® an-
cak yagla birlikte uzayip kalinlasarak olgunlasirlar. Bu
fibrillerde bulunan alkalen fosfataz enziminin Van Korrf
liflerini bir arada tutan asit mukopolisakkaritlerin yapi-
minda rol oynadigi distnulmektedir. Asit mukopoli-
sakkaritlerin kollajen molekdillerinin kiimelesmesini
sagladigi gibi katyonlar baglama &zellikleri nedeniyle
mineralizasyon igin ¢ekirdek olusturabilecekleri de ifade
edilmektedir. Kollajen lifler bir kere olustuktan sonra pul-
padan uzaklagmadiklari igin yaslanmaya bagli olarak
pulpa icinde kollajen birikimi artmaktadir.22

Pulpanin damarsal yapisi

Pulpada gergek arter ve venler bulunmadigi igin pulpa-
daki en genis damarlar arteriyolller ve vendllerdir. Bu ne-
denle pulpadaki kan dolagimi gergek bir mikrodolagimdir.
Pulpada kollateral dolagim sistemi olmadigi i¢in pulpa-
nin kanlanmasi sadece apikal foramenden giren yaklasik
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100 pm capindaki arteriyoller ile yan kanallardan giren
daha kuglik damarlardan saglanir.32” Sinir demetleri ile
birlikte apikal foramenin icinden gecen arteriyoller yan
dallar vererek pulpanin i¢ kisimlarina dogru uzanirlar.®
Arteriyoller koronal pulpaya ulastiklarinda incelerek yel-
paze seklinde acilip terminal arteriyolleri ve prekapilleri
olusturmak suretiyle subodontoblastik alanda kapiller ag
meydana getirirler.5” Kapiller agdan ¢ikan damarlar geng
diglerde odontoblast tabakasinin igine girerek metabolik
olarak aktif olan odontoblastlara metabolitten zengin bir
besin kaynagi saglarlar.

Pulpaya gelen kan, kapiller pleksusdan sirayla post-
kapiller venlillere ve daha buyk venullere gecerek api-
kal foramenden ¢ikar. Cok koklu dislerde vendz drenajin
bazen sadece tek bir kokin kanalindan apikale acildigi
ya da aksesuar kanallar yolu ile bifurkasyon ya da trifur-
kasyon bolgesine acildigi goralir.®

Kan damarlari pulpanin her yerinde bulunmakla
birlikte koronal kisimdaki kan dolagimi kék kisminda-
ki dolasimin neredeyse iki katidir.?® Ozellikle pulpa
boynuzlarindaki kan akiminin, pulpanin diger bélgeleri-
ne oranla ¢ok daha fazla oldugu gdézlenir.%®

Kapiller damarlarin duvarlarinda ¢ogunlukla pence-
re seklinde delikler oldugu gozlenir.5* Bu deliklerin, in-
tersisyel doku sivisi aracihgiyla kapiller damarlarla
komsu odontoblastlar arasindaki besin ve atik madde
gecislerini kolaylastirdigi distinulmektedir. Pulpay! et-
kileyen travmatik olaylarda bu mekanizmanin énemli ro-
[0 oldug@u belirtiimektedir.®°

Pulpadaki vendiller ince duvarlidir ve ¢aplari pulpa-
nin ortalarina dogru ilerledikge genisleyerek 200 pm’ye
kadar ulasir; dolayisi ile venuller pulpanin arteriyollerin-
den daha genistir.3?

Hem kuron hem de kdk pulpasinda arteriyoller ile ve-
nuller arasinda arteriyoven®z anastomozlar (AVAs) bu-
lunur. Kan, bu baglantilardan arteriyollerden vendllere
gecer.8° AVAs’taki venlller yaklasik olarak 10 um capin-
dadir. AVAS'In pulpal dolagimin diizenlenmesinde bu-
yik 6nemi oldugu, mikrosirkiilasyonun zedelendigi
durumlarda tromboz ve kanamaya meydan vermemek
icin hasarli bélgede kani kesen bir mekanizma olarak
devreye girdigi dustnllmektedir.® Saglikli ve kdk rezorp-
siyonu baslamamis sut dislerinin damarsal yapilari ile
surekli diglerin damarsal yapilari arasinda fark yoktur.
K&k rezorpsiyonunun ileri derecede oldugu durumlarda
dahi sut diglerinin koronal pulpasinda arteriyol ve venul-
lerin hatta subodontoblastik kapiller pleksusun mevcu-
diyeti gosterilmistir.5” Ancak, stt dislerinde arteriyoventz
anastomozlarin bulunmadigi géralar. 57

Pulpanin sinirsel uyarimi

Pulpa, sensory reseptérlerden santral sinir sistemine bil-
gi aktarabilen bir duyu organidir. Pulpanin afferent sinir-
leri trigeminal sinirden ayrilarak arterler ve venler ile
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beraber apikal foramenden kok icine girerler. Stimulu-
sun ne olduguna bakmadan (isi degisiklikleri, mekanik
deformasyon, zedelenme gibi) pulpadan gelen bitin af-
ferent impluslar agr meydana getirir. Pulpada iki tip af-
ferent sinir lifi vardir. Bunlar, miyelinli (A-lifi) ve miyelinsiz
(C-lifi) sinir lifleridir.® Her ikisi de somatik affarent liflerdir
ve agri impulsunu tasirlar. Pulpada afferent sinirlere ek
olarak sempatik lifler de bulunur. Sempatik sinir siste-
minden gelen myelinsiz sinir lifleri daha seyrektir. Pul-
padaki butlin duysal ve sempatik sinir uclari kan
damarlarinin Gstinde sonlanirlar. Béylece, vasomotor
kontrol yaparak kan akiminin diizenlenmesinde rol oy-
narlar.®®" Nitekim, bu liflerin uyarilimasi arterlerin daral-
masina ve kan akisinin azalmasina neden olmaktadir.®?

A-lifleri

Caplarinin genis olmasindan dolayi hizli iletim yapan bu
lifler kolaylikla uyarilarak daha ¢ok mekanik ve termal
uyarilarin neden oldugu keskin ve batici tipteki agrilar
iletirler. Pulpadaki A lifleri A-beta ve A-delta liflerini icer-
mektedir. A-liflerinin neredeyse %90’1 A-delta lifleridir.'*
A-beta lifleri, A-delta liflerine oranla uyarilara kargi biraz
daha duyarlidir ancak bu liflerin her ikisi de dentin sivi-
sinin hareketi ile uyarilip dentin tubdllerini uyarmak igin
pulpada bir araya gelirler.®

C-lifleri

Bu lifler, caplarinin daha kii¢lik olmasindan dolayi ya-
vas iletim yaparlar ve daha ¢ok siziI ve karincalanma gi-
bi yanici, spontan agrilari iletirler.®

Pulpaya girdikten sonra schwann hicreleri tarafin-
dan kusatilan sinirler miyelinli A-liflerini olusturur. Kok
gelisiminin tamamlanmasi ile miyelinli sinir liflerinin pul-
panin merkezinde demetler halinde toplandigi géruldr.
Pulpadaki miyelinsiz C-liflerinin cogu bu yiginlarin ara-
sinda bulunur. C-liflerinin geri kalani ise pulpanin peri-
ferinde lokalize olmustur.5?

Kan damarlari ile beraber kék pulpasindan gecen si-
nir demetleri koronal pulpaya ulastiklarinda hiicreden
zengin tabakanin altinda Raschkow pleksusunu meyda-
na getirirler. Kék gelisimi tamamlanmadan bu pleksusun
gelisimi tamamlanmaz. Pulpadaki her sinir lifinin Rasc-
hkow pleksusuna en az 8 dal génderdigi tahmin edil-
mektedir. Bu dallar hizl bir sekilde subodontoblastik
pleksusu olusturur. Kok gelisimi tamamlandiginda,
Raschkow pleksusundaki A-sinir liflerinin miyelin kilifla-
rindan ¢ikarak odontoblastlar arasina girdigi, bunlardan
bir kisminin dentin tabulleri igine ilerledigi digerlerinin
odontoblastlar arasinda sonlandigi ya da pulpaya geri
doéndigu goralar.® Dentin tibdllerine giren sinir liflerinin
cogunun dentin tubdllerinin icerisinde birkag um ilerle-
yebildigi® bu nedenle dentinde afferent sinir lifi bulun-
madigi kabul edilir. Nitekim, dentine uygulanan topikal
anestezinin dentin hassasiyetini azaltmamasi bu durum-
la agiklanmaktadir.®
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St dislerinde duyarliginin daimi diglere oranla da-
ha az olmasi, miyelinli liflerin daimi dislerde daha fazla
bulunmasi ile agiklanmaktadir.®56¢

Pulpal kan akiminin diizenlenmesi ve
nérovaskiiler etkilesim

Pulpa boslugu sinirler, damarlar, fibriller, ana madde, in-
terstisyel sivi, odontoblastlar, fibroblastlar ve diger minor
hucresel yapilarla dolu oldugundan, pulpa igindeki arte-
riyol ve venillerdeki kan hacminin artmasina bagl olarak
pulpa dokusunda sikismak i¢in yer kalmadigi gérilmek-
tedir. Bu nedenle, kan akiminin regule edilmesinin pulpa
icin ¢cok énemli bir konu oldugu vurgulanmaktadir. Bu-
nun igin, arteriyol ve venullerin kan hacminde karsilikh
olarak degisiklik olsa bile bunun o bélgedeki damar sis-
temi icinde dengelendigi ve pulpa igindeki total kan hac-
minin degismedigi belirtiimektedir.?”

Yapilan élcimler; saglikh bir pulpada intravaskiler
basincin arteriyollerde 43 mmHg, kapiller damarlarda 35
mmHg, venillerde ise 19 mmHg oldugunu géstermis-
tir.67

Pulpa kan akiminin dizenlenmesinde sempatik lif-
ler, parasempatik lifler ve afferent lifler olmak tzere (¢
ana sinir sistemi gérev almaktadir. Duyu sinirlerindeki
kalsitonin gen iliskili peptit (CGRP), P maddesi (SP), n6-
ropeptit Y, nérokinin A (NKA), vazoaktif intestinal poli-
peptit (VIP) gibi ndropeptitlerin pulpa biyolojisindeki
6nemi ¢ok blyuktir..® Anestezik solisyonlar bu néro-
peptidlerin salimini azaltmaktadir.®®

Sempatik sinirler ve pulpal kan akiminin dtizenlenmesi

Pulpadaki arteriyollerin ve venlillerin duvarlar diiz kas
hicrelerinden olustugu icin miyelinsiz sempatik lifler ta-
rafindan innerve edilirler ve bu sinirlerin uyariimasiyla
lokal olarak norepinefrin, néropeptit Y ve adenozin tri-
fosfat (ATP) gibi vasokonstriiksiyona yol agan nérot-
ransmitterlerin salindigi ve bunun sonucu olarak da
pulpadaki kan akiminin azaldigi goérilur. Elektriksel uya-
ranlar ve epinefrin iceren lokal anesteziklerin de bu yol-
la vazokonstriiksiyon sagladiklari gésterilmistir.677°

Parasempatik sinirler ve pulpal kan akiminin
dlizenlenmesi

Pulpa kan akiminin diizenlenmesinde, sempatik sinirler
kadar etkili olmamakla birlikte parasempatik sinir lifle-
rinden salinan asetilkolin ve vazoaktif intestinal polipep-
titin (VIP) de damarlarda vazodilatasyona neden oldugu
goraltr.™

Afferent lifler ve pulpa kan akiminin diizenlenmesi
Afferent sinir lifleri P maddesi ve kalsitonin gen-iligkili pep-
tit (CGRP) gibi néropeptitler salgilayarak pulpa kan akimi-
nin dizenlenmesinde ve pulpanin immin sisteminde

onemli rol oynarlar. Bu sinirlerin uyariimasiyla damarlar-
da vazodilatasyon oldugu ve pulpal kan akiminin arttigi
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gorulur. Adrenalin enjeksiyonu ise kan akiminin ciddi se-
kilde azalmasina dolayisi ile pulpa icindeki sinir aktivite-
sinin yavaglamasina neden olmaktadir. Kan akiminda 10
dakikadan fazla bir slire kesinti oldugu takdirde meydana
gelen iskemi sonucu hizl iletim yapan A-liflerin fonksi-
yonlarini kaybettikleri, yavas iletim yapan C-liflerinin ise
daha az duyarl olmalari nedeniyle A-liflerine gére fonksi-
yonlarini daha uzun sire devam ettirebildikleri gorultr.”

Lenf damarlari

Lenfatik sistem, pulpanin merkezindeki daha genis da-
marlarla lenfatik kapillerlerden olusmustur. Odontoblas-
tik tabakada lenfatik damarlar yoktur. Lenfatik kapillerin
endotel duvarinda ¢ok sayida hicreler arasi baglanti ve
bazi yerlerde de kesintiler oldugu gérulir. Bu kesintiler
interstisyel doku sivisinin, hicrelerin, plazma proteinle-
rinin ve hicre artiklarinin lenfatik sisteme gecisini sag-
lamaktadir. Lenf damarlarn 1 ya da 2 blyik damar
halinde apikal foramenden ¢ikarak lenf sivisini bélgesel
lenf nodlarina tasirlar.”

Lenfatik sistem, esas olarak interstisyel doku sivisi-
nin dengelenmesinde rol oynadigi ve ayrica savunma
sistemini tamamladigi icin doku homeostazinda ve ya-
ralanma sonucu gelisen doku cevabinin olugsmasinda
kritik Gneme sahiptir.57.72

Metabolizma

Pulpanin metabolik aktivitesi in vitro olarak pulpa doku-
larinin oksijen tiketme ve karbondioksit ya da laktik asit
olusturma oranlari ile belirlenmistir.”375 Buna gore, pulpa-
nin O, tlketiminin diger dokularin bircogundan daha az
bulunmustur. Bu durumun, pulpanin hiicresel kompozis-
yonunun seyrek olmasindan kaynaklandigi belirtilerek
pulpadaki metabolik aktivitenin odontoblast tabakasinda
¢cok fazla oldugu, kan damarlarinin ve sinirlerin en fazla
bulundugu pulpa merkezinde ise metabolik aktivitenin
cok duslk olduguna dikkat cekilmistir. Ayrica, metabolik
aktivitenin, normal yasam déngustnden farkli olarak
dentinogenez sirasinda arttigi da belirtiimektedir.®

Ojenol, ginko oksit djenol, kalsiyum hidroksit, amal-
gam gibi sik kullanilan materyallerin pulpa hucrelerinin
metabolik aktivitesini bozarak oksijen tuketimini engel-
ledigi gdsterilmistir.”* Ancak, gerektigi zaman pulpanin
O, kullanmadan da fosfoglukonattan enerji Gretebildigi
ve bu sekilde iskemi durumunda da fonksiyon gérebildi-
gi anlasiimistir.”® Nitekim, epinefrin iceren lokal aneste-
ziklerin kullanimindan sonra pulpada vazokonstrikstyon
olusmasina ragmen pulpanin fonksiyonlarini kaybetme-
digi gértlmektedir.”®

Sit disi pulpasinin kdk rezorpsiyonu lzerine
etkisi

K&k rezorpsiyonu, stt diglerinin dismesi ile sonuglanan
fizyolojik bir strectir. Alttaki daimi dis germinin gelisme-
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si ve slirmesine bagli olarak meydana gelen basincin
bag dokusu hucrelerinden odontoklastlarin differansi-
yasyonunu tetikledigi ve odontoklastlarin ilk olarak st
digleri ile daimi dis germleri arasindaki kemigi, daha son-
ra da sut diglerinin kdklerini rezorbe ettigi belirtiimekte-
dir. Daimi dis germlerinin konumu nedeniyle rezorpsiyon
sut anterior ve kanin diglerin lingualinden, arka grup dis-
lerin ise kokler arasi bélgesinden baglamaktadir.””

K&k rezorpsiyonunu etkileyen pek ¢ok teori ileri st-
rulmis ancak bu teorilerin rerzorpsiyonun gercek nede-
nini ve bunu neyin etkiledigini aciklamakta yetersiz
kaldiklar gértlmektedir.”8-82

K&k rezorpsiyonu baglamamig sut digleri ile geng su-
rekli diglerin pulpasi arasinda histolojik yapi nitelikleri ba-
kimindan bir fark olmadigi konusunda fikir birligi olmasina
ragmen, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun basglamasindan
itibaren disin dusmesine kadar olan sure icinde sut disi
pulpasinin bu 6zelliklerini koruyup korumadigr konusun-
da arastirmacilar arasinda goéris ayrihigi vardir.211:48.83
8 Nitekim, disin dismesine kadar gegen sire boyunca
sUt disi pulpasinin normal durumunu korudugunu ve re-
zorpsiyon olayina katiimadigini ileri stiren arastirmacilar
oldugu gibi'" 777882838687 fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile bir-
likte sUt diglerin yaslanma dénemine girdigini ve pulpala-
rinda rezorpsiyonun derecesine bagl olarak morfolojik,
histolojik ve biyokimyasal degisikliklerin ortaya ¢iktigini
savunan arastirmacilar da vardir.14884888

Sonu¢

Sonug olarak kék rezorpsiyonu baslamamis siit ve geng
surekli diglerin pulpalar arasinda ¢ok énemli yapisal
farkhhklar olmadigr anlasiimaktadir. Ancak sut dislerinin
dentin kalinh@inin surekli diglere oranla daha az olmasi,
dentin gegirgenliginin fazla olmasi ve kok rezorbsiyonu-
nun baglamasi ile sut disi pulpasinin hucresel, damarsal
ve sinirsel yapilarinda olusan degisiklikler bakimindan
surekli diglerin dentin ve pulpa yapisindan farklilik gés-
terirler. Bu farkliliklarin bilinmesi ise pulpanin durumu-
nun dogru analiz edilmesi ve pulpa hastaliklarinda
uygulanacak tedavi yonteminin dogru belirlenebilmesi
icin gereklidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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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.

Keyworbps: Dental pulp; dentin; pedodontics; primary
tooth
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