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PULPA TASLARININ ETYOLOJISI, SISTEMIK VE
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Esra 07!
ismail DENiZz>

GIRIS

Pulpa dokusu; dentin tarafindan ¢evrelenmis, ozellesmis bir bag dokusudur.
Yasam boyu, stirekli olarak morfolojik, biyolojik, fizyolojik ve patolojik degisik-
liklere ugrar. Yaslanma ve pulpa dokusunun atrofisi sonrasinda, odontoblast ve
fibroblastlarin apoptozisi ile pulpa odasinda hidroksiapatit kristalleri birikmeye
baslar, pulpa odasinin boyutu azalir. Sement depozisyonun da eslik etmesiyle bir-
likte, apikal foramende daralmalar gozlenir. Sinir liflerinin ¢apinda ve sayisinda
azalmalar gerceklesir. Pulpanin kendi kendini tamir etmeye baslamasiyla birlikte,
pulpada kalsifiye yapilar olugsmaya baslar.”

Pulpa taglary, siit, siirekli ve hatta siirmemis dislerde goriilebilir, tek bir diste
olabildigi gibi tim disleri de etkileyebilir.> Pulpa taglarinin, belirgin bir sekli ol-
mamakla birlikte, radyografik olarak genellikle oval veya yuvarlak sekilde izlene-
bilirler.** Boyutu, gozle goriillemeyecek kadar kiigiik olabilecegi gibi, tiim pulpa
odasini kaplayabilecek kadar da olabilir.*”

Pulpa taslarinin olusmasindaki etiyolojik faktorlerin, pulpa tast ile iliskili siste-
mik ve genetik hastaliklarin bilinmesi, erken teshis ve etkin tedavi yontemlerinin
uygulanmasinda hekimler agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu boliimde,
pulpa taslarinin etyolojisi, sistemik (kalp damar hastaliklari, diabetes mellitus,
bobrek hastaliklari) ve genetik hastaliklar ile olan iliskileri agiklanmustir.

ETYOLOJiSi

Pulpa taglarinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,>>*” olusumunu etki-
ledigi diigiiniilen bir¢ok faktor literatiirde rapor edilmistir.>*”® Bunlar;

. Ya$ (2,10)

o Pulpa dejenerasyonu
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« Operatif uygulamalar

+ Disiik kuvvetli uyaranlar ©

 Pulpa dokusundaki epitelyal kalintilar "

o  Floriir takviyesi 17 olarak belirtilmistir.

Yas, pulpa taslarinin olusumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak
gosterilmistir.>'” Yaglanma ile birlikte, dislerin hem sert hem de yumusak doku-
larinda degisiklikler meydana gelebildigi, pulpaya histolojik olarak fibrotik bir go-
riiniim kazandiran vaskiiler ve noral kiliflarin, mukopolisakkaritlerin sayilarinda
artiga neden oldugu belirtilmistir."”'® Irreversible (geri doniisiimsiiz) pulpitiste,
yasa bagli degisiklikler incelendiginde, yasl pulpa dokusunun kalsifikasyon olay-
larini tetikleyebilecek yiiksek konsantrasyonlarda alkalin fosfataz ortaya ¢ikardi-
g1 sonucuna varilmistir."” Pulpada, yasin artmasiyla birlikte yag birikintilerinin
olustugu ve bu birikintilerde kalsifikasyonlarin ger¢eklestigi belirtilmesine karsin,
bu durumun doku yapimindan kaynaklanabilecegi de diigiiniilmiistiir.?” Geng
dislerde ve dis germlerinde dahi pulpa taslarinin gozlenmesi, pulpa taglarinin olu-
sumunda yasin tek etiyolojik faktor olmadigini gostermistir.”?

Pulpa taslarinin, genellikle pulpanin irritasyonundan kaynaklanan progressif
degisikliklerden koken aldig1 ve dis ¢iirtiklerinin de bu faktorlerden biri oldugu
gosterilmistir. Ciirik varliginda, pulpa dokusundaki mikroorganizmalarin pato-
lojik irritasyonunun, damar duvarinda hasara sebep olmasi, bunun sonucunda
kalsiyum tuzlarinin birikmesiyle birlikte pulpa taslarinin olustugu belirtilmistir.
@D Restorasyon ve dis ¢iirtikleri gibi kronik irritasyonlarin yani sira, parafonksi-
yonel aligkanliklarin da, pulpa tasi olusumuna zemin hazirlayan faktorler arasin-
da oldugu ileri sirtlmustir.”

Pulpa tas1 olusumunun, epitelyal kok kilifin kalintilarinin pulpa igerisine dahil
olmasindan kaynaklandig teorisi de aragtirmacilar tarafindan ortaya atilmigtir.
Bu kalintilarin, pulpa hiicrelerini, pulpa tas1 ad1 verilen yapilar1 olusturan odon-
toblastlara farklilagmaya tegvik ettigi belirtilmigtir.*?
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Kavite preparasyonu sirasinda, dislerde olusabilecek travmanin ve restoratif
uygulamalarin, pulpa tasi olusumuna yol acabilen kapiller tromboza ve/veya vas-
kiiler duvar hasarina neden olabildigi de bildirilmistir."” Buna karsin, pulpa tas-
larinin olusumu ile kalan dentin kalinligi, kavite preparasyonunun hazirlanma
stiresi, operatif uygulamalarin travmatik potansiyeli arasinda 6nemli iligki olma-
digini belirten aragtirmacilar da vardir.®

Travma, mineralizasyonu hizlandirarak vaskiiler doku hasarinin meydana gel-
mesine, mineralizasyona ve ilerleyen donemlerde de pulpa taslarinin olusmasina
neden olabilmektedir. Pulpa kalsifikasyonlari, travmatik yaralanmalardan sonra
iyilesme siireciyle iligkili yaygin goriilen bir bulgu olup, siit dislenmede travmanin
bir sekeli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Radyografik teknikler araciligyla, sit
dislerinde teshis edilen pulpa kalsifikasyonun prevalanst %6.1 ile %35.9 arasinda
degisen oranlarda kaydedilmistir. Tekrarlayan travmatik yaralanmalarin oldugu
durumlarda ise, pulpada kalsifikasyon goriilme olasiliginin tekli travmaya gore iki
katina ¢ikabildigi bildirilmistir.**

Periodontal hastaliklarin, pulpanin kan akisini ve beslenmesini engelleyerek
hiicresel yapilarda azalmaya, pulpal fibrozise ve pulpa kalsifikasyonlarinda arti-
sa neden oldugu belirtilmistir.?> Yapilan histolojik ve radyografik ¢aligmalar da,
pulpa kalsifikasyonlarinin varligi ile periodontal hastaliklar arasinda yakin iligki
oldugunu gostermistir.?*?” Bains ve ark.lar1 yaptiklar1 ¢caligmada, pulpa tas1 olan
dislerin %16.41’inde periodontal patoloji oldugunu tespit etmislerdir."”

Pulpa kalsifikasyonlari ile flor profilaksisi arasinda da iliski gozlenmistir. Do-
gumdan sonra siirekli flor takviyesi alan ve almayan ¢ocuklarin ¢iiriiksiiz siit az1
dislerinin 151k mikroskobu altinda incelendigi bir ¢aligmada, flor destegi alan ¢o-
cuklarin diglerinin dentin duvarinda, 6zellikle de pulpa tabaninda gelisen, deje-
nere olan pulpa dokusunun yer degistirerek pulpa bosluguna dogru yayilan fibro-
dentin benzeri sert dokudan olusan kalsifikasyon odaklar1 oldugu belirlenmistir.
Buna karsin, tedavi edilmeyen ¢ocuklarin diglerinde, bu tiir sert doku olusumlar:
gozlemlenmemistir.*

Literatiirde, kalsiyumdan zengin diyet aligkanliklarinin, pulpa taslarinin olus-
masinda etkili olabilecegi belirtilmistir.* Son donemlerde, bagka bir teori de, ha-
vadaki kalsifiye nanopartikiillerin (nanobakteriler) ve/veya bakteriyel toksinlerin
pulpa taslarinin olusumu igin etiyolojik faktor olabilecegini gostermisgtir.®”

Ortodontik dis hareketi ile olusan kuvvetler, pulpal kan akimini degistirerek
pulpa komplikasyonlarina neden olabildigi i¢in, pulpa iizerindeki etkilerinin
bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu kuvvetler, periodontal ligamentte damarlarin
genislemesi ve lokositlerin kilcal damarlardan gog etmesi ile ortaya ¢ikan akut
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inflamatuar yanit1 uyandirmaktadirlar. Ortodontik tedaviler; hiperemi, sekonder
dentin olusumuna bagli pulpa obliterasyonu, internal kok rezorpsiyonu, hemora-
ji, pulpa nekrozu ve kist olusumu gibi gesitli pulpal reaksiyonlar ile iliskilendiril-
mistir. ¢V

Ortodontik kuvvetlerin pulpada vaskiiler degisikliklere ve odontoblastik taba-
kanin dejenerasyonuna neden olup, pulpa taslarinin olusmasinda artisa yol agtig1
yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir.®*** Ortodontik kuvvetlerin, pulpanin mi-
neralizasyon metabolizmasinda etkili olan kalsitonin geni ile ilgili peptid ve alka-
lin fosfataz gibi gesitli sitokinlerin salgilanmasini arttirdig: bildirilmistir.®> Buna
karsin, dislere uygulanan ekstriiziv kuvvetlerin pulpa dokusunda 6nemli patolojik
degisikliklere neden olmadig: da belirtilmistir.®

Yapilan bir ¢aligmada, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan, ¢ekimsiz or-
todontik tedavi siiresi en az 1.5 yil stiren 100 hastada, tedavi oncesi ve sonrast al-
diklar1 panoramik radyografiler araciligtyla, birinci ve ikinci kiigiik az1 dislerinde
pulpa tas1 goriilme siklig1 degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan 500 disin,
%76’sinda tedavi oncesinde pulpa tas1 gézlemlenirken, tedavi sonrasinda bu oran,
%82 olarak kaydedilmistir. Pulpa tas1 goriilme sikliginda artis olmasina ragmen,
bunun anlamli bir farklilik olugturmadig: belirtilmistir.®

Korkmaz ve ark.lari, ortalama tedavi siireleri 24.5+3.1 ay olan, yaslar1 12 ile 32
arasinda degisen, herhangi bir sistemik ve genetik hastalig1 olmayan 504 hastanin
(ortalama yas 17.742.9) ortodontik tedavi oncesi (T0) ve sonrasi (T1) panoramik
radyografilerini pulpa tast goriilme siklig1 bakimindan retrospektif olarak deger-
lendirmislerdir. Tedavi 6ncesi hastalarin %7.1'inde pulpa tast belirlerken, tedavi
sonras! hastalarin %31.7’sinde pulpa tas1 oldugunu kaydetmislerdir. Hastalarda
pulpa tasi goriilen dis sayisinin tedaviden sonra 6énemli 6l¢tide arttigini, ancak
bu durumun cinsiyet bakimindan farklilik yaratmadigini ortaya koymuslardir.
Degerlendirmede, incelenen disler goz oniine alindiginda ise, ortodontik tedavi
sonrasi, pulpa tas1 olusumundaki artisin, en fazla bityiik az1 diglerinde oldugunu

(31)

bildirmislerdir.

Jena ve ark.lari, yaslar1 14 ile 26 arasinda olan 200 hastanin 3,200 disini, ge-
kimsiz ortodontik tedavi 6ncesi degerlendirdikleri panoramik radyograflarinda,
pulpa tas1 goriilme sikligini %11.5 olarak tespit etmislerdir. Ortalama 15.23+1.4
ay olan ortodontik tedavi siiresi sonrasinda, hastalarin %15.5’inde pulpa tas1 ol-
dugunu gozlemlemisler, %4 artisin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu rapor
etmislerdir. Ortodontik tedavi sonrasi pulpa tasi goriilme siklig1 bakimindan en
fazla artigin, 20-22 yas grubunda oldugunu da bildirmislerdir.®?

Pulpa taslarinin, bazi sistemik ve genetik hastaliklar ile iliskili olabilecegi be-
lirtilmistir. Bunlar;
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« Bobrek Hastaliklar: ©

o Anemi®©
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o Saethre-Chotzen Sendromu ¢

o Williams (Elfin facies) Sendromu ¢
o Ailesel Ekspansil Osteoliz ©*
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« Dentinogenezis Imperfekta ©

+ Otodental Sendrom >4

o Marfan Sendromu 7

o Akromegali ©

« Vander Woude Sendromu “V

o Ellis-van Creveld Sendromu © olarak gosterilmistir.

SISTEMIK HASTALIKLAR ILE ILiSKiSi

Bireylerde sistemik hastaliklarin olmasi; viriilan bakteri tiirlerinin artigina yol
acarak, agi1z mikrobiyal florasindaki uyumlu dengeyi degistirip, ortami inflama-
tuar olaylara kars1 daha elverisli hale dontistiirebilmektedir. Artan proinflamatuar
sitokin seviyeleriyle birlikte, ortaya ¢ikan periodontal hastaliklar da altta yatan
sistemik hastaliklar1 harekete gecirebilmektedir.“?

Halen tartigma konusu olmasina karsin, pulpa dokusunda rastlantisal olarak
tespit edilen pulpa taslarinin, altta yatan ciddi bir hastalik veya durumun teshisin-
de 6nemli rol oynadig: ve sistemik hastaliklar i¢in 6nemli bir tanisal belirteg gore-
vi gorebildigi gosterilmistir.“® Bir¢ok ¢alismada da, pulpa taslari ile koroner arter
hastalig1, diabetes mellitus (seker hastalig1), gut, migren, hipersementoz, paget
hastaligi, bobrek ve otoimmiin hastaliklar gibi bir¢ok lokal ve sistemik hastaliklar
arasindaki iligkiler incelenmistir. Bobrek, eklem, dis gibi viicudun cesitli bolgele-
rinde ve aterosklerotik plakta goriilen kalsifikasyonlarin, 6ncelikle kalsiyum fos-
fat kristallerinden olustuguna inanilmakta olup, bu kristallerin akut immiinolojik
reaksiyonu hizlandirdigy, iskemik kalp hastaliginin en 6nemli nedenini olustur-
dugu belirtilmistir.*¥ Arterosklerotik plaklarin yeni bir bilesenini olugturan os-
teopontinin de, plak kalsifikasyonunda 6nemli bir rolii oldugu bildirilmigtir.“?

Bireylerde pulpa tasi tespit edilmesinin, sistemik hastaligin diagnostik bir
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gostergesi olabilecegi aciklanirken,“® bazi arastirmacilar, sistemik hastaliklarda
goriilen biyomekanik ve fizyolojik degisikliklerin, dentin ve pulpanin yapilarini
degistirmedigini, dolayisiyla, pulpa kalsifikasyonlar: ile viicudun diger bolgele-
rindeki kalsifikasyonlar arasinda bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir.*”

KALP DAMAR HASTALIKLARI iLE ILiSKiSi

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbe giden kan akiminda azalmaya neden olan
koroner arterlerin aterosklerozu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Arterioskleroz,
anjina pektoris, miyokard enfarktiisii ve periferik arter hastaliklar: gibi serebro-
vaskiiler hastaliklari iceren iskemik kalp hastaliklarinin en yaygin sebebini olus-
turmaktadir.

Kalsifiye nanopartikiiller olarak adlandirilan nanobakterilerin, kalsifiye doku-
lara benzer hiicresel yapilar tizerinde apatit iirettigi, hem pulpa taglarinin hem de
KAH{da goriilen ateromatdz plaklarin olusmalarinda 6nemli bir faktor olabilecegi
belirtilmistir.(****® Kalsifiye plaklar ile pulpa kalsifikasyonun benzer patogene-
ze sahip oldugu, pulpa taslarinin olusumu ile ateromat6z plaklar arasinda iliski
oldugu yapilan ¢aligmalarda da gosterilmis, KAH olan bireylerde, daha yiiksek
oranlarda pulpa kalsifikasyonlar1 kaydedilmigtir.”#=

Pulpa tasi, kardiyovaskiiler hastaligin (KVH) erken asamasinda tespit edilen
risk faktorii olarak kabul edilmistir.? Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalardan
ekstirpe edilen pulpa dokularinin limenlerinin daralmis oldugu belirlenmis,"®
pulpa tasinin, KVH ile iligkili olabilecegi rapor edilmigtir.!”#4*) Rutin dental
radyografilerin, KVH’larin erken teshisi i¢in hizli bir tarama yontemi olarak fay-
dal olabilecegi de belirtilmigtir.*>*?

Sistemik hastaliga sahip pulpa tas1 gozlenen hastalarda, en yaygin hastaligin
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu belirlenmistir.”’ Yapilan ¢aliymalarda, kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan bireylerde pulpa tas1 goriilme siklig1 %32.87 ile 74 arasinda
degisen degerlerde rapor edilmistir.“**Y KVH olan hastalarin, saglikli bireylere
gore 2.94 kat daha yiiksek pulpa tasi riskine sahip oldugu bildirilmistir.*? Sener
ve ark.lari, pulpa tas1 gozlemledikleri hastalarin %12’sinde KVH oldugunu tespit
ederken, radyografik olarak pulpa kalsifikasyonlarinin varliginin KVH hastaligin
giivenilir bir gostergesi olmadigini belirtmislerdir.®) Aragtirmacilar, iskemik kalp
hastalig1 olan hastalarda %67.3-74 degerleri arasinda pulpa tas1 gozlemlemisler,
pulpa tas1 varliginda, dis hekimlerinin, hastalar1 konsiiltasyon igin kardiyologlara

yonlendirmelerinin 6nemini vurgulamiglardir.“>*")

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, pulpa tas1 varligi ile hipertansiyon arasin-
daki iligkiler degerlendirilmistir.**** Narang ve ark.lar1, hipertansiyonu olan 100
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hastanin %68’inde pulpa tas1 oldugunu tespit ettikleri ¢aligmanin sonucunda, hi-
pertansiyon ile pulpa tag1 arasinda iliski oldugunu goézlemlemiglerdir.*® Bunun
aksine, bagka bir ¢aligmada, hipertansiyon pulpa tas1 i¢in 6nemsiz bir risk faktori
olarak gosterilmistir.*¥

DIiABETES MELLITUS (SEKER HASTALIGI) iLE iLiSKiSi

Diabetes mellitus, aorttan en kiigiik kilcal damar ve veniillere kadar her boyuttaki
kan damarlarinin, karbonhidrat ve lipid metobolizmasinin etkilendigi kronik me-
tabolik bir hastaliktir. Bu hastalarda, glisemik seviyelerde artisa neden olan insii-
lin hormonunun salgilanmasi veya fonksiyonu bozulur. Hastalarin kan damarlari,
kan damarlarinin liimeninde ateromat6z plaklarin birikmesiyle hasar gorebilir.
Hasar goren damar sistemi, pulpanin doku beslenmesini ve onarimin etkileyip,
anaerobik gelisim i¢cin mikroaerofilik bir ortam olusturarak pulpa nekrozu riskin-
de artisa neden olabilir. Pulpanin merkezinde vaskiiler degisiklikler daha belirgin
olup, kan damarlar: 6zellikle de kilcal damarlar I6kotaktik yanit1 bozan kalinlas-
mus bir bazal membran gelistirirler.®>

Diabetes mellitus hastalarinda; obliteratif endarterit goriilme olasiliginin
yiiksek, gelisimini tamamlamis dislerde kan dolagiminin diisiik ve inflamatuar
yanitin artmasindan dolayi, pulpa dokusunun yaslanmasina da bagli, pulpa kal-
sifikasyonlarinin goriilme sikliginin artabilecegi, goriilen kalsifikasyonlarin da
genellikle orak sekilde oldugu belirtilmistir.”*® Bu hastalarin, saglikli bireylere
gore pulpa tast goriilme siklig1 bakimindan 1.18 kat daha yiiksek riske sahip ol-
dugu da rapor edilmistir.®" Literatiirde, diabetes mellitus ile pulpa tasi varligi ara-
sinda iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.®”*? Ancak, yapilan his-
topatolojik ¢alismada, pulpada amorf kalsifiye odaklar tespit edilmesine ragmen,
vaskiiler degisiklikler gozlemlenmemistir.)

Mgiiy ve ark.lar1, ag1z i¢i periapikal radyografiler kullanarak, Tip 1 diabeti olan
ve olmayan hastalar arasinda pulpa taslarinin varligini arastirdiklar: ¢aligmanin
sonucunda, diabet hastalarinin @ist birinci biiyiik azi diglerinin, diabetik olmayan-
lara gore daha fazla pulpa tagina sahip oldugunu tespit etmislerdir." Suudi Ara-
bistanda yapilan diger bir ¢alismada ise, >50 yas diabet hastalarinin, daha geng
ve orta yasli hastalara kiyasla daha yiiksek pulpa tast prevalansina sahip oldugu
rapor edilmigtir.®"

BOBREK HASTALIKLARI iLE ILISKISI

Bobrek tagi (bobrek litiazisi, nefrolitiazis), toplumda nispeten yaygin goriilen,
olusumu genellikle ¢evresel (diyet aligkanliklarindaki ve iklimdeki degisiklikler
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vb.) ve genetik faktorlerden kaynaklanan hastaliklardandir. Bobrek tas: varliginin,
genellikle Tip 2 diabet, obezite, dislipidemi, hipertansiyon, kronik bobrek hasta-
liklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili oldugu agiklanmigtir.®”

Yapilan histolojik ve radyografik ¢aligmalarda, hastalarda bobrek taslarinin
goriilmesi ile pulpa taslarinin varlig1 arasinda iliski oldugu bildirilmigtir.“>**62)
Bains ve ark.lari, yaslar1 18-67 arasinda degisen hastalarda yaptiklar1 radyolojik
calismada, bobrek tagi olan hastalarin %16.66’sinda pulpa tast oldugunu rapor
etmislerdir."” Pulpa tagi olusumunun, bobrek taslarinin olugmasini uyardig: ve
pulpa tas1 olan hastalarda, bobrek tasi da olma olasiliginin neredeyse iki kat daha
fazla oldugu belirtilmistir.*> Ug veya daha fazla diginde pulpa tas1 olan hastalarin,
bobrek tagina sahip olma olasilig1 5.78 kat daha fazla olurken, 1-2 disinde pulpa
tast olan hastalar ile pulpa tast olmayanlar arasinda bu olasiligin énemli 6lgiide
farklilik yaratmadig1 da gosterilmistir.®® Bunun aksine, 6nemli bir iliski olmadi-
gin1 rapor eden ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur.**% Stafne ve Szabo da, pulpa
taglarinin bobrek tag1 ve safra tasi olusumundan dogrudan sorumlu olmadiginm

one siirmislerdir.”

Immiinohistokimyasal ¢calismalarda, Tip I kollajenin pulpa taglar1 boyunca esit
olarak yerlestigi, pulpa taslarinin periferal bolgesinde kalsifikasyonda temel rol
oynayan osteopontin bulundugu ve bobrek kalsifikasyonlarinda benzer bir os-
teopontin olusumu oldugu belirlenmistir.® Aleksova ve ark.lar1, bobrek kalsifi-
kasyonu olan hastalara ait ¢ekilmis dislerden ekstirpe ettikleri pulpa dokularini
(radyografik pulpa taslar1 olmadan) degerlendirdikleri histopatolojik incelemede,
tim diglerin pulpalarinda kalsifiye alanlara rastlamiglardir.©?

Siklikla bobrek transplantasyonu gegiren son donem bobrek hastalig (end-sta-
ge renal disease-ESRD) olan bireylerde, sekonder hiperparatiroidizm gozlenmesi
nedeniyle, iskeletsel degisiklikler goriilebilmektedir. Cenelerin kortikal ve spon-
gioz kemiklerinde meydana gelen morfolojik degisiklikler, dislerde lamina dura
kaybina ve demineralizasyona neden olmaktadir. Bu hastalarda, yiiksek miktarda
glukokortikosteroid kullanimina bagli pulpa odalarinin daralmasi ve pulpa kal-
sifikasyonlar1 oldugu da bildirilmistir.*” Kansu ve ark.lar1 da, hastalarda bobrek

yetmezligi olmasi ile pulpa taslarinin goriilmesi arasinda iligki tespit etmislerdir.
(52)

GENETIK HASTALIKLAR ILE ILISKiSI

Pulpa taslarinin olusmasinda, genetik yatkinligin da etkili olabilecegi goriisii aras-
tirmacilar tarafindan kabul edilip, pulpa tas1 varlig1 bircok genetik hastalik ile ilis-

kilendirilmistir.1®
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Dentin displazisi ve dentinogenezis imperfekta gibi dentinin genetik bozuk-
luklarimin gorildigii hastalarin tiim dislerinde, generalize pulpa taslar1 gozlen-
mistir.”? Dentin displazisi Tip II'de, pulpa taslar1 tipik olarak pulpa odasi ige-
risinde bulunurken, Dentin displazisi Tip I'de kok igerisinde konumlanmustir.
7 Ehlers-Danlos sendromu olan hastalarda, pulpa taglari tespit edilmis, bu
sendromda, pulpa taslarinin yavas yavas biiytidiigii ve sonugta tiim pulpa oda-
sin1 kaplayabildigi bildirilmistir.” Otozomal dominant kalittiml1 bir bag dokusu
bozuklugu olan Marfan sendromu olan bireylerde, pulpa kalsifikasyonlar1 goz-
lemlenirken, bu ¢aligmalarda, ¢alisma gruplarindaki yas dagilimindaki farklilik-
larin (sirasiyla ortalama yaglar 26 ve 38 yas), goriilme siklig1 oranlarinda (sirasiyla
%21.7 ve %71.4) farkliliklarin olusmasina neden oldugu belirtilmistir.®”» Genetik
ve otozomal dominant kalitimli yarik dudak-damak ile birliktelik gosteren Van
der Woude sendromundan etkilenen dért kusak Taylandli bir ailenin karakteris-
tik ozelliklerinin rapor edildigi ¢aligmada, ailedeki iki bireyde pulpa tasi tespit
edilmigtir.“"

Generalize pulpa taslari, gesitli kosullara sahip bireylerin dis yapilarinda bu-
lunabilmektedir. Generalize pulpa taglarinin gézlenmesi nadir bir durum olup,
genellikle sistemik veya genetik dentin bozukluklart ile iliskilendirilmistir. Bunlar
arasinda; Timoral Kalsinozis, Dentin Displazisi Tip II, Williams (Elfin Facies)
Sendromu, Ailesel Ekspansil Osteoliz, Elhers-Danlos Tip I Sendromu, Osteoge-
nezis Imperfekta Tip I ve Otodental Sendrom gésterilmistir. Tiim dentisyonu et-
kileyen generalize pulpa tas1 varliginda, basarili bir tedavi icin radyografik tani ve
multidisipliner bir yaklagim biiyiik 6nem tagimaktadir.©

Generalize pulpa taglarinin gozlendigi, ancak etyolojisinin bilinmedigi vakalar
da literatiirde rapor edilmistir.**”*”® Donta ve ark.lari, tim daimi dislerinin pulpa
odasinda generalize pulpa taslarini radyografik olarak tespit ettikleri ve alt1 yillik
stire boyunca takip ettikleri zihinsel engelli bir hastay1 sunmuglardir. Pulpa tasla-
rinin ¢ogunlukla genetik dentin bozukluklari ile iligkili olabilecegini, dolayisiyla
bu hastalarin genetik degerlendirme i¢in yonlendirilmesinin gerekli oldugunu
savunmuglardir.”V Literatiirde rapor edilen etyolojisinin bilinmedigi vakalar ara-
sinda, 15 ve 14 yaslarinda olan hastalarin tiim dislerinin koronal pulpalarinda ve
hatta siirmemis dislerinde pulpa taslarinin oldugu goralmistir.47%

SONUC

Pulpa tag1 olusumunda, sistemik ve genetik hastaliklarin da etkili olabilecegi dii-
stintildiigiinde, bu hastaliklara sahip bireylerde, 6zellikle dis tedavileri sirasinda
sorun olusturabilecek pulpa tas1 varligi hekimler tarafindan goz oniinde bulun-
durulmalidir.
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