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Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci agresif periodontitis (AP) ile
pulpa tasi arasindaki iliskinin radyografik olarak arastiril-
masidir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya AP grubunda 116 bireye (67
kadin ve 49 erkek; yas ortalamasi 26.2 + 5.3) ve kontrol
grubunda 127 periodontal olarak saglkh bireye (72 kadin,
55 erkek; yas ortalamasi 29.8 + 3.6) ait toplam 243 pano-
ramik radyograf dahil edildi. Maksiller ve mandibular 1. ve
2. premolar disler ile 1. ve 2. molar dislerdeki pulpa tasi
varhg: tek bir gézlemci tarafindan degerlendirildi. Deger-
lendirme sonucunda elde edilen veriler ki-kare testi kulla-
nilarak analiz edildi.

BuLGuLAR: AP grubunda, hasta bazinda pulpa tasi goérilme
sikligi (29/116 birey; %25) kontrol grubuna gére (12/127
birey; %9.4) anlamli derecede fazla bulundu (p<0.05). Dis
bazinda, pulpa tasi goériilme insidansi AP grubundaki mo-
lar diglerde (60/251; %23.9) ve premolar dislerde (10/344;
%2.9) kontrol grubundaki molar dislere (11/457; %2.4)
ve premolar dislere (2/499; %0.4) gére anlamh derecede
daha fazla bulundu (p<0.05). Her iki grupta da cinsiyete
gore pulpa tasi gériilme sikliginda anlamh fark bulunmadi
(p>0.05).

Sonuc: Bu calismanin sinirlari dahilinde, AP’ye sahip bi-
reylerde pulpa tasi gériilme sikligi saghkh periodontal
dokuya sahip bireylere goére daha yiiksek bulundu. Klinik
acidan, AP’li bireylerde endodontik tedavide kék kanal-
larina erisimde glicliik olugturma riski tagiyan pulpa tagi
varhigr kapsamli sekilde degerlendirilmelidir.
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Giris

Pulpa ile periodontal doku apikal, lateral veya
aksesuar kanallar araciligi ile etkilesim halindedir.
Bu nedenle bu iki dokudan biri Gzerindeki patoloji bir
digerini etkileyebilme potansiyeline sahiptir." Pulpa ve
periodontal dokular arasindaki iligki bircok arastirmanin
ana konusu olmustur. insanlarda ve deneysel hayvan
modellerinde yapilan ¢alismalar, periodontal patolojinin
pulpa Uzerinde degisik derecelerde etkilere neden
olabilecegini g0Ostermistir.2* Yapilan calismalarda
periodontal hastaligin pulpal fibrozisi ve intrapulpal
mineralizasyonu artirdi§i ortaya konmustur.56

Pulpa tas! pulpa igerisindeki mineralizasyonun
artmasi ile karakterize olan kalsifiye kutleleri ifade
etmektedir.” Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
yapilan calismalar pulpa tasi olusumunda pulpadaki
dolasim bozuklugu, ortodontik tedavi, ¢irtk, periodontal
hastalik, dental restorasyon, genetik faktorler,
kronik enflamasyon, yas, cinsiyet ve gesitli sistemik
hastaliklarin (hiperkalsemi, gut ve renal lithiasis,
kardiovaskdler hastalik, vb.) etkili olabilecegini ortaya
koymustur.&1°

Agresif periodontitis (AP), net tanimlanabilen klinik
6zellikleri, hizl atagman kaybi ve siddetli alveolar kemik
yikimi ile karakterize bir periodontitis tipidir.11 ileri
derecede kemik kaybi ve disin apeksine kadar uzabilen
cep derinligi nedeniyle AP’nin pulpanin kan dolagimi
Uzerinde olumsuz etki olusturdugu bildirilmistir.12'4

Pulpa tasi olusumunda pulpadaki dolagim
bozuklugunun etkili oldugu bilgisi g6z 6ninde
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bulundurularak bu calismada AP’ye sahip bireylerde
pulpa tasi gortilme sikligi arastiriimistir.2° Ayrica, pulpa
tasi olusumunda cesitli sistemik hastalklarin etkili
olmasi®'® ve AP hastalarinda tibbi gegmisin olmayisi
pulpa tasi arastirmalarinda sistemik hastaliklarin ekarte
edilmesini saglamaktadir.

Pulpa tasinin belirlenmesinde radyografik ve
histolojik incelemelerden yararlaniimaktadir.''7
Histolojik incelemenin kesin ve net sonu¢ vermesine
ragmen invaziv bir yéntem olmasi nedeniyle klinik
kullanimi mimkin degildir.'® Bununla birlikte radyografik
incelemeler artefakt ve slperpozisyon gibi cesitli
sinirlamalari olmasina ragmen noninvaziv bir yéntem
olmasi nedeniyle pulpa tasinin tespitinde yayginlikla
kullaniimaktadir.'®2° Pulpa tasinin radyografik olarak
tespit edilebilmesi icin belirli bir boyut (minimum.
200 ym) ve mineralizasyon derecesine sahip olmasi
gerektigi belirtiimistir.2' Yapilan ¢alismalarda periapikal
ve bite-wing radyograflarin panoramik radyograflara
gbre pulpa tasinin belirlenmesinde daha dogru sonug
verdigi rapor edilmigtir.2

Bircok calismada pulpa tasinin cesitli renal ve
kardiyovaskuler hastaliklar i¢in diagnostik bir belirte¢
olabileceg@i bildiriimigtir.8's Literatirde pulpa tasinin
patolojik bir olusum olup olmadigi konusunda tam bir
fikir birligi bulunmamaktadir.'®2" idiopatik dis agrilarinin
olusumunda pulpa tasinin etkili olabilecegi ortaya
konmustur. Ayrica, pulpa tasi ya da pulpa odasindaki
diffiz  kalsifikasyon nedeniyle endodontik tedavi
planlanmasinda yaygin olarak kullanilan elektrikli
pulpa testlerinin hatali yanit verebilecegi bildirilmigtir.2!
Bununla birlikte pulpa tasinin endodontik tedavi
esnasinda koék kanallarina erisimi zorlastirdigi ve gesitli
prosedurel hatalarin meydana gelme olasiligini artirdigi
glinimuzde bilinmektedir.2® Bu nedenlerle tedavi
6ncesinde pulpa tasinin varliginin degerlendirmesi
Onemlidir.

Bu calismanin amaci AP’ye sahip bireylerde ve
periodontal olarak saglkl bireylerde pulpa tasi gérilme
sikligini karsilastirmaktir. Calismanin sifir hipotezi AP’li
bireyler ile saglikli bireyler arasinda pulpa tasi gérilme
sikligr agisindan fark olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif arastirmanin tasarimi yerel etik kurul
tarafindan onaylandi (2018/184).

Gruplarin olusturulmasi

Calismaya Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina
2014-2018 yillar arasinda bagvuran 127 periodontal
olarak saglkh bireye (72 kadin, 55 erkek; yas araligi
18-35; yas ortalamasi 29.8 + 3.6) ve 116 AP teshisi
konulmus bireye (67 kadin, 49 erkek; yas araligi 18-
35; yas ortalamasi 26.2 + 5.3) ait toplamda 243 adet
panoramik radyograf dahil edildi. AP teshisi konulmus
bireyler Calismaya dahil edilen tim hastalar sistemik
olarak saglikliydi. Bir periodontololog tarafindan (G.U.)
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Agresif periodontitis ve pulpa tasi

Tablo 1. Agresif periodontitis grubu ve kontrol grubuna ait klinik
tanimlayici parametreler

Agresif Kontrol
periodontitis grubu
(n=116) (n=127)
Plak indeksi 53+ 35 17+6
(% = SS)
Sondlamada kanama 51 +29 13+5
(% = SS)
Cep derinligi 4.34 +3.17 210+0.3
(ort.; mm)
Klinik atagman seviyesi 4.89 +3.18 2.09+0.3
(ort.; mm)

SS: standart sapma, ort.: aritmetik ortalama

Periodontoloji Anabilim Dalina ait hastalarin anamnez
ve periodontal klinik parametre kayitlar (sondlamada
kanama, plak indeks, gingival indeks, cep derinligi ve
klinik atagman seviyesi) ve radyografiler incelenerek
Amerikan Periodontoloji Akademisinin 1999 vyilinda
yayiladigi siniflandirma esas alinarak, AP ve
periodontal olarak saglkh teshisi konulmus hastalar
ile calisma gruplan olusturuldu.?* Bu siniflamaya gore;
periodontal olarak saglikli grup; <2 gingival indeks,
<3 mm sondlama cep derinligi olan ve interproksimal
atasman kaybi bulunmayan bireylerden olusturuldu. AP
grubu; 1. molar ve kesiciler disinda, en fazla iki disinde
interproksimal atagman kaybi olan lokalize AP’ye
sahip ve 1. molar ve kesiciler diginda en az ¢ daimi
disinde interproksimal atagman kaybi olan generalize
AP’ye sahip bireylerden olusturuldu. Yeterli gorinti
kalitesine sahip olmayan panoramik radyograflar,
anamnezinde pulpa tasi olusumuna neden olabilecek
sistemik rahatsizh@r bulunan bireyler (hiperkalsemi,
gut, kardiyovaskuler hastalik, vb.) ve c¢lrik, dolgu,
kron restorasyonu gibi pulpa odasinin radyografik
olarak degerlendiriimesine imkan vermeyen duruma
sahip digler calismaya dahil edilmedi. Hastalara ait
tanimlayici periodontal klinik parametreler Tablo 1’de
yer almaktadir.

Radyografik inceleme

Tdm panoramik radyograflar, Sorodex cihazi
(CranexNovus, Tuusula, Finlandiya) ile 70 kVp, 8-10
mA, 8 sn isinlama parametreleri kullanilarak elde
edildi. Panoramik radyograflar Gzerinde maksilla ve
mandibulada 1.ve 2. premolar ve 1. ve 2. molar digler
tek bir gbézlemci (bir maksillofasiyal radyolog; S.B.)
tarafindan pulpa tasi varligi acisindan degerlendirildi.
Pulpa tasi, pulpa boslugunun iginde belirgin radyoopak
kitleler olarak tanimlandi ve var veya yok olarak
skorlandi.

istatistiksel analiz

AP grubunda 344 premolar ve 251 molar dig, periodontal
olarak saglikli grupta 499 premolar ve 457 molar olmak
Uzere toplamda 1551 adet dis degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS (SPSS 16.0; Chicago, IL,
ABD) paket programi kullanilarak ki-kare analiz testi
ile yapild. istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi. Gézlemci-igi guvenilirligi test etmek
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Tablo 2. Agresif periodontitis (AP) ve kontrol grubunda hasta ve dis sayisina gére pulpa tasi gérilme sikligi: var/ yok; n (%)

Bagimh degisken Var Yok Toplam 2 P

AP grubu, hasta 29 (%25) 87 (%75) 116 10.45 0.001
Kontrol grubu, hasta 12 (%9.4) 115 (%90.6) 127

AP grubu, dis 70 (%11.8) 525 (%88.2) 595 78.38 0.000
Kontrol grubu, dis 13 (%1.4) 943 (%98.6) 956

amaciyla rastgele secilen 50 panoramik radyograf 2
hafta sonra tekrar degerlendirildi. Gdzlemci glvenilirligi
yuksek bulundu (katsayi = 0.94).

BuLGULAR

Hasta bazinda, AP grubunda pulpa tasi gérilme sikligi
(29/116, %25) kontrol grubuna (12/127, %9.4) goére
daha fazla bulundu (p<0.05; Tablo 2, Sekil 1). Dis
bazinda, AP grubuna ait premolar dislerde (10/344,
%2.9) ve molar diglerde (60/251, % 23,9) kontrol
grubuna ait premolar dislere (2/499, %0.4) ve molar
diglere (11/457, %2,4) gére anlamli olarak daha yuksek
oranda pulpa tasi saptandi (p<0.05; Tablo 2). AP
grubuna ait hem kadin hastalarda (21/67, %31.2) hem
de erkek hastalarda (8/49, %16,4), kontrol grubuna
ait kadinlara (7/72, %9.7) ve erkeklere (5/55, %9.1)
gore daha yiksek oranda pulpa tasi gorildu (p<0.05).
Cinsiyete gore pulpa tasi gorilme sikhigr agisindan her
iki grupta da cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05; Tablo 3).

TARTISMA

Pulpa ve periodontal dokular, embriyolojik, anatomik
ve fonksiyonel olarak yakin iliskidedirler. Bu iki doku
arasinda gelisimsel, patolojik ve iatrojenik kokenli
iletisim yollari tanimlanmasina ragmen, en temel ve
kanitlanabilir iliski apikal foramen ve aksesuar kanallar

olarak belirtilmistir.2

Pulpal hastalgin apikal foramen yoluyla periodontal
hastaligl baglatabilecegi veya devam ettirebilecegi
konusunda genel bir fikir birligi vardir. Bununla birlikte,
periodontal hastaligin direkt olarak pulpal hastaliga
neden olup olmadigi hala tartisma konusudur.?®
Gecmisteki calismalarda, inflamasyonun venéz drenaji
takip ettigi ve vendz kanin pulpadan periodonsiyuma
aktigi icin periodontal hastaligin pulpay! etkilemedigi
ileri strilmistdr.?® Ganimuzde yapilan calismalar ise
kronik periodontitisten etkilenen dislerde inflamatuar
degisiklikler, lokalize nekroz, kalsifikasyon, kok
rezorpsiyonu ve sekonder dentin birikimi seklinde
pulpay! da kapsayan patolojik degisikliklerin meydana
geldigini ortaya koymustur?® Bu degisikliklerin
periodontal dokularda mevcut olan patojenlerin apikal
foramen ve aksesuar kanallar yolu ile ters ydnde
yaylimasindan kaynakl oldugu belirtilmistir.26.27

Pulpa tasi endodontik tedavi gereksinimi
olan dislerde tedaviyi guclestirebilen genellikle
radyografilerde rastlantisal olarak bulunan kalsifiye
kitlelerdir.2® Yapilan galismalarda pulpa tasi olusumu
ile gesitli sistemik hastaliklar ve sendromlar (Tip | diabet,
osteitis deformans, bébrek hastaliklar, kardiovaskiiler
hastaliklar, dentinal displazi, Marfan sendromu, Van de
Woude Sendromu, Saethre-Cholzen sendromu, Elfin
Facies sendromu, familial expansile osteolysis, vb)
arasinda iliski oldugu bulunmustur.®2'282% Bu nedenle,
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Resim 1. Agresif periodontitisli hastanin panoramik radyografisinde ok ile gésterilen pulpa tasi gordnimu
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Tablo 3. Agresif periodontitis (AP) ve kontrol grubunda cinsiyet ve dis grubuna gére pulpa tasi gérilme sikligi: var / yok; n (%)

Agresif periodontitis ve pulpa tasi

Bagiml degisken Pulpa tasi Kadin Erkek Toplam x2 P
Kontrol Var 7 (%9.7) 5 (%9,1) 12 (%9,4) 0.01 0.90
Yok 65 (%90.3) 50 (%90.9) 115 (%90.6)

AP Var 21 (%31.2) 8 (%16.4) 29 (%25) 3.40 0.06
Yok 46 (%68.6) 41 (%83.6) 87 (%75)

Kontrol (premolar) Var 2 (%0.7) 0 (%0) 2 (%0.4) 1.57 0.21
Yok 278 (%99.3) 219 (%100) 497 (%99.6)

AP (premolar) Var 7 (3.6%) 3 (2%) 10 (2.9%) 0.68 0.40
Yok 190 (%96.4) 144 (%98) 334 (%97.1)

Kontrol (molar) Var 7 (%2.8) 4 (%1.9) 11 (%2.4) 0.38 0.53
Yok 242 (%97.2) 204 (%98.1) 446 (%97.6)

AP (molar) Var 38 (%24.8) 22 (%22.4) 60 (%23.9) 0.18 0.66
Yok 115 (%75.2) 76 (%77.6) 191 (%76.0)

pulpa tasi olusumu tzerine etkili olabilecek bir duruma
sahip hastalar bu calismaya dahil edilmemistir.

Pulpa tasinin radyografik olarak tespitinde, konik
isinli bilgisayarli tomografi, bite-wing ve periapikal
radyografilerin panoramik radyografilere gére daha
glvenilir sonucglar verdigi yapilan calismalarda
belirtilmistir.’®2 Bu calismada AP teshisi konulmus
hastalarin tamamina ait panoramik radyografinin
bulunmasi ve incelenen dislere ait periapikal ya da
bite-wing radyograflarin her hastada bulunmamasi
nedeniyle ¢alismada standardizasyonu saglamak adina
gbrintl kalitesi yeterli olan panoramik radyograflar
kullanilmistir. Calismada pulpa taslarinin varliginin
tespitinin yapilmasi igin radyograflar tek bir gdzlemci
tarafindan degerlendirilerek gbézlemciler arasinda
degerlendirme farkliliklari elimine edilip standart bir veri
elde edilmesi amaglanmistir.

Pulpa tasinin gorilme sikhgini arastiran pek ¢ok
calismada pulpa tasinin yas ile arttigi bildirilmistir.203°
Bu nedenle calismada yanlilik olusturmamak adina her
iki gruba da ayni yas araligindaki bireyler dahil edilmistir.
Literatirde periodontal durum g6z ardi edilerek
farkll popllasyonlarda pulpa tasinin gérilme siklig
arastiran calismalarin sonuglarinda farklilik oldugu
gorilmektedir.2'%"-32  Farkli popullasyonlarda yapilan
calismalarda pulpa tasinin insidansi %21-46 araliginda
bulunmustur.®3  Tirk popllasyonunda yapilan
calismalarda bu degerlerin %4.2 ile %15 araliginda
bulundugu goérilmuistar.2>** Bizim c¢alismamizda, ise
kontrol grubunda bu deger %9.4 olarak bulunurken
AP’ye sahip hasta grubunda ise bu deder %25
bulunmus olup, bu sonu¢ periodontal hastalik ile
pulpanin mineralizasyon metabolizmasi arasinda
iliski oldugunu ortaya koyan calismalarin sonucunu
desteklemektedir.?® Bununla birlikte ¢alisma sonuglari
arasindaki farkliliklarin degerlendirilen digler, kullanilan
radyograf cesidi, incelenen popllasyon, gézlemcinin

© 2018 Ugur Aydin ve ark.

tecrubesini de iceren metodolojik farkliliklardan kaynakli
olabilecegini dislinmekteyiz.

Literatlrde cinsiyetlere gbre pulpa tasinin gérilme
sikhgini  arastiran  calismalarin  sonuclarinda da
fikir birliligi yoktur.20%23537 Bu calismada cinsiyetler
arasinda hem AP’ye sahip hasta grubunda hem de
kontrol grubunda pulpa tasi gértime sikhgi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Pulpa tasinin gértlme insidansinin dis gruplarina
gére farkhlik gésterdigi, literatirde bu konuda yapilmis
calismalarda ortaya konmus ve bir¢ok calismada pulpa
tasinin en sik molar dislerde géruldigu bildirilmigtir.33.36.37
Bu calismada da hem AP grubunda hem de kontrol
grubunda, molar diglerde premolar diglere oranla daha
fazla pulpa tasi gortimastir. Bu durum, molar dislerin
okluzal ylkten en fazla etkilenen ve agizda en uzun
sure kalan digler olmasi nedeniyle irritasyona uzun stire
maruz kalma olasihgina sahip olmasi ile agiklanabilir.

Bircok histolojik calismada periodontal hasta-
hga sahip diglerde distrofik kalsifikasyonun arttigi
bildirilmistir.">% Bu c¢alismanin sonucunda kontrol
grubuna kiyasla AP grubunda pulpa tasi daha fazla
g6zlemlenmigtir. Bu sonucun AP’nin cevre yapilarda
olusturdugu hasara bagli olarak pulpal kan akimina
olumsuz etki etmesi nedeniyle meydana geldigini du-
sunmekteyiz. Diger periodontal hastaliklarda da gevre
yapilarda hasarin meydana geldigi g6z éninde bulun-
duruldugunda pulpa tasi olusumunun induklenebilecegi
disunutlmektedir. Bu ¢alisma sadece AP’ye sahip bi-
reylere ait panoromik radyograflar Gzerinde gercekles-
tirilmigtir. Bu nedenle daha detayl incelemeye imkan
veren radyograflar (izerinde, diger periodontal hastalik-
larin da dahil edildigi ve daha genis bir popllasyonda
pulpa tasi goérilme sikliginin arastirimasinin daha kap-
samli veri saglayacagini disinmekteyiz.
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Sonuc

Calisma sonucunda AP’ye sahip bireylerde pulpa
tasi gorilme sikliginin saglikli bireylere gére daha
yuksek oldugu bulundu. Bu nedenle AP teshisine sahip
bireylerde endodontik tedavide pulpa odasina ve kok
kanallarina erisimde bir sorun olusturabilecek pulpa
tasi varligi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu c¢alisma 10-13 Mayis 2018 tarihlerinde Adana’da
gerceklestirilen 8. Uluslararasi Endodonti Sempozyumunda
s6zIU bildiri olarak sunulmustur.
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Radiographic evaluation of the presence of
pulp stone in aggressive periodontitis patients

ABSTRACT

OBuJecTivVE: The aim of this study was to investigate the
association between aggressive periodontitis (AP) and
pulp stone by radiography.

MATERIALS AND METHOD: A total of 243 panoramic radiographs
of 116 patients (67 female and 49 male; mean age: 26.2 +
5.3 years) in the AP group and 127 periodontally healthy
subjects (72 female and 55 male; mean age: 29.8 + 3.6
years) in the control group were included to the study. The
presence of the pulp stones on the 1st and 2nd premolar
teeth and the 1st and 2nd molar teeth in the maxilla and
mandible were evaluated by a single observer. The data
were analyzed using the chi-square test.

ResuLTs: Considering the findings on patient basis, the
presence of pulp stone in the AP group (29/116 subject;
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25%) was more frequent than the control group (12/127
subject; 9.4%) (p<0.05). As for the findings on tooth basis,
the incidence of pulp stone was more frequent in the
molar teeth (60/251; 23.9%) and premolar teeth (10/344;
2.9%) of the AP group compared with the molar teeth
(11/457; 2.4%) and premolar teeth (2/499; 0.4%) of the
control group (p<0.05). Regarding the gender, there was
no statistically significant difference in the frequency of
the pulp stone presence in both groups (p>0.05).

ConcLrusion: Within the limitations of this study, the
frequency of pulp stone was greater in the subjects with
AP compared to the subjects with healthy periodontal
tissues. From a clinical standpoint, in the subjects with
AP, the presence of pulp stones should be evaluated
comprehensively before commencing endodontic
treatment as they may lead to difficulties during access
to root canals.

KeywoRrps: Aggressive periodontitis; pulp stone, dental;
radiography
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