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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı pulpa kalsifikasyonlarının sıklığını ve dişlerin farklı özellikleri ile kalsifikasyon arasındaki ilişkiyi 
belirlemektir. Çalışmada belirli bir sürede İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvuran hastalardan alınan tüm 
periapikal radyografilerin incelenmesi ile toplam 400 dişin filmi değerlendirilmiştir. Dişler dört şekilde gruplara ayrılmıştır: 
Dişin yer aldığı gruba göre (azı dişi, küçük azı dişi, köpek dişi, kesici diş), kuronunun durumuna göre (sağlıklı, çürük, 
restorasyonlu), yer aldığı çeneye göre (üst çene, alt çene), yer aldığı arkın tarafına göre (arkın solu, arkın sağı). Pulpa 
kalsifikasyonunun var olup olmadığı olarak kaydedilmiştir. Sonuçların analizi ki-kare testine göre yapılmıştır. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre 42 dişte kalsifikasyon görülmüştür (%10.5). 120 büyük azı dişi arasında 25 dişte (%20.83), 124 küçük azı 
dişi arasında 7 dişte (%5.65), 62 köpek dişi arasında 1 dişte (%1.61) ve 94 kesici dişi arasında 9 dişte (%9.57) kalsifikasyon 
saptanmıştır. 181 sağlam diş arasında 15 dişte (%8.29), 122 çürük diş arasında 15 dişte (%12.3), 97 restorasyonlu diş 
arasında 12 dişte (%12.37) kalsifikasyon bulunmuştur. 246 üst çenedeki diş arasında 28 dişte (%11.38), 154 alt çenedeki diş 
arasında 14 dişte (%9.09) kalsifikasyona rastlanmıştır. 199 arkın solundaki diş arasında 21 dişte (%10.55), 201 arkın 
sağındaki diş arasında 21 dişte (%10.45) kalsifikasyon görülmüştür. Büyük azı dişlerinde anlamlı şekilde daha fazla 
kalsifikasyona rastlanmıştır (p<0.001). Kuronunun durumu ile kalsifikasyon arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Dişin 
yer aldığı çene ve ark ile kalsifikasyon arasında anlamlı bir ilişki kurulamamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Pulpa kalsifikasyonu, Sıklık, Dağılım. 

 

ABSTRACT 
The objective of this study was to assess the prevalence and distribution of pulp calcification between various teeth 
conditions. In a certain time we assessed all periapical films which were taken by the patients who came to the İstanbul 
University Faculty of Dentistry. Based on the examination of periapical films of 400 teeth, teeth were classified according to 
tooth types (molar, premolar, canine, incisor), dental status (intact, carious, restored), dental arch (maxillary, mandibular) and 
dental side (left, right). Pulp calcifications were scored as present or absent. Chi-square analyses were used to compare the 
frequencies of occurrence of pulp calcification between tooth types, dental status, arches and sides. Calcifications were found 
in 42 (10.5%) subjects. Calcifications were found in 25 (20.83%) of 120 molars, in 7 (5.65%) of 124 premolars, in 1 (1.61%) 
of 62 canines and in 9 (9.57%) of 94 incisors. Calcifications were found in 15 (8.29%) of 181 intact teeth, in 15 (12.3%) of 
122 carious teeth and in 12 (12.37%) of 97 restored teeth. Calcifications were found in 28 (11.38%) of 246 maxillary teeth 
and in 14 (9.09%) of 154 mandibular teeth. Calcifications were found in 21 (10.55%) of 199 teeth on left side and 21 
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(10.45%) of 201 teeth on right sides. The frequencies of calcifications were higher in molars than premolars, canines and 
incisors (p<0.001). No significant differences were observed between dental status and pulp calcification occurrence. No 
significant differences were observed between dental arches and pulp calcification occurrence. No significant differences 
were observed between dental sides and pulp calcification occurrence. 

Key Words: Pulp Calcification, Prevalence, Distribution. 

 
 

GİRİŞ 

Pulpa kalsifikasyonu süt dişinde, sürekli dişte, 
sağlıklı dişte, defektli dişte, sürmemiş dişte 
rastlanabilen, tek bir dişte olabileceği gibi tüm 
dişlerde de görülebilen pulpa içindeki kalsifiye 
kütledir (1, 2). Kalsifikasyonun etyolojisinin tam 
olarak belirgin olmamasına karşın (2-6); oluşumunu 
etkilediği düşünülen faktörlerden bazıları dejeneras-
yon, epitel-pulpa etkileşimi, yaş, pulpadaki dolaşım 
bozukluğu, ortodontik tedavi, çürük, periodontal 
etken, pulpaya yakın restorasyon, genetik, kronik 
enflamasyon, cinsiyet, sistemik hastalık, transplan-
tasyon, idiopatik etkenlerdir (1, 2, 7-10). 

Pulpa kalsifikasyonu dentikel (pulpa taşı) ve 
diffüz kalsifikasyon (distrofik kalsifikasyon) olarak 
iki formda oluşabilir (11-13). Dentikelin belirgin bir 
biçimi olmamakla birlikte genellikle oval veya 
yuvarlaktır (6, 7). Boyutu, mikroskopik düzeyde 
olabileceği gibi tüm pulpa odasını kaplayacak kadar 
büyük de olabilir (4, 6-8). Ayrıca küçük dentikeller 
birleşmesi ile oluşmuş büyük bir dentikel de 
görülebilir (4, 6-8, 14). Genelde düzgün konturlu 
olmakla birlikte nadiren düzensiz konturlu da 
olabilir (7, 8). Dentikeller, yapılarına göre ve 
lokalizasyonlarına göre olmak üzere iki şekilde 
sınıflandırılabilir. Yapılarına göre olan sınıflamada 
gerçek ve sahte olarak ikiye ayrılırken lokalizasyon-
larına göre olan sınıflamada serbest, yapışık ve 
gömük olarak üçe ayrılırlar (4, 7, 11, 12, 15). Gerçek 
dentikel, periferindeki odontoblastlar tarafından 
üretilir (4, 7, 11, 12, 14), dentine benzeyen 
biyokimyasal yapıdadır (4, 7, 11, 12, 14) ve 
çoğunlukla kuronal pulpada yer alır (14). Sahte 
dentikel, dejenere olmuş pulpa hücrelerinden oluşur 
(4, 12, 14, 15), periferinde odontoblast yoktur (7), 
dentin kanalı içermez (7, 12) ve çoğunlukla kökte 
yer alır (14). Serbest dentikel pulpa odasında serbest 
halde bulunur (12, 15) ve genellikle kökü 
tamamlanmamış dişlerde rastlanır (4). Yapışık 
dentikel bir kenarı ile dentine bitişiktir (12). Gömük 
dentikel tümüyle dentin içine gömülüdür (12). 
Yapışık ve gömük dentikellere genellikle kökü 
tamamlanmış dişlerde rastlanır (10) ve serbest pulpa 
taşının etrafında dentin birikimi ile oluşur. (13-15). 

Distrofik kalsifikasyon, pulpanın dolaşım bozukluk-
larından etkilenen küçük alanlarında, kollajen 
fibrillerin çevresinde, pulpadaki kan pıhtılarında, 
sinir kılıflarında ve dejenere hücrelerin çevresinde 
gelişen kalsifiye yapılardır (3, 8, 12, 15). Sınırları 
diffüzdür (6) ve genellikle kök kanalında yer alır 
(11, 15).  

Pulpa kalsifikasyonu radyografik ve histolojik 
incelemelerde saptanmaktadır (1, 2, 4, 6-9, 14, 16). 
Ancak radyografik incelemelerin bazı sınırlamaları 
vardır. Kalsifikasyonun radyografide saptanabilmesi 
için belirli bir büyüklüğe (>200µm) ve mineralizas-
yon derecesine sahip olması gerekmektedir (1, 4, 6, 
8, 9, 14), radyografi ile kalsifikasyonun boyutunun 
net olarak saptanması olası değildir (16) ve 
radyografik görüntülerin değişik gözlemciler 
tarafından göreceli olarak farklı yorumlanması 
bilinen bir gerçektir (7). Yine de tüm bu 
sınırlamalara rağmen klinik ve non-invaziv olarak 
kalsifikasyonu saptayabilen tek yöntemin radyografi 
olduğu bilinen bir gerçektir (8). Radyografiler 
arasında karşılaştırılma yapıldığında; panoramik 
radyografiler ağız içi radyografilerden daha düşük 
çözünürlüğe sahip olduğundan dolayı, kalsifikasyo-
nu saptamada ağız içi filmler panoramik filmlerden 
daha üstündür (9). Ağız içi filmler kendi içerisinde 
karşılaştırıldığında; ısırma radyografiler ile 
periapikal radyografiler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Sadece ısırma 
radyografileri ile dişin kökünün tamamını görmek 
mümkün değildir (1, 2). Bazı çalışmalar pulpa 
kalsifikasyonunun patolojik olmadığını dolayısıyla 
tedavi gerektirmediğini bildirirken (4, 6, 17, 18), 
diğer çalışmalar kalsifikasyon içeren pulpada 
enflamasyon oluşabileceğini dolayısıyla kanal 
tedavisi yapılması gerektiğini belirtmektedir (3, 11). 
Ancak literatürde yer alan kalsifiye pulpaların 
nekrozla ve lezyonla sonuçlanma yüzdeleri düşünü-
lecek olursa rutin olarak endodontik tedaviye gerek 
olmadığı anlaşılabilir (19-21).  

Pulpa kalsifikasyonunun sıklığını inceleyen 
çalışmaların sonuçları oldukça çeşitlilik 
göstermektedir (1, 2, 5, 8-10, 22-24). Çalışmalar, 
pulpa kalsifikasyonu ile dişin özellikleri (22), pulpa 
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kalsifikasyonu ile kişinin bireysel özellikleri (25, 26) 
ve pulpa kalsifikasyonu ile hem kişinin bireysel 
özellikleri hem de dişin özellikleri arasındaki ilişkiyi 
araştırmıştır (2, 5, 8-10, 23, 24). Bu faktörler ile 
pulpa kalsifikasyonu arasındaki ilişki bazı çalışmalar 
tarafından doğrulanırken (4, 8, 10, 24, 27-32), bazı 
çalışmalar anlamlı bir ilişki saptayamamıştır (2, 25, 
26, 33). 

Bu çalışmanın amacı radyografik inceleme 
yöntemiyle pulpa kalsifikasyonunun Türk 
toplumundaki sıklığını belirlemek, pulpa 
kalsifikasyonunun dişin kuronunun durumu, dişin 
yer aldığı grup, çene ve ark ile olan ilişkisini 
değerlendirmektir. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma belirli bir sürede İstanbul 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral Diagnoz 
Anabilim Dalına başvuran hastalardan alınan tüm 
periapikal radyografilerin incelenmesi ile 
gerçekleştirilmiştir. Değerlendirilen 400 diş; dişin 
yer aldığı gruba göre (büyük azı dişi, küçük azı dişi, 
köpek dişi, kesici diş), dişin kuronunun durumuna 
göre (sağlıklı, çürük, restorasyonlu), dişin yer aldığı 
çeneye göre (üst çene, alt çene) ve dişin yer aldığı 
arkın tarafına göre (arkın solu, arkın sağı) olmak 
üzere dört şekilde gruplara ayrılmıştır. Dişler, dişin 
yer aldığı gruba göre sınıflandırıldığında; 120 dişin 
büyük azı dişi, 124 dişin küçük azı dişi, 62 dişin 
köpek dişi, 94 dişin kesici diş olduğu görülmüştür. 
Dişin kuronunun durumuna göre yapılan 
sınıflandırmada; 181 dişin sağlıklı diş, 122 dişin 
çürük diş ve 97 dişin restorasyonlu diş olduğu tespit 
edilmiştir. Dişin yer aldığı çeneye göre 
sınıflandırıldığında ise; 246 dişin üst çeneye ait diş, 

154 dişin alt çeneye ait diş olduğu saptanmıştır. 
Dişin yer aldığı arkın tarafına göre yapılan 
sınıflandırmada; 199 arkın soluna ait diş, 201 arkın 
sağına ait diş olduğu görülmüştür. Pulpa 
kalsifikasyonunun sadece var olup olmadığı 
kaydedilmiştir. Sonuçların istatistiksel analizi 
Pearson ki-kare testine göre yapılmıştır.  

 
BULGULAR 

400 dişin 42 adetinde pulpa kalsifikasyonuna 
rastlanmıştır (%10.5). 120 büyük azı dişinin 25 
adetinde (%20.83), 124 küçük azı dişinin 7 adetinde 
(%5.65), 62 köpek dişinin 1 adetinde (%1.61) ve 94 
kesici dişin 9 adetinde (%9.57) kalsifikasyon 
saptanmıştır (Tablo 1). Büyük azı dişlerinde, küçük 
azı dişi, köpek dişi ve kesici dişe oranla istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde daha fazla pulpa 
kalsifikasyonu görülmüştür (p<0.001). 181 sağlam 
dişin 15 adetinde (%8.29), 122 çürük dişin 15 
adetinde (%12.3), 97 restorasyonlu dişin 12 adetinde 
(%12.37) kalsifikasyon bulunmuştur (Tablo 2). 
Dişin kuronunun değişik durumları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.423). 246 
üst çenedeki dişin 28 adetinde (%11.38), 154 alt 
çenedeki dişin 14 adetinde (%9.09) kalsifikasyona 
rastlanmıştır (Tablo 3). Üst çenedeki dişler ile alt 
çenedeki dişler arasında pulpa kalsifikasyonu 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (p=0.467). 199 arkın solundaki dişin 
21 adetinde (%10.55), 201 arkın sağındaki dişin 21 
adetinde (%10.45) kalsifikasyon görülmüştür (Tablo 
4). Arkın solundaki dişler ile arkın sağındaki dişler 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 
(p=0.973).

 

Tablo 1: Farklı diş gruplarına göre pulpa kalsifikasyonu dağılımı. 
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Tablo 2: Dişin kuronunun durumuna göre pulpa kalsifikasyonu dağılımı. 

 

Tablo 3: Pulpa kalsifikasyonunun çenelere göre dağılımı.  

 

Tablo 4: Pulpa kalsifikasyonunun dişin yer aldığı arka göre dağılımı. 

 
 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada pulpa kalsifikasyonunun 
sıklığı %10.5 olarak saptanmıştır. Ancak radyografik 

incelemelerin daha önce belirtilen sınırlamalarından 
dolayı radyografik inceleme yöntemiyle yapılan 
çalışmalarda kalsifikasyon sıklığının gerçekte var 
olan değerden daha düşük olarak bulunduğu bilinen 
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bir gerçektir (4). Bu nedenle bu sonucun 
değerlendirmesi yapılırken çalışmanın radyografik 
inceleme yoluyla yapıldığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Yine aynı yöntemle Türklerde 
yapılmış bir çalışmada incelenen dişlerin %4.8’inde 
(1), bir başka çalışmada incelenen 
hastaların %4.2’sinde (26), bir diğer çalışmada da 
incelenen hastaların %7’sinde (2) pulpa 
kalsifikasyonuna rastlanmıştır. Literatürde yer alan 
çalışmaların bir kısmı kalsifikasyon sıklığını kişi 
sayısına bağlı olarak araştırmış (2,22), bir kısmı ise 
diş sayısına göre incelemiştir (1). Bu çalışma ise 
kalsifikasyon sıklığını diş sayısına bağlı olarak 
değerlendirmiştir. 

Çalışmada pulpa kalsifikasyonuna en sık büyük 
azı dişinde rastlanmıştır. Bu sonuç pek çok çalışma 
tarafından desteklenmektedir (2, 5-9, 22-24). Büyük 
azı dişi okluzal yükten en fazla etkilenen diştir (7). 
Ayrıca ağızda en uzun süre kalan diş altı numaralı 
diştir, dolayısıyla irritasyondan uzun süre 
etkilenmektedir (5, 18). Pulpa kalsifikasyonunun 
okluzal travmada arttığını düşünecek olursak 
kalsifikasyonun azı dişlerinde sık görülmesi oldukça 
doğal bir sonuçtur (3, 12, 17, 18, 34-36). 

Bu çalışmada dişin kuronunun durumu ile pulpa 
kalsifikasyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır. Bazı çalışmalar bu 
çalışmanın sonucunu desteklemektedir (2, 9, 33). 
Sağlıklı dişlerde ve sürmemiş dolayısıyla henüz 
irritasyona maruz kalmamış dişlerde de pulpa 
kalsifikasyonuna rastlanması, irritasyonun 
kalsifikasyon için bir etken olmadığını kanıtlar 
niteliktedir (9). Belirtilen çalışmalar kalsifikasyonun 
patolojik olmadığını, yaşla birlikte gelişen fizyolojik 
bir değişiklik olduğunu bildirmektedir (2, 9, 33). 
Ancak bu konuda farklı sonuçlar gösteren çalışmalar 
da yer almaktadır (1, 10, 24, 27). Bu çalışmalar 
irritasyon arttıkça kalsifikasyon sıklığının arttığını 
belirtmektedir. Sonuç olarak, ‘yaşla birlikte oluşur 
ancak irritasyonlar ile hızlanır’ en doğru tanımdır (4, 
5, 37). 

Çalışmada üst çenedeki dişler ile alt çenedeki 
dişler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olmadığı bulunmuştur. Bazı çalışmalar bu 
sonucu desteklemektedir (2, 23). Ancak üst çenedeki 
dişlerde daha yüksek oranda kalsifikasyona 
rastlandığını bildiren çalışmalar da vardır (8, 10). 
Farklı şekilde alt çenedeki dişlerde kalsifikasyon 
sıklığının arttığını belirten çalışma da yer almaktadır 
(24). 

Bu çalışmada dişin arkın hangi tarafında yer 
aldığı ile pulpa kalsifikasyonu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu 
çalışmayla benzer sonuç gösteren bir başka 
araştırmada 4296 diş incelenmiştir. Bu dişlerin 2490 
adeti sol arka ait, 1806 adeti sağ arka aittir. Sol arka 
ait olan dişlerin % 9.39’unda, sağ arka ait olan 
dişlerin ise %9.30’unda kalsifikasyona rastlanmıştır. 
İki ark arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (8). 

Kişilerin bireysel özelliklerinin çalışmamıza 
dahil edilmemiş olması çalışmanın sınırlamasını 
oluşturmaktadır. Bireysel özelliklerin pulpa 
kalsifikasyonu ile olan ilişkisini inceleyen 
çalışmalarda ise oldukça çeşitli sonuçlar elde 
edilmiştir. Kadınlarda erkeklere oranla daha fazla 
kalsifikasyona rastlandığını bildiren çalışmaların 
yanısıra (1, 5, 33, 38), kadınlar ve erkekler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını 
belirten çalışmalar da vardır (2, 8, 23). Aynı şekilde 
bazı çalışmalar sistemik hastalıklar ile pulpa 
kalsifikasyonu arasında bir ilişki olmadığını 
bildirirken (12, 25, 26), diğer çalışmalar sistemik 
hastalığı olan bireylerde pulpa kalsifikasyonu 
sıklığının arttığını belirtmektedir (4, 8, 9, 28-32). 
Kardiovasküler hastalık (8, 28-31), Ehlers Danlos 
sendromu (4, 9), diabet (8), böbrek taşı (32), gut 
(32), migren (32) ,Van de Woude Sendromu (4), 
Saethre-Cholzen Sendromu (4), Elfin Facies 
Sendromu (4), Familial Expansile Osteolysis (4) 
pulpa kalsifikasyonuna rastlanabilen bazı sistemik 
hastalıklar arasındadır. Sistemik hastalıklar ile pulpa 
kalsifikasyonu arasındaki ilişkinin doğrulanması için 
daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. Eğer bu ilişki 
ispatlanabilirse bu durum sistemik hastalıkların 
erken teşhisinde önemli rol oynayabilir (8). Yapılan 
çalışmaların bir çoğu yaşlılarda gençlere oranla daha 
fazla pulpa kalsifikasyonuna rastlandığını belirtirken 
(2,5-7, 9, 11, 12, 14, 33, 39, 40), yaşlılar ve gençler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
olmadığını bildiren çalışmalar da vardır (1, 23, 41). 
Bu çalışmaların sonuçlarına göre pulpa 
kalsifikasyonu her yaşta görülebilir ama genellikle 
kalsifikasyon sıklığı yaş ile artmaktadır. Yaşla ilgili 
en doğru kararı verebilmek için kişilerin uzun 
dönemde takip edilmesi gerekmektedir (1,12).  

 
SONUÇ 

Pulpa kalsifikasyonu sıklığı %10.5 olarak 
bulunmuştur. Kalsifikasyona en sık büyük azı 
dişlerinde rastlanmaktadır. Dişin yer aldığı çene ve 



54 Benin Sezgin, Engin Fırat Cakan, Tamer Lütfi Erdem 
 

 

ark ile pulpa kalsifikasyonu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. Dişin 
kuronunun durumu pulpa kalsifikasyonu sıklığını 
etkilememiştir. Çalışmamız Türklerdeki 
kalsifikasyon sıklığını ve kalsifikasyonun dişin 
özelliklerine göre dağılımını belirlemeye bir katkıda 
bulunmuştur. Ancak pulpa kalsifikasyonu ile ilgili 
tam olarak açıklığa kavuşamamış pek çok konu 
olduğu görülmektedir. Bunun için bu konu ile ilgili 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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