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PULPA KALSIFIKASYONLARININ SIKLIGI VE DAGILIMININ
RADYOGRAFIK INCELEME YONTEMIYLE DEGERLENDIRILMESI

A RADIOGRAPHIC ASSESSMENT OF THE PREVALENCE AND
DISTRIBUTION OF PULP CALCIFICATION

Benin SEZGIN *, Engin Firat CAKAN *, Tamer Litfi ERDEM 2

OZET

Bu galigmanin amact pulpa kalsifikasyonlarinin sikligini ve dislerin farkli dzellikleri ile kalsifikasyon arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Calismada belirli bir siirede Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalardan alinan tiim
periapikal radyografilerin incelenmesi ile toplam 400 disin filmi degerlendirilmistir. Disler dort sekilde gruplara ayrilmstir:
Disin yer aldig1 gruba gore (az1 disi, kiigiik az1 disi, kopek disi, kesici dis), kuronunun durumuna gore (saglikli, ¢iiriik,
restorasyonlu), yer aldigi ¢eneye gore (iist cene, alt ¢ene), yer aldigi arkin tarafina gére (arkin solu, arkin sagi). Pulpa
kalsifikasyonunun var olup olmadig: olarak kaydedilmistir. Sonuglarin analizi ki-kare testine gore yapilmustir. Calismamizin
sonuglarina gore 42 diste kalsifikasyon goriilmiistiir (%10.5). 120 biiyiik az1 disi arasinda 25 diste (%20.83), 124 kiigiik az1
disi arasinda 7 diste (%5.65), 62 kopek disi arasinda 1 diste (%1.61) ve 94 kesici disi arasinda 9 diste (%9.57) kalsifikasyon
saptanmustir. 181 saglam dis arasinda 15 diste (%8.29), 122 c¢iiriikk dis arasinda 15 diste (%12.3), 97 restorasyonlu dis
arasinda 12 diste (%12.37) kalsifikasyon bulunmustur. 246 iist genedeki dis arasinda 28 diste (%11.38), 154 alt ¢enedeki dis
arasinda 14 diste (%9.09) kalsifikasyona rastlanmistir. 199 arkin solundaki dis arasinda 21 diste (%10.55), 201 arkin
sagindaki dis arasinda 21 diste (%10.45) kalsifikasyon goriilmiistiir. Bilyilk azi dislerinde anlamli sekilde daha fazla
kalsifikasyona rastlanmistir (p<0.001). Kuronunun durumu ile kalsifikasyon arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir. Digin
yer aldig1 ¢ene ve ark ile kalsifikasyon arasinda anlamli bir iligki kurulamamustir.

Anahtar Kelimeler: Pulpa kalsifikasyonu, Siklik, Dagilim.

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 Istanbul
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.

GIRIS

Pulpa kalsifikasyonu siit disinde, siirekli diste,
saglikli diste, defektli diste, sirmemis diste
rastlanabilen, tek bir diste olabilecegi gibi tiim
dislerde de goriilebilen pulpa igindeki kalsifiye
kitledir (1, 2). Kalsifikasyonun etyolojisinin tam
olarak belirgin olmamasina karsin (2-6); olusumunu
etkiledigi diigtiniilen faktorlerden bazilar1 dejeneras-
yon, epitel-pulpa etkilesimi, yas, pulpadaki dolagim
bozuklugu, ortodontik tedavi, ¢iiriik, periodontal
etken, pulpaya yakin restorasyon, genetik, kronik
enflamasyon, cinsiyet, sistemik hastalik, transplan-
tasyon, idiopatik etkenlerdir (1, 2, 7-10).

Pulpa kalsifikasyonu dentikel (pulpa tasi) ve
diffliz kalsifikasyon (distrofik kalsifikasyon) olarak
iki formda olusabilir (11-13). Dentikelin belirgin bir
bicimi olmamakla birlikte genellikle oval veya
yuvarlaktir (6, 7). Boyutu, mikroskopik dlzeyde
olabilecegi gibi tiim pulpa odasini kaplayacak kadar
blyuk de olabilir (4, 6-8). Ayrica kiigiik dentikeller
birlesmesi ile olusmus biiyliik bir dentikel de
gorilebilir (4, 6-8, 14). Genelde duzgiin konturlu
olmakla birlikte nadiren diizensiz konturlu da
olabilir (7, 8). Dentikeller, yapilarina gore ve
lokalizasyonlarma gore olmak iizere iki sekilde
smiflandirilabilir. Yapilarina gore olan siniflamada
gercek ve sahte olarak ikiye ayrilirken lokalizasyon-
larina goére olan siniflamada serbest, yapisik ve
gbémiik olarak tige ayrilirlar (4, 7, 11, 12, 15). Gergek
dentikel, periferindeki odontoblastlar tarafindan
uretilir (4, 7, 11, 12, 14), dentine benzeyen
biyokimyasal yapidadir (4, 7, 11, 12, 14) ve
¢ogunlukla kuronal pulpada yer alir (14). Sahte
dentikel, dejenere olmus pulpa hiicrelerinden olusur
(4, 12, 14, 15), periferinde odontoblast yoktur (7),
dentin kanali igermez (7, 12) ve ¢ogunlukla kokte
yer alir (14). Serbest dentikel pulpa odasinda serbest
halde bulunur (12, 15) wve genellikle koki
tamamlanmamig dislerde rastlanir (4). Yapisik
dentikel bir kenari ile dentine bitisiktir (12). Gomiik
dentikel tumuyle dentin igine gomulidir (12).
Yapistk ve gomiik dentikellere genellikle kokii
tamamlanmis dislerde rastlanir (10) ve serbest pulpa
taginin etrafinda dentin birikimi ile olusur. (13-15).

Distrofik kalsifikasyon, pulpanin dolagim bozukluk-
larindan etkilenen kiiciik alanlarinda, kollajen
fibrillerin ¢evresinde, pulpadaki kan pihtilarinda,
sinir kiliflarinda ve dejenere hiicrelerin gevresinde
gelisen kalsifiye yapilardir (3, 8, 12, 15). Sirlar
diffiizdiir (6) ve genellikle kok kanalinda yer alir
(11, 15).

Pulpa Kkalsifikasyonu radyografik ve histolojik
incelemelerde saptanmaktadir (1, 2, 4, 6-9, 14, 16).
Ancak radyografik incelemelerin bazi sinirlamalar
vardir. Kalsifikasyonun radyografide saptanabilmesi
icin belirli bir biiyliklige (>200pum) ve mineralizas-
yon derecesine sahip olmasi gerekmektedir (1, 4, 6,
8, 9, 14), radyografi ile kalsifikasyonun boyutunun
net olarak saptanmasi olasi degildir (16) ve
radyografik  goriintillerin  degisik  gdzlemciler
tarafindan goreceli olarak farkli yorumlanmasi
bilinen bir gercektir (7). Yine de tim bu
siirlamalara ragmen klinik ve non-invaziv olarak
kalsifikasyonu saptayabilen tek yontemin radyografi
oldugu bilinen bir gergektir (8). Radyografiler
arasinda karsilastirilma yapildiginda; panoramik
radyografiler agiz i¢i radyografilerden daha diigiik
¢oziinlirliige sahip oldugundan dolayi, kalsifikasyo-
nu saptamada agiz i¢i filmler panoramik filmlerden
daha tstiindiir (9). Agi1z i¢i filmler kendi icerisinde
karsilagtirildiginda;  1sirma  radyografiler  ile
periapikal radyografiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir. Sadece 1sirma
radyografileri ile disin kdkiiniin tamamini gérmek
miimkiin degildir (1, 2). Bazi caligmalar pulpa
kalsifikasyonunun patolojik olmadigini dolayistyla
tedavi gerektirmedigini bildirirken (4, 6, 17, 18),
diger c¢aligmalar kalsifikasyon iceren pulpada
enflamasyon olusabilecegini dolayisiyla kanal
tedavisi yapilmasi gerektigini belirtmektedir (3, 11).
Ancak literatirde yer alan kalsifiye pulpalarin
nekrozla ve lezyonla sonuglanma yiizdeleri diisiinii-
lecek olursa rutin olarak endodontik tedaviye gerek
olmadig1 anlagilabilir (19-21).

Pulpa kalsifikasyonunun sikligin1 inceleyen
calismalarin sonuglari oldukga cesitlilik
gostermektedir (1, 2, 5, 8-10, 22-24). Calismalar,
pulpa kalsifikasyonu ile disin 6zellikleri (22), pulpa
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kalsifikasyonu ile kisinin bireysel 6zellikleri (25, 26)
ve pulpa kalsifikasyonu ile hem kisinin bireysel
ozellikleri hem de disin 6zellikleri arasindaki iliskiyi
arastirmustir (2, 5, 8-10, 23, 24). Bu faktorler ile
pulpa kalsifikasyonu arasindaki iligki bazi ¢aligmalar
tarafindan dogrulanirken (4, 8, 10, 24, 27-32), baz1
calismalar anlamli bir iligski saptayamamstir (2, 25,
26, 33).

Bu calismanin amaci radyografik inceleme
yontemiyle  pulpa  kalsifikasyonunun  Tirk
toplumundaki sikligini belirlemek, pulpa
kalsifikasyonunun disin kuronunun durumu, disin
yer aldigt grup, ¢ene ve ark ile olan iliskisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma belirli bir siirede Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
Anabilim Dalina basvuran hastalardan alinan tiim
periapikal radyografilerin incelenmesi ile
gerceklestirilmigtir. Degerlendirilen 400 dis; disin
yer aldig1 gruba gore (buylk az1 disi, kiigiik az1 disi,
kopek disi, kesici dis), disin kuronunun durumuna
gore (saglikli, ¢iiriik, restorasyonlu), disin yer aldig1
ceneye gore (st ¢ene, alt ¢ene) ve digin yer aldigt
arkin tarafina gore (arkin solu, arkin sagi) olmak
tizere dort sekilde gruplara ayrilmistir. Disler, disin
yer aldig1 gruba gore siniflandirildiginda; 120 disin
biiyiikk az1 disi, 124 disin kiigiik az1 disi, 62 disin
kopek disi, 94 disin kesici dis oldugu gorilmiistiir.
Disin  kuronunun  durumuna  gére yapilan
siniflandirmada; 181 disin saglikli dis, 122 disin
cliriik dis ve 97 disin restorasyonlu dig oldugu tespit
edilmisgtir. Disin yer aldigi ¢eneye  gore
siniflandirildiginda ise; 246 disin iist ¢eneye ait dis,

154 digin alt ceneye ait dis oldugu saptanmistir.
Disin yer aldigi arkin tarafina gore yapilan
siniflandirmada; 199 arkin soluna ait dig, 201 arkin

sagima ait dis oldugu gorilmistir. Pulpa
kalsifikasyonunun sadece var olup olmadig:
kaydedilmigtir.  Sonuglarin  istatistiksel analizi

Pearson Ki-kare testine gore yapilmstir.

BULGULAR

400 disin 42 adetinde pulpa kalsifikasyonuna
rastlanmistir (%10.5). 120 biiyiik az1 disinin 25
adetinde (%20.83), 124 kii¢iik az1 diginin 7 adetinde
(%5.65), 62 kopek disinin 1 adetinde (%1.61) ve 94
kesici disin 9 adetinde (%9.57) kalsifikasyon
saptanmustir (Tablo 1). Biiyiik az1 diglerinde, kiigiik
az1 disi, kdpek disi ve kesici dige oranla istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla pulpa
kalsifikasyonu goriilmiistiir (p<0.001). 181 saglam
disin 15 adetinde (%8.29), 122 ¢iirik digin 15
adetinde (%12.3), 97 restorasyonlu disin 12 adetinde
(%12.37) kalsifikasyon bulunmustur (Tablo 2).
Disin kuronunun degisik durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.423). 246
ist ¢enedeki disin 28 adetinde (%11.38), 154 alt
¢enedeki disin 14 adetinde (%9.09) kalsifikasyona
rastlanmistir (Tablo 3). Ust cenedeki disler ile alt
¢enedeki disler arasinda pulpa kalsifikasyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0.467). 199 arkin solundaki disin
21 adetinde (%10.55), 201 arkin sagindaki disin 21
adetinde (%10.45) kalsifikasyon goriilmiistiir (Tablo
4). Arkin solundaki digler ile arkin sagindaki disler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.973).

Tablo 1: Farkli dis gruplarina gore pulpa kalsifikasyonu dagilimi.
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Tablo 2: Digin kuronunun durumuna gére pulpa kalsifikasyonu dagilimu.
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Tablo 3: Pulpa kalsifikasyonunun ¢enelere gore dagilimu.

400

380

360 —

340
320
300
280 =

«a 260 —
- 240
5 220 E
v 200 —
180 —
-E’ 160 = =
(] 140
120
100
80
60
40
20
o
Ust Cene % 61,5 Alt Cene % 38,5
= PKVar % 10,50 28 14
= PK Yok % 89,50 218 140

Tablo 4: Pulpa kalsifikasyonunun disin yer aldig1 arka gore dagilimu.
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TARTISMA incelemelerin daha 6nce belirtilen siirlamalarindan

Bu c¢alismada  pulpa  kalsifikasyonunun
sikligt %10.5 olarak saptanmistir. Ancak radyografik

dolay1 radyografik inceleme yontemiyle yapilan
calismalarda kalsifikasyon sikligmin gercekte var
olan degerden daha diisiik olarak bulundugu bilinen
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bir gercektir (4). Bu nedenle bu sonucun
degerlendirmesi yapilirken caligmanin radyografik
inceleme  yoluyla  yapildigt  gdz  Oniinde
bulundurulmalidir. Yine ayni yontemle Tirklerde
yapilmis bir ¢alismada incelenen diglerin %4.8’inde
(1), bir bagka ¢alismada incelenen
hastalarin %4.2’sinde (26), bir diger ¢alismada da
incelenen  hastalarin =~ %7’sinde  (2)  pulpa
kalsifikasyonuna rastlanmustir. Literatiirde yer alan
caligmalarin bir kismu kalsifikasyon sikligini kisi
sayisina bagl olarak arastirmis (2,22), bir kismu ise
dis sayisina gore incelemistir (1). Bu calisma ise
kalsifikasyon sikligin1 dis sayisina bagli olarak
degerlendirmistir.

Calismada pulpa kalsifikasyonuna en sik biiytik
az1 diginde rastlanmigtir. Bu sonu¢ pek ¢ok calisma
tarafindan desteklenmektedir (2, 5-9, 22-24). Blyik
az1 digi okluzal yiikten en fazla etkilenen distir (7).
Ayrica agizda en uzun siire kalan dis altt numarali
distir, dolayisiyla irritasyondan uzun  siire
etkilenmektedir (5, 18). Pulpa Kkalsifikasyonunun
okluzal travmada arttigin1 diisiinecek olursak
kalsifikasyonun az1 dislerinde sik goriilmesi olduk¢a
dogal bir sonugtur (3, 12, 17, 18, 34-36).

Bu calismada disin kuronunun durumu ile pulpa
kalsifikasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir. Bazi g¢aligmalar bu
¢alismanin sonucunu desteklemektedir (2, 9, 33).
Saglikli dislerde ve siirmemis dolayisiyla heniiz
irritasyona maruz kalmamig dislerde de pulpa
kalsifikasyonuna rastlanmasi, irritasyonun
kalsifikasyon i¢in bir etken olmadigini kanitlar
niteliktedir (9). Belirtilen ¢alismalar kalsifikasyonun
patolojik olmadigini, yasla birlikte gelisen fizyolojik
bir degisiklik oldugunu bildirmektedir (2, 9, 33).
Ancak bu konuda farkli sonuglar gosteren ¢aligmalar
da yer almaktadir (1, 10, 24, 27). Bu ¢alismalar
irritasyon arttikca kalsifikasyon sikliginin arttigini
belirtmektedir. Sonug olarak, ‘yasla birlikte olusur
ancak irritasyonlar ile hizlanir’ en dogru tanimdir (4,
5, 37).

Calismada {ist ¢enedeki disler ile alt ¢enedeki
disler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur. Bazi ¢aligmalar bu
sonucu desteklemektedir (2, 23). Ancak Ust ¢cenedeki
diglerde daha yiiksek oranda kalsifikasyona
rastlandigimi bildiren ¢alismalar da vardir (8, 10).
Farkli sekilde alt ¢enedeki dislerde kalsifikasyon
sikliginin arttigini belirten galisma da yer almaktadir
(24).

Bu calismada disin arkin hangi tarafinda yer
aldig ile pulpa kalsifikasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
calismayla benzer sonu¢ gosteren bir bagka
arastirmada 4296 dis incelenmistir. Bu dislerin 2490
adeti sol arka ait, 1806 adeti sag arka aittir. Sol arka
ait olan dislerin % 9.39’unda, sag arka ait olan
dislerin ise %9.30’unda kalsifikasyona rastlanmustir.
Iki ark arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (8).

Kisilerin bireysel 6zelliklerinin galismamiza
dahil edilmemis olmasi c¢alismanin sinirlamasini
olusturmaktadir.  Bireysel  ozelliklerin ~ pulpa
kalsifikasyonu ile olan iliskisini inceleyen
caligmalarda ise oldukga cesitli sonuglar elde
edilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
kalsifikasyona rastlandigin1 bildiren ¢alismalarin
yanisira (1, 5, 33, 38), kadimlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
belirten ¢aligmalar da vardir (2, 8, 23). Ayn: sekilde
bazi c¢alismalar sistemik hastaliklar ile pulpa
kalsifikasyonu arasinda bir iliski olmadigim
bildirirken (12, 25, 26), diger ¢aligmalar sistemik
hastaligi olan bireylerde pulpa Kkalsifikasyonu
sikhigimin arttigini belirtmektedir (4, 8, 9, 28-32).
Kardiovaskiiler hastalik (8, 28-31), Ehlers Danlos
sendromu (4, 9), diabet (8), bobrek tas1 (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 bazi sistemik
hastaliklar arasindadir. Sistemik hastaliklar ile pulpa
kalsifikasyonu arasindaki iligkinin dogrulanmast igin
daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir. Eger bu iligki
ispatlanabilirse bu durum sistemik hastaliklarin
erken teshisinde 6nemli rol oynayabilir (8). Yapilan
caligmalarin bir ¢ogu yaslilarda genglere oranla daha
fazla pulpa kalsifikasyonuna rastlandigini belirtirken
(2,5-7, 9, 11, 12, 14, 33, 39, 40), yaslilar ve gengler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigim bildiren ¢alismalar da vardir (1, 23, 41).
Bu  ¢aligmalarim  sonuglarma  gore  pulpa
kalsifikasyonu her yasta goriilebilir ama genellikle
kalsifikasyon siklig1 yas ile artmaktadir. Yasla ilgili
en dogru karart verebilmek igin kisilerin uzun
dénemde takip edilmesi gerekmektedir (1,12).

SONUGC

Pulpa kalsifikasyonu sikligt  %10.5 olarak
bulunmustur. Kalsifikasyona en sik biiyik azi
dislerinde rastlanmaktadir. Disin yer aldig1 ¢ene ve
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ark ile pulpa kalsifikasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamamistir. Digin
kuronunun durumu pulpa kalsifikasyonu sikligini

etkilememistir.

Calismamiz Tiirklerdeki

kalsifikasyon sikligin1 ve kalsifikasyonun disin
ozelliklerine gore dagilimini belirlemeye bir katkida
bulunmustur. Ancak pulpa kalsifikasyonu ile ilgili
tam olarak acikliga kavusamamis pek cok konu
oldugu goriilmektedir. Bunun i¢in bu konu ile ilgili
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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