Azərbaycan Tibb Universiteti

Fakültə: Stomatologiya
Kafedra: Patoloji Anatomiya
Tələbə: İsmayılzadə Seyidibrahim
Qrup: 783 B
Mövzu: Pulpit












[bookmark: _GoBack]Pulpit
     Pulpit diş pulpasının iltihabına deyilir. Dişin ən geniş yayılmış xəstəliklərindəndir. Onun inkişafında etioloji amillərin olmasından başqa, həm də diş pulpasının özünün, eləcə də orqanizmin bütünlüklə ümumi vəziyyətin böyük əhəmiyyəti vardır. Pulpitin etiologiyasında həm bioloji, həm də müxtəlif xarakterli mexaniki, fiziki və kimyəvi amillər iştirak edə bilirlər. 
     Pulpitin təsnifatı onun müxtəlif xarakterli xüsusiyyətləri və ayrı-ayrı kriteriyalar əsasında aparılır. İstər klinik əlamətlərinə, istərsə də pulpada yayılmasına və ya morfoloji xüsusiyyətlərinə görə pulpitlərin müxtəlif formaları ayırd edilir. Klinik əlamətlərin intensivliyinə və klinik gedişinə görə bütün pulpitlər 2 qrupa bölünür: kəskin və xroniki. Pulpada yayılmasına görə ocaqlı və diffuz pulpitlər ayırd edilir. Pulpada lokalizasiyasından asılı olaraq tac hissənin pulpiti, kök hissənin pulpiti və total pulpitlər vardır. İltihabın xarakterindən və morfoloji xüsusiyyətlərindən asılı olaraq isə seroz, irinli, qanqrenoz, qranulomatoz, fibroz pulpitlər vardır. Bütün bu yuxarıda göstərilən kriteriyalar və pulpitin ayrı-ayrı formaları nəzərə alınmaqla aşağıdakı ümumi təsnifat təklif etmişdir.
1. Kəskin pulpitlər.
a) Kəskin ocaqlı pulpit.
– Seroz ocaqlı.	
– İrinli ocaqlı (abses).
b) Kəskin diffuz pulpit.
– İrinli diffuz (fleqmona).
– Qanqrenoz diffuz.
2. Xroniki pulpitlər.
a) Qanqrenoz.
b) Hipertrofik (qranulyasiyalı, polipoz).
c) Fibroz.
     Bu təsnifatda göstərilən ayrı-ayrı formalar əksər hallarda həm də pulpitin inkişaf edərək biri-birinə keçən ardıcıl mərhələlərini təşkil edirlər. 
     Kəskin pulpitlər.
     Kəskin pulpitlər adətən karies boşluğunun yaxınlığında seroz xarakterli iltihab şəklində ocaqlı formada başlanır, sonra isə diffuz şəkildə yayılmış olur. Kəskin pulpitlərin ümumi davametmə müddətləri adətən 2 həftədən çox olmur. Bu müddətdən sonra kəskin pulpit xroniki pulpitə keçmiş olur. 
     Kəskin pulpitlər klinikada aşağıdakı xarakter əlamətlərlə xarakterizə olunur:
 – Xarici qıcıqların təsiri olmadan öz-özünə – spontan tutma şəkilli ağrıların olması;
 – Ağrılar tutma şəkilli, yəni periodik olur, fasiləli xarakter daşıyır. Bu xüsusiyyət xroniki pulpitlərin kəskin fazalarında da olur;
 – Hətta zəif gücə malik bütün xarici qıcıqların təsirindən uzunmüddətli ağrıların olması (karies zamanı isə ağrılar güclü qıcıqların təsirindən baş verir və qıcığın təsiri də aradan götürülən kimi də kəsilir);
 – Gecələr simpatik sinir sisteminə nisbətən parasimpatik sinir sistemi fəaliyyətinin daha çox üstünlüyü ilə əlaqədar kəskin pulpitlər zamanı, eləcə də xroniki pulpitlərin kəskinləşmələri zamanı, gecə saatlarında ağrıların intensivliyi daha da güclənmiş olur. 
      a) Kəskin ocaqlı pulpit pulpanın iltihabının ilkin mərhələsidir, karies boşluğunun bilavasitə kontakt hissəsində kəskin şəkildə başlanır. Həmin nahiyədə əvvəlcə seroz pulpit inkişaf edir. Mikrosirkulyator damarlarda kəskin doluqanlılıq, ödem, xırda diapedez qansızmalar və tək-tək leykositar infiltrasiya baş verir. Bu hissədə kiçik ocaq şəklində seroz xarakterli ekssudat yaranır. Kəskin ocaqlı pulpit çox əksər hallarda kariesə müvafiq olaraq pulpanın tac hissəsində inkişaf edir. Seroz pulpit başlandıqdan bir neçə saat – təxminən 6-8 saat sonra neytrofillərin də çıxması ilə əlaqədar iltihab prosesi öz xarakterini dəyişərək irinli ocaqlı pulpitə keçmiş olur. Pulpanın karies boşluğu ilə kontaktda olan bu hissəsində lokal irinli ocağı – abses əmələ gəlir. Ekssudatın tərkibində çoxlu aktiv makrofaq və plazmositlər toplanır. Xarakter morfoloji ekssudativ dəyişikliklərdən başqa buradakı sinir liflərinin fraqmentasiyası, mielin qişaların destruksiyası baş verir. Bu nahiyədəki odontoblastlar ödemlə əlaqədar bir-birindən aralanır və nizamsız düzülüşlü olur, sitoplazmalarında distrofik və destruktiv dəyişikliklər müəyyən olunur.
     b) Kəskin diffuz pulpit ocaqlı iltihab prosesinin pulpanın köklərinə də yayılması nəticəsində baş verir. Ekssudat əsas etibarilə diffuz şəkildə yayılmış irindən ibarət olur – irinli diffuz pulpit və ya pulpanın fleqmonası. Bütün pulpitlər içərisində ən çox təsadüf edilən formadır. Pulpa boyu müşahidə edilən bütün mikroskopik patomorfoloji dəyişikliklər ocaqlı pulpit zamanı iltihab ocağında olduğu kimidir. Pulpanın sinirlər də daxil olmaqla bütün struktur elementləri zədələnir, geridönməyən destruktiv dəyişikliklərə uğrayır. Bu səbəbdən ocaqlı pulpitdən fərqli olaraq pulpitin klinik əlamətləri də dəyişilir. Ağrı tutmalarının müddəti uzanır, tutmalararası fasilər isə 10-30 dəqiqəyə qədər qısala bilir. Ağrılar üçlü sinirin şaxələri boyunca irradiasiya edilir. Əgər pulpa boşluğu karies boşluğu ilə bilavasitə əlaqəli olarsa (karies boşluğunun penetrasiyası) və pulpaya anaerob mikroorqanizmlər də düşərsə, pulpanın nekrozlaşması və qanqrenası baş verir. Buna isə diffuz qanqrenoz pulpit deyilir. Bu zaman pulpa struktursuz ölü kütləyə çevrilmiş olur. 
     Xroniki pulpitlər.
     Xroniki pulpitlər zəif intensivlikli patogen amillərin uzun müddətli təsirləri nəticəsində sərbəst şəkildə yaxud da vaxtında və ya adekvat müalicə olunmayan kəskin pulpitlərin fəsadı kimi təxminən 2 həftə sonra inkişaf edirlər. Xroniki pulpitlərin özlərinin davametmə müddətləri isə bir neçə həftədən bir neçə aya, hətta ilə qədər olur. Xroniki pulpitlər bəzən kəskin pulpit (abses və ya fleqmona) zamanı karies divarının penetrasiyası və pulpanın karies boşluğu ilə bilavasitə əlaqələnməsi nəticəsində də başlanır. Xroniki pulpitlər praktikada kəskin pulpitlərə nisbətən 2 dəfə çox rast gəlinir.
     Xroniki pulpitlər zamanı klinikada aşağıdakı xarakter əlamətlər müəyyən edilir.
 – Xəstəliyin uzun müddət – aylar, hətta illərlə davam etməsi; 
 – İri həcmli dərin və ya orta kariesə baxmayaraq xəstələrdə subyektiv əlamətlərin, məsələn ağrı hissinin zəif olması;
 – Kariesdən fərqli olaraq xarici qıcıqlandırıcı amillərin təsirindən uzunmüddətli ağrıların olması.
     a) Xroniki qanqrenoz pulpit kəskin pulpit fonunda pulpanın bir hissəsinin nekrozlaşması nəticəsində meydana çıxır. Bu zaman nekrotik hissənin altında – seroz və ya irinli pulpit hissəsində qranulyasiya toxuması inkişaf edir, nekrotik kütləni pulpanın nekrozlaşmamış hissəsindən ayrılır, həm də proses xroniki xarakter almış olur. Beləliklə, xroniki qanqrenoz pulpit zamanı pulpa şərti olaraq 3 ayrı-ayrı hissədən ibarət olur: ortada infiltrasiyalı qranulyasiya toxuması. Bu, həm də demarkasiya zonası rolunu oynayır; onun üzərində - bilavasitə karies boşluğuna açılan hissədən mikroblarla zəngin ölü qanqrenoz (nekrotik) kütlə; qranulyasiya toxumasının altında isə seroz və ya irinli pulpit hissəsi və (və ya) zədələnməmiş pulpa. Xroniki qranulomatoz pulpit vaxtaşırı kəskinləşir, yaxud proqressivləşərək pulpanın total qanqrenasına da keçə bilir. Uzun müddət davam etdikdə isə periodont yarığının genişlənməsinə və periodontda destruktiv dəyişiklilərə səbəb ola bilir. 
     b) Xroniki hipertrofik pulpit. Buna xroniki qranulyasiyalı pulpit də deyilir. Çox vaxt kəskin ocaqlı, bəzən də kəskin diffuz pulpitin nəticəsi kimi meydana çıxır. Karies boşluğu vasitəsilə çoxsaylı və uzunmüddətli xarici qıcıqların təsirindən pulpada çoxlu miqdarda qranulyasiya toxumasının əmələ gəlməsi və proliferativ iltihab əlamətləri ilə xarakterizə olunur. Qranulyasiya toxumasınn üzəri limfo-leykositar elementlər və onların parçalanma məhsulları ilə örtülü olur. Yumşaq konsistensiyalı, qırmızımtıl rəngdədir, xarici mexaniki amillərin təsirindən tez-tez və asanlıqla qanaxmalar baş verir. Pulpadakı bu qranulyasiya toxuması karies boşluğundan diş ətinin epiteli ilə əlaqəli olarsa, bu zaman diş əti epiteli artıb çoxalaraq çoxqatlı yastı epitel şəklində qranulyasiya toxumasının üzərini örtür və karies bişluğunda polip şəklində törəmə əmələ gətirir. Buna pulpanın polipi də deyilir. Pulpadakı bu qranulyasiya toxuması yetişərək son nəticədə kobud lifli birləşdirici toxumaya çevrilir və pulpanın sklerozlaşması ilə nəticələnir. Bu isə artıq xroniki fibroz pulpit deməkdir.
     c) Xroniki fibroz pulpit. Pulpanın iltihab fonunda çoxlu miqdarda kollagen lifləri ilə zəngin kobud lifli birləşdirici toxuma ilə əvəz olunması, yəni sklerozlaşması ilə xarakterizə olunur. Proliferativ iltihabın yerində qranulyasiya toxumasının əmələ gəlməsi, onun isə son nəticədə skleroza çevrilməsi mərhələ - prosesləri ilə müşaiyət olunur. Adətən bütün xroniki pulpitlərin təbii sonluğu kimi meydana çıxır. Mikroskopik müayinə zamanı kobud lifli birləşdirici toxuma elementləri arasında proliferativ iltihab əlamətləri, kiçik hialinoz və ya kalsinoz ocaqları da müəyyən edilir. Klinikada müxtəlif xarici qıcıqların təsirindən tutmaşəkilli ağrılarla müşaiyət olunur. 

