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KRONİK HİPERPLASTİK PULPITIS 
(PULPA POLİPİ) - Bir Olgu Nedeni Üe 

Işın Ulukapı*, Herrmann S t i ch " 

ÖZET 

Kronik hiperpiasük pulpitis (pulpa polipi) kronik pul-
pa hastalıklarının pek sık görülmeyen bir şeklidir. Daha 
çok çocuklarda ve genç erişkinlerde pulpa odasına ulaşmış 
çürük lezyonu olan dişlerde görülmektedir. Çürük kavite-
sini dolduran hiperplastik doku esas olarak granülasyon 
dokusudur ve lenfosit ve plazma hücrelerinin çoğunlukta 
olduğu iltihabi hücre infiltrasyonuj görülmekledir. 

B u çalışmada bir pulpa polipi plgusu histolojik olarak 
incelenmiştir. 

Anahtar sözcükler: Kronik pulpa hastalıkları, kronik 
hiperplastik pulpitis, pulpa pol ipi . 

C H R O N I C H Y P E R P L A S T I C P U L P I T I S ( P U L P 
P O L Y P ) -A Case Report-

ABTRACT 

Chronic hyperplastic pulpitis (pulp polyp) is a quite 

uncommon form of chronic pulp disease. It occurs almost 

exclusively in children and young adults and involves teeth 

with large open carious lesions. The hyperplastic tissue is 

basically granulation tissue and inflammatory celt infilt­

ration, chiefly lymphocytes and plasma cells is common. 

In this study a case of pulp polyp is investigated histo­

logically. 

Key words: Chronic pulp diseases, chronic hyperp 

lastic pulpitis, pulp polyp. 

P U L P A P O L İ P İ 

K r o n i k pu lp i t i s l e r in akut pu lp i t i s in yavaşlaması 
sonucunda veya daha sık olarak da başından beri k ro ­
nik şekilde oluştuğu bi l inmektedir (2,3,4). K r o n i k p u l -
pit is ler açık ve kapalı şekiller olarak i k i bölümde i n ­
celenmektedir. Açık kronik pulpitisler de kronik ülse-
ratif acık pulpi t is ve kron ik hiperplastik açık pulpit is 
(pulpa po l ip i ) o larak sınıflandırılmaktadır (2 5) K r o ­
nik pulpitislerde coğu kronik i l t ihabi durumda olduğu 
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de bulunan ortak özelliğin pulpa^dokusunda çok sayı­
da mononukleer hücreler ve oze lıkle de lenfosit vt 

p l a z m a hücresi ınfıltrasyonu olduğu bildirilmiştir 
(3,4). 

Oldukça nadir görüldüğü b i l d i r i l e n k r on ik hi­
perpiasük pulp i t is , k ron ik iltihaplı pu lpa dokusunun 
prol i ferasyonu i le oluşur (2.3,5). U z u n süreli az şiddetli 

b i r i r i tasyona bağlı olarak daha çok çocuklukta ve 
genç erişkinlerde büyük açık lezyonlu dişlerde görü­
lür. B u şekilde etkilenmiş o lan pu lpa , pu lpa odasın­
dan çıkan pembe-kırmızı b i r yuvar lak doku hal inde 
görülür ve genel l ikle bütün kaviteyi doldurur. B u o lu­
şum hiperplast ik dokunun cok az s in ir dokusu içer­
mesine bağlı olarak mekanik i rk i l tmelere karşı nor¬
mal nu lna dokusuna göre oldukça az hassastır dişeti 
dokusundan ise daha hassastır L e z y o n u n kanıyor ya 
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ma olmaktadır ve bu durum genç u l a r d a k i yüksek 
doku direne, ve aklıvıtesı i le de birleşince pulpa doku­
sundaki alışılmamış prolıferatıf özellik ortaya çık­
maktadır. Bazı durumlarda buyuk bir çuruk kavıtesı-
ne komşu dişeti de kav i le içme doğru büyüyebilir ve 
yuzeyel olarak kronik hiperplastik pulpıtıse benzeye­
b i l i r . B u g ib i durumlarda ayırım o uşumun pu lpa i l e 
mı, yoksa dişeti i l e mı bağlantılı olduğunu bakılarak 
yapılır. 
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Resün 1:46 nolu dişte ptitpa polipi 

His t o l o j i k bu lgu la r : H ipe rp las t ik doku esasta 
granülasyon dokusudur ve ince bağ dokusu f ibr i l l e -
r inden oluşur. İltihabi hücre infıltrasyonu, lenfositler 
ve plazma hücreleri bazı olgularda da polimorfnükle­
er lökositlere rastlanmaktadır. Bazı olgularda f ibrob­
last ve endotel hücre Droliferasvonu öne çıkmaktadır 
B u granülasyon dokusu gene l l ik l e yüzeyine epite l 
hücrelerini implantasyonu sonucunda epitelize o lur 
B u epitel tabakasının mesenkimal hücrelerin farklı­
laşması sonucunda da olabildiği ve % 12 ile % 23 o l ­
suda vüzevin eoitelle kaolı bulunduğu b i d i r i lmis t r 
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(1,2,3,4,5). 
B u o lgu lardak i doku reaks iyonunun bir i l t ihabi 

h iperp laz i olduğu kabu l edilmiş ve ağız boşluğunun 
veya vücudun herhangi b ir bölümünde meydana ge­
len i l t ihabi hiperplazi lerden hiçbir farkı olmadığı b i l ­
dirilmiştir (2,3,4). 

Prognoz ve Tedav i : K r o n i k hiperplast ik pulpi t is 
ay la rca aynı şekilde ka lab i lmek ted i r (4). Pulpanın 
prognozu i y i değildir, çıkarılması gerekir. Bazı o lgu­
larda önce pu lpotomi denenebil ir. Başarı sağlanama­
dığında tam pulpa ekstirpasyonu veya çekim öneril­
mektedir (1,3). 

O L G U 

10 yaşında bir kız çocuğu o lan E . G . , 1988 yılında 
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedo­
donti A n a B i l i m Dalı Kliniğine 4 6 no. lu dişin içinde 
bir kaç aydır b i r et büyüdüğü şikayeti i le başvurdu 
(Res im 1). Radyogra f ik incelemede kökler bölgesi 
normal görünüyordu. 

Resim 2: Pulpa polipi bulunan dişin M-D yöndeki 
kesiti (l,6x) (Işık yeşili) (Ok): Çürük denün, E: Epitel 

tabakası, P: Hiperplastik pulpa dokusu 

Ağrı şikayeti bulunmayan hastanın ağız için mu­
ayenesinde oluşuma sondla dokunulduğunda hassa­
siyet görülmedi, dişte mobi l i t e yoktu ve perküsyona 
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hassas değildi. V i ta lometr ik kontrolde cevap alınma­
dı. Ayrıca hastanın dişlerinde yaygın çürükler göz­
lend i ve ağız h i j yen in in i y i olmadığı be l i r lendi . 

Diğer 6 no lu dişlerin de çekilmiş olması nedeni 
i le ok luzyon dengesini bozmamak için bu dişin çeki­
m i n e karar v e r i l d i . 4 6 n o l u diş çekildikten sonra % 
10' luk formolde bek l ed i l d i ve İsviçre'nin B e r n Üni­
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Konservat i f Tedav i 
ve K o r u y u c u D i s Hekimliği B i l i m Dalı Laboratuvar-
larında histopatolo j ik incelemeler i yapıldı. 

Mes io-d is ta l yönde alman kesitte geniş b i r çürü­
ğün altında açılmış pulpa dokusunun kav i t e içine 
doğru i l e r l e y ip geliştiği gözlendi. B u h iperp las t ik 
pu lpa dokusunun yüzeyinde epitel dokusu bel i r lendi 
(Re s im 2). Pu lpa po l i p in in daha büyük büyütme i le 
incelenmesinde pulpada çok sayıda i l t ihap hücreleri­
ne rastlandı (Res im 3). 

B u o lguda gözlenen histopatoloj ik değişiklikler 
literatürde b i ld i r i l en özelliklerle u y u m göstermekte­
dir . 
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