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Amag: Bu calismada panoramik goriintiilerde dislerin farkli 6zelliklerine gore pulpa kalsifikasyonlar:1 arasindaki iliski ve pulpa kal-
sifikasyonlarinin sikliginin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Radyolojisi Béliimiine Ocak 2020-Eyliil
2021 tarihleri arasinda basvuran 178 hastanin panoramik goriintiileri ¢calismada kullanilmistir. Disler dis kuronunun durumuna
gore (restorasyonlu, restorasyonlu ve ciiriikli, "¢tirtiklii", saglikli), disin yer aldig1 arkin tarafina gore (sag, sol) ve disin bulundugu
ceneye gore (alt, Gist) olarak gruplandirilarak pulpa kalsifikasyonunun varlig1 degerlendirilmistir. Elde edilen veriler betimsel istatis-
tikler ve Ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir(p<0,05).

Bulgular: 660 saglam disin 212’sinde (%32,2), 210 ¢iirtikli disin 90'inda (%42,8), 432 dolgulu disin 218’inde (%50,5) ve 84 dolgulu
ve ¢iiriikli disin 44’tinde (%52,4) pulpa kalsifikasyonu gériilmiistiir. Pulpa kalsifikasyonlarinin gériilmesinde ceneler ve yas gruplari
arasinda anlamli bir fark mevcutken cinsiyet ve arkin taraflari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Pulpa kalsifikasyonu incelenen popiilasyonda %64,6 oraninda, en ¢ok dolgulu dislerde, en az ise dolgulu ve ¢iirtiklii dislerde
izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Panoramik radyografi, Pulpa kalsifikasyonlari, Pulpa tas1

Gelis: 03.11.2021 Kabul: 16.12.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the relationship between pulp calcifications and the frequency of pulp calcifications ac-
cording to the different characteristics of the teeth in panoramic images.

Materials and Methods: Panoramic images of 178 patients who applied to Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry De-
partment of Oral and Maxillofacial Radiology between January 2020 and September 2021 were used in the study. The presence of
pulp calcification was evaluated by grouping the teeth according to the status of the dental crown (restorated, restored and carious,
carious, healthy), according to the side of the arch where the tooth is located (right, left) and according to the jaw in which the tooth
is located (lower, upper). Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square tests (p<0.05).

Results: Pulp calcification was observed in 212 (32.2%) of 660 healthy teeth, 90 (42.8%) of 210 caurius teeth, 218 (50.5%) of 432
restorated teeth and 44 ( 52.4%) of 84 restorated and caurius teeth While there was a significant difference between the jaws and
age groups in the appearance of pulp calcifications, no significant difference was observed between gender and the sides of the arch.
Conclusion: Pulp calcification was observed at a rate of 64.6% in the studied population, mostly in restorated teeth and least in
restorated and caurius teeth.
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Pulpa Kalsifikasyonlari Prevelansinin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

GIRIS

Pulpa Kkalsifikasyonlarinin etyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte gelismesinde rol alan etkenler;
epitel-pulpa etkilesimi, pulpadaki dolasim bozuk-
lugu, dejenerasyonlar, periodontal hastalik, ciiriik,
ortodontik tedavi, kronik enflamasyon, yas, cinsiyet,
genetik yatkinlik ve idiopatik olarak siralanmakta-
dir.? Pulpa kalsifikasyonu daimi diste, siit disinde,
stirmemis diste, saglikli ya da defektli diste gortilebi-
len, tek bir diste olusabilecegi gibi tiim dentisyonda
da olusabilen pulpa icindeki kalsifiye yiginlardir.>*

Pulpa kalsifikasyonlari, pulpa sklerozu/diffiiz kalsi-
fikasyon (distrofik kalsifikasyon) ve pulpa tas1 (den-
tikel) olmak tizere siiflandirilmaktadir.>® Pulpa sk-
lerozu pulpadaki sinir kiliflarinda, kan pihtilarinda,
dejenere hiicrelerin cevresinde ve kollajen fibrillerin
cevresinde meydana gelen, pulpa tasinin aksine lo-
kalize degil yaygin bir sekilde olusan, sinirlan diffiiz
kalsifikasyonlardir ve pulpa odasinda goérilmekle
birlikte kok kanalinda da olusmaktadir (Resim 1).*’

Pulpa taslar genellikle yuvarlak ve oval sekillidir
(Resim 2). Smirlari siklikla diizgiindiir, ancak diizen-
siz sinirh da olabilmektedir.® Cok kiiciik ebatlardan,
pulpa odasimi kaplayacak ebatlara kadar boyutlari
cesitlilik gostermektedir. Ayrica birkac kiiciik pulpa
tasinin birlesmesiyle olusan biiytlik pulpa taslari da
gorilmektedir. Pulpa taslar1 lokalizasyonlarina ve
yapilarina gore siniflandirilmaktadir. Lokalizasyon-
larina gore gomiik, yapisik ve serbest olarak tice ay-
rilirken, yapilarina gore gercek ve sahte olmak tlizere
ikiye ayrilmaktadir®'® Gomiik pulpa tasi biitiiniiyle
dentin icine gomiiliiyken yapisik pulpa tasi bir kena-
r1 ile dentinle baglant1 halindedir. Yapisik ve gomiik
pulpa taslarina kok gelisimi tamamlanmis dislerde
rastlanirken serbest pulpa taslarina kék gelisimi ta-
mamlanmamis dislerde rastlanmaktadir.’'* Gercek
pulpa tasi dentine benzeyen biyokimyasal yapida
olup periferindeki odontoblastlar tarafindan firetil-
mektedir ve genellikle pulpanin kuronal kisminda
bulunmaktadir.!? Sahte pulpa tasi ise dentin ka-
nali icermez, periferinde odontobalastlar bulun-
maz, dejenere olmus pulpa hiicrelerinden olusur ve
genellikle kok pulpasinda bulunmaktadir.3*°

Resim 1: Panoramik goriintiide molar dislerde pulpa sklerozu

Resim 2: Kirpilmis panoramik goriintiilerde molar dislerde yuvarlak ve oval sekilli pulpa taslar:
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Pulpa taslar1 ve pulpa sklerozu klinik olarak belir-
ti vermezler ve rutin radyolojik muayenede belirli
bir boyuta (>200um) ve mineralizasyon derecesine
ulastiktan sonra tespit edilmektedirler.>® Pulpa tas-
lar1 ¢ogunlukla molar dislerde goriilmelerine rag-
men diger dis gruplarinda goriilmektedir.® Tedavi
edilmelerine gerek yoktur ancak endodontik tedavi
uygulamalarinda zorluga neden olmaktadirlar.>!%13

Bu ¢alismanin amaci; bir grup Tiirk toplumunda bi-
rinci ve ikinci molar dislerdeki pulpa kalsifikasyon-
larinin sikligini panoramik gortntiiler iizerinden
tespit etmek, pulpa kalsifikasyonlarinin yas, cinsiyet,
dis kuronunun durumlari ve ¢eneler arasindaki ilis-
kilerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2021/10-86 numaral
karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Bu retrospektif
calismada, Ocak 2020 - Eyliil 2021 tarihleri arasin-
da Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi boliimiine
farkli nedenlerle basvuran hastalara ait panoramik
goriintiler rastgele secilmistir. Panoramik radyog-
rafiler Morita Veraviewepocs 2D panoramic unit (]
Morita MFG Corp., Kyoto, Japan) cihazi ile 60-70 kVp,
5-7 mA ve 6-8 s ekspoz slirelerinde, iiretici firmanin
tavsiyelerine gore alinmistir. Tiim veriler iki maksil-
lofasiyal radyolog (AA ve IBY) tarafindan LCD moni-
torde ortam 15181inda degerlendirilmistir. Her bir bul-
gunun nihai siniflandirmasi ve radyografik durumu,
gozlemciler arasi konsensus sonrasi kaydedilmistir.
Hastalarin demografik bilgilerini icermeyen, goriin-
ti kalitesi dusiik ve artifaktl radyografiler calismaya
dahil edilmemistir. Calismada, 16 yas ve lizeri hasta-
larin diagnostik olarak kabul edilebilir goriintileri
kullanilmistir. Taranan 200 goriintiiden 178 tanesi
calismaya dahil edilmistir. Degerlendirilen disler dis
kuronunun durumuna gore (restorasyonlu, restoras-
yonlu ve ¢lriikli, ciirtikld, saglikli), disin yer aldigi
tarafina gore (sag, sol) ve disin bulundugu c¢eneye
gore (alt, Ust) olarak siiflandirilmistir.

Pulpa kalsifikasyonlarinin goériilme sikligi ile cin-
siyet, yas, dis durumlar1 ve dis konumlar1 arasi ilis-
kiler ki-kare testi ve betimsel istatistikler ile deger-
lendirilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS
Statistics 21.0 programi kullanilmustir. statistiksel
onemlilik i¢in p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 92 erkek, 86 kadin toplam 178
hastanin 1386 molar disi degerlenmistir. Pulpa tasi
tespit edilen hastalarin yaslarina iliskin bazi tanim-
layici istatistikler Tablo 1’de cinsiyete gore 6zetlen-
mistir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Tablo 1: Hastalarin yasi icin betimsel istatistikler

Kadin Erkek Toplam
Say1 86 92 178
Ortalama 31,83 30 30,88
Standart Sapma | 14,77 13,08 14,42
Medyan 25 28 26
En Kiiciik Deger 16 16 16
En Biiyiik Deger 71 66 71

Degerlendirilen 660 saglam disin 212’sinde (%32,2),
210 ciiriiklii disin 90'1nda (%42,8), 432 dolgulu di-
sin 218’inde (%50,5) ve 84 dolgulu ve ¢liriikli disin
44’tinde (%52,4) pulpa tas1 ve pulpa sklerozu tespit
edilmistir (Tablo 2). Dis kuronunun ¢esitli durumla-
rina gore pulpa tasi varligi istatistiksel olarak anlam-
I1 (p=0,001) bulunmustur.

Tablo 2: Dis durumlarina ve pulpa kalsifikasyon ¢esitleri i¢in
capraz tablo ve ki-kare testi (eksik disler haric)

Kalsifikasyon Cesitleri

Dis Pulpa Pulpa

Durumlari Tas1 | Sklerozu Yok Toplam
Saglam 174 38 448 660
Ciriiklii 74 16 120 210
Dolgulu 180 38 214 432

Dglllgr:‘llk“h‘:e 32 12 40 84
Toplam 460 104 822 1386

x?=22,760,5.d.=6,p=0,001

Dis arkinin sag tarafindaki 220 diste pulpa tasi, 54
diste pulpa sklerozu, dis arkinin sol tarafindaki 240
diste pulpa tasi, 50 diste pulpa sklerozu tespit edil-
mistir (Tablo 3). Arkin sag ve sol taraflar1 arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p=0,789) alt ¢cene ve list cene olarak degerlendiril-
diginde iist cenede 314 diste pulpa tasi, 30 diste pul-
pa sklerozu, alt cenede 146 diste pulpa tasi, 74 diste
pulpa sklerozu tespit edilmistir (Tablo 4) ve ¢eneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlen-
mistir (p=0,000).

Tablo 3: Dis arkinin konumuna gore ve pulpa kalsifikasyon
cesitleri icin capraz tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Kon]l)l;?llal'l P'll‘lz:gla Slfllg‘r())i;u Yok Toplam
Sag 220 54 438 712
Sol 240 50 422 712
Toplam 460 104 860 1424

Xx?=0,473,5.d.=2,p=0,789
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Tablo 4: Dislerin bulundugu ¢eneler ve pulpa kalsifikasyon
cesitleri i¢in ¢capraz tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Kong:?llarl P’Il‘lz:gla Slfll(lei'l()):;u Yok Toplam
Maksilla 314 30 368 712

Mandibula 146 74 492 712
Toplam 460 104 860 1424

X?=49,005,5.d.=2,p=0,000

Pulpa kalsifikasyonlari, cinsiyete gore degerlendi-
rildiginde anlamli bir fark (p=0,075) bulunmazken
(Tablo 5) yas gruplarina gore (Tablo 6) gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmus-
tur (p=0,000).

Tablo 5: Cinsiyet ve pulpa kalsifikasyon cesitleri i¢cin ¢capraz
tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Pulpa Pulpa

Cinsiyet Tast Sklerozu Yok  Toplam
Erkek 250 40 446 736
Kadin 210 64 414 688

Toplam 460 104 860 1424

x?=5,169,5.d.=2,p=0,075

Tablo 6: Hastalarin yas gruplari i¢in ¢apraz tablo ve ki-kare
testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Pulpa Pulpa

Yas Gruplar Tast | Sklerozu Yok  Toplam
16-30 220 28 568 816
31-50 172 39 213 424

51+ 86 37 79 184
Toplam 460 104 860 1424
Xx’=53,840,5.d.=4,p=0,000
TARTISMA

Pulpa taslari-sklerozlar1 pulpa dokusu igerisindeki
dentin yapisina benzeyen kalsifikasyonlardir ve geli-
sim nedeni kesin olarak ortaya koyulmamistir. Pulpa
taslari-sklerozlar1 siklikla radyograflarda rastlanti-
sal bir bulgu olarak gorilmektedir.'* Boyutlar1 200
pm’dan kiiciik olan pulpa taslar1 radyolojik olarak
tespit edilemese de histolojik yontemlere gore in-
vaziv olmamasi nedeniyle calismalarda siklikla rad-
yolojik yontemler tercih edilmektedir.'’ Bu nedenle
calismamiz gesitli dental sebeplerle panoramik rad-
yografileri ¢ekilmis hastalarin goriintiileri tizerinden
gerceklestirilmistir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Calismamizda 86 kadin hastanin 58’inde (%67,4), 92
erkek hastanin 57’sinde (%61,9) pulpa kalsifikasyo-
nu tespit edilmistir ve iki cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,075).
Calismamizdan farkli olarak pulpa kalsifikasyonu go-
riillme orani Sigsman ve ark.! tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarda %10,5 ve erkeklerde %4,4 ola-
rak tespit edilmis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulundugu ortaya koyulmustur. Sener ve ark.?
benzer sekilde pulpa kalsifikasyonu goriilme sikli-
gin1 kadinlarda daha fazla bulmuslar ve bruksizmin
kadinlarda erkeklere oranla fazla goriilmesi nedeniy-
le pulpa kalsifikasyonlarinin bruksizmle baglantili
olabilecegini, bu baglamda ileri ¢alismalarda bu ola-
siligin degerlendirilmesini 6nermislerdir. Tagsoker?®
tarafindan yapilan ¢alismada ise pulpa kalsifikasyon-
larinin meydana gelmesinde bruksizmin risk faktorii
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda pulpa kalsifikasyonlar1 ve dis du-
rumlart arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001). Bu sonug literatiirdeki birgok ¢alisma ile
uyumludur.31¢ Ancak saglikl dislerde ve heniiz her-
hangi bir irritana maruz kalmamis (siirmemis disler)
dislerde de pulpa kalsifikasyonu goriilmektedir. Bazi
calismalarda, deginilen bulgular1 destekler nitelikte
dis durumlari ve pulpa kalsifikasyonlar:1 arasinda an-
laml bir fark bulunmamigtir.%1017

Dislerde, arkta bulundugu tarafa gére (sag-sol) pulpa
kalsifikasyonu goriilmesi istatistiksel olarak anlam-
i bulunmazken ceneler arasi anlaml bir fark tespit
edilmistir. Calismamizda iist cenede alt ceneye gore
daha sik pulpa kalsifikasyonu gozlenmistir. Litera-
tiirdeki baz1 arastirmalar bu sonucu desteklemek-
tedir.”!* Ancak pulpa kalsifikasyonlarinin alt ¢enede
daha sik goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur.'®

Calismamizda 16-30, 31-50, 51 ve iizeri olmak lizere
tice ayrilan yas gruplari arasinda anlamli bir fark tes-
pit edilmistir. Bazi galismalarda yas gruplari arasinda
anlaml bir fark bulunmazken®*® bazi calismalarda
yas gruplart arasinda anlaml bir fark bulunmus-
tur.?*2! Ancak deginilen calismalar yasla birlikte
pulpa tas1 goriilme sikliginin arttifini belirtmisler-
dir. Calismamizda ise pulpa Kalsifikasyonlari en sik
16-30 yas grubunda goriiliirken en az 51 ve lizeri yas
grubunda gorilmiistir.

Pulpa kalsifikasyonlarinin sikligi literatiirde dis ba-
zinda degerlendirildiginde gorilme siklig1 %2,1 ile
% 27,8 arasinda tespit edilmistir.?> Ancak ¢alisma-
mizda literatiirden farkl olarak %40,58 olarak be-
lirlenmistir. Tiirk popiilasyonunda yapilan pulpa tasi
calismalarinda dis bazinda degerlendirmede Sener
ve ark.? %4,8; Giilsahi ve ark. ? %5; Sisman ve ark.**
%15; Colak ve ark.’ %27,8 olarak bulmuslardir. Kisi
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bazinda yapilan degerlendirmede ise calismamizda
178 hastanin 115’inde %64,6 olarak pulpa kalsifikas-
yonu tespit edilmistir. Bu sonug¢ Colak ve ark.'® kisi
bazinda yaptig1 degerlendirme (%63,6) ile uyum-
lu iken Giilsah1 ve ark.? % 12; Sener ve ark.? %38;
Sisman ve ark.! yaptiklar1 ¢alismalardan ytiksektir.
Pulpa kalsifikasyonlarinin siklig1 etnik koken ve cog-
rafi 6zelliklere bagh olarak degisebilmektedir. Ayrica
pulpa kalsifikasyonlar1 degerlendirilirken kullanilan
gorlintiileme cesidi ve teknik de tespit edilmelerini
etkilemektedir.?!

Pulpa kalsifikasyonu sikligini arastiran ¢alismalar
arasinda farklilik olmasinin bir nedeni de ¢alismanin
tasarimindan kaynaklanmaktadir. Sezgin ve ark.!
yaptiklar1 ¢alismada pulpa tasini dis sayisina bagh
olarak degerlendirmisler ve sikligin1 %10,5 olarak
bulmuslardir. Ancak ¢alismalarinda anterior, kanin,
premolar ve molar olmak iizere tiim dis gruplarin-
daki pulpa tas1 varligini degerlendirmislerdir. Calis-
mamizda ise Sezgin ve ark’dan farkl olarak pulpa
kalsifikasyonlarinin daha sik gorildiigli molar disler
degerlendirmeye dahil edilmistir.

Calismamizda pulpa kalsifikasyonu ve sistemik has-
talik arasindaki iliskinin degerlendirilmemesi ca-
lismamizin sinirlamalarini  olusturmaktadir. Bazi
calismalar'”1”2 sistemik hastaliklar ile pulpa Kkal-
sifikasyonu arasinda anlaml iliski bulundugunu
bildirirken bazi calismalar?*?> ise anlamli bir iligki
olmadigini bildirmislerdir. Pulpa kalsifikasyonlari
ve sistemik rahatsizliklar arasindaki iliskinin dogru-
lanmasi icin daha ¢ok sayida arastirmaya gereksinim
vardir.

SONUC
Calismamizin limitasyonlari dahilinde;

e Pulpa kalsifikasyonlar1 incelenen popiilasyon-
da hasta bazinda %64,6 dis bazinda %40,58
sikliga sahiptir.

e Disin dental arkin hangi tarafinda bulundugu
ve cinsiyet pulpa kalsifikasyonunun goritilme
sikligini etkilememektedir.

e Dis kuronun farkli durumlari, dislerin bulundu-
gu cene ve yas faktorleri pulpa kalsifikasyonla-
rinin sikhigini etkilemektedir.

Pulpa kalsifikasyonlar ile ilgili netlik kazanmamis
bir¢cok konu bulundugu goériilmektedir. Bu nedenle
bu konu iizerinde genis 6érneklem biyiikliiklerinde
ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac¢ vardir.
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