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Styloid Ligament Ossifikasyonu ile Pulpa Kalsifikasyonu
Varhi@i Arasindaki lligkinin  Panoramik  Radyograflar
Kullanilarak Belirlenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, panoramik radyografi
kullanilarak styloid ligament ossifikasyon (SLO) varligi ile
molar diglerde pulpa tasi varligi arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini incelemek ve bu kalsifikasyonlarin gorilme
sikigini ve cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini
degerlendirmektir.

Gere¢c ve YoOntemler: Retrospektif olarak 2000 adet
panoramik radyografi icinden herhangi bir anomali, kok yada
kron kingi, kanal tedavisi, kron restorasyonu veya derin
dolgusu olmayan birinci ve ikinci molar dislere sahip 487 adet
gorlnt secildi. Oral Radyolog olan iki g6zlemci tarafindan bu
goruntiler deg@erlendirildi. Goézlemciler, radyografilerdeki
pulpa kalsifikasyonuna sahip molar dis sayisini tespit ederken
SLO varhigini da ‘tek tarafl’, ‘iki tarafl’ veya ‘var olmayan’
seklinde kategorize ettiler. Bu veriler IBM SPSS (v21.0) ile
analiz edildi. SLO ve pulpa tasi arasindaki iligki icin Pearson
korelasyon analizi ve cinsiyetler arasindaki fark icin ise ki-kare
testi kullanildi. Ayrica prevalans icin tanimlayici istatistikler ve
frekans dagilimi kullanildi.

Bulgular: SLO ile pulpa kalsifikasyonu varligi arasinda anlamli
bir iliski (p=0.282) ve cinsiyetler arasinda SLO varlig
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.53). Bununla
birlikte, pulpa kalsifikasyonu sayisi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark gérulmusttr (p=0.021).

Sonug: Her ne kadar populasyonda SLO ve pulpa
kalsifikasyonu sikhgi yiksek gorilse de, bu kalsifikasyonlar
arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Ayrica panoramik
radyografiler c¢cene yuz bolgesindeki kalsifikasyonlari
belirlemek i¢in kullanigh bir ydntemdir.
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ABSTRACT

Determination of the Relationship Between the Presence of Styloid
Ligament Ossification and Pulp Calcification by Using Panoramic
Radiographs

Background: The aim of this study is to determine whether there
was a significant relationship between styloid ligament ossification
(SLO) and the presence of pulp calcification in the molar teeth by
using panoramic radiographs. In addition, the incidence of these
calcifications and difference between the genders will be
determined.

Methods: Four hundred and eighty-seven images (276 females,
211 males) that had all erupted the first and second molar teeth,
had any anomaly, root or crown fracture, root canal treatment,
crown restoration or deep filling, were selected retrospectively from
2000 panoramic x-rays. These images were evaluated by two
observers who were Oral Radiologist. While observers determined
the number of molar teeth with pulp calcification on radiographs,
they categorized the presence of SLO as ‘unilateral’, ‘bilateral’ or
‘nonexistent’. These data were analyzed by IBM SPSS (v21.0).
Pearson correlation analysis for the relationship between SLO and
pulp calcification, and chi-square test for the difference between
genders were used. Also descriptive statistics and frequency were
used for the prevalence.

Results: There was no significant relationship between SLO and
presence of pulp calcification (p=0.282) and significant difference
between genders in terms of SLO presence (p=0.53). However,
there was a significant difference between genders in terms of pulp
calcification number (p=0.021).

Conclusion: Although incidence of SLO and pulp calcification was
observed at high frequency in the population, it was not found a
correlation between these calcifications. Furthermore, panoramic
radiographs are useful method for determining calcifications in the
maxillofacial region.

KEYWORDS

Panoramic radiography, Pulp calcification, Styloid ligament
ossification

Bas ve boyun boélgelerinde bulunan c¢esitli yumusak
dokularin  Kkalsifikasyonlari,  genellikle  bagka
sebeplerden kaynakl dis hekimine basvuran ya da
rutin  muayene vyapilan hastalarda panoramik
radyografi gibi geleneksel gértntileme teknikleriyle
tesadtifen saptanan olusumlardir.’

Bu kalsifikasyonlar, cogunlukla kalsiyum fosfat
iceren kalsiyum tuzlari birikimi sonucu

olugsmaktadirlar.?2  Literatirde yumusak dokularda
organize olmayan kalsiyum tuzu birikintileri ‘heterotopik
kalsifikasyon’, organize olan birikintiler ise ‘heterotopik
ossifikasyon’ olarak adlandirlir.®4 Organize olsun veya
olmasin butin bu olusumlar fizyolojik veya patolojik bir
kékene baghdir. Patolojik mineralizasyon genellikle
ligamentler, eklem kikirdagi, bezler ve damar dokularinin
icinde olan kronik iltihaplanma veya skar dokular ile
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iliskilidirler.> Her ne kadar asemptomatik olsalar da
bazi yumusak doku kalsifikasyonlari ciddi olabilirler,
tedavi veya altinda yatan sebebe yo6nelik takip
gerektirebilirler.®

Styloid ligament ossifikasyonu (SLO), rutin radyografik
tetkiklerle tesadifen gorlilen ve yumusak doku
icerisinde anormal kemik doku formasyonu seklinde
karsimiza cilkan genel olarak asemptomatik

olusumdur.%” Ramusun posterioru ile servikal vertebra
aras! bdlgede gorultr. Radyografik olarak ince, uzun,
duzgun sinirl bazen segmente radyoopak bir gérinti
verir.38 Styloid ¢ikinti ve ligamentin toplam uzunlugu 30
mm’ye kadar normal kabul edilirken, daha uzun
olusumlar ossifikasyon olarak degerlendiriimektedir
(Resim 1).510

Resim 1

26 yasinda kadin hastada radyografik olarak tespit edilen bilateral
styloid ligament ossifikasyonu (siyah oklar).

Genellikle panoramik radyografiler yeterli olsa da
antero-posterior kafa grafileri, bilgisayarli tomografi ve
konik 1sinli bilgisayarli tomografi radyolojik tani igin
kullanilan yéntemlerdir.'2

Pulpa kalsifikasyonlari ise birgok farkli kaynakta farkli
baslik altinda incelenmis olsa da etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen ektopik kalsifikasyon olarak kabul
gbrmektedirler (Resim 2).

Resim 2

24 yasinda kadin hastada radyografik olarak tespit edilen tiim birinci ve
ikinci molar dislerde pulpa kalsifikasyonlari.

Lokalizasyonlarina gére pulpa kalsifikasyonlar pulpa
taslan ve pulpa sklerozu olarak
siniflandiriimaktadirlar. 4

Pulpa taslan, dis pulpasinda kalsifikasyon odaklaridir.

Genc bireylerin dislerinin yarisindan fazlasinda ve 50 yas
Ustl bireylerin dislerinin neredeyse tiiminde mikroskobik
olarak gérulmektedir. Boyutlan degiskenlik gésterse de
bazilarn 2-3 mm capa ulasarak neredeyse pulpa odasini
doldururlar.’®'® Herhangi bir sistemik ya da pulpal
bozuklukla iligkili olduklarini gdsteren hicbir gavenilir
kanit yoktur. Klinik olarak fark edilemezler. Pulpa
odalarinin ya da kék kanallarinin icinde radyoopak yapilar
olarak gorllebilirler veya pulpa odasindan kék
kanallarina dogru uzanabilirler.’® Tim dis gruplarinda
ortaya cikar, ancak en sik molarlarda goérultr. 4

Pulpa sklerozu ise diglerin pulpa odasinda ve
kanallarinda kalsifikasyonun baska bir formudur. Pulpa
taslarinin aksine, pulpa sklerozu yaygin bir olugsumdur.
Gorintisu yasla biytk 6lglide orantili olmasina ragmen
kesin etkeni bilinmemektedir. Dejeneratif bir olusum olan
erken pulpa sklerozu, géruntileme yéntemleri ile tespit
edilemez. Diffiz pulpa sklerozu, pulpa odasi ve pulpa
kanallarinda genis alanlar boyunca yaygin, belirsiz, ince
radyoopasite birikimleri olusturur. Klinik olarak belirti
vermez ve tedavi gerektirmez. Pulpa taslarinda oldugu
gibi tek 6nemi, baska bir nedenle endodontik tedavi
uygulamasi sirasinda zorluga yol agabilmesidir.'4

Yapilan literatlr taramalarinda bas boyun bdlgesinde
yumusak doku kalsifikasyonlarina cok sik
rastlaniimaktadir. Bu kalsifikasyonlar arasinda ve farkl
patolojiler ile zaman zaman iliski olup olmadigi
incelenmistir.'®2° Ancak SLO ile pulpa kalsifikasyonu
arasinda iliski olup olmadigi konusunda cok fazla
calismaya rastlanmamigtir. Bu c¢alismanin amaci;
panoramik radyografiler kullanilarak SLO varldi ile birinci
ve ikinci molar diglerde pulpa kalsifikasyonu varlig
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek ve bu
kalsifikasyonlarin gértlme sikhigini ve cinsiyetler arasinda
fark olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma icin Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
2020/01 numaral karar ile etik kurul onayl alindi. Bu
retrospektif calismada, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz Dis Cene Radyolojisi b6limine 2016-2018
yillar arasinda gelen hastalara ait 2000 adet panoramik
radyografi degerlendirildi. Panoramik  goérantler,
VATECH (PaX-Primo Dental X-ray Sistem, Hwaseong-si,
Gyeonngi-do, Kore) ve KODAK (8000 Digital Panoramik
Dental X-ray Sistem, Rochester NY, USA) cihazlarindan
elde edilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
276’sI kadin, 211’i erkek hastaya ait olan toplam 487 adet
gérantt  secildi. Secilen hastalarin yas ortalamasi
24x7.20 (14-68 aras) olarak hesaplandi. Galismaya dahil
edilme kriterleri olarak; panoramik radyografilerin
goérunth kalitesinin iyi olmasi, radyografilerde styloid
kompleksin gérunebiliyor olmasi, tim birinci ve ikinci
molar diglerin var olmasi, dislerin tam surmus, kok
gelisimi tamamlanmis, kok ucu kapanmis olmasi,
dislerde herhangi bir anomali ya da periapikal lezyon
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bulunmamasi ve dislerde kbék kanal
restorasyon, post veya protetik
bulunmamasi esaslarina dikkat edilmigtir.

dolgusu,
restorasyon

Her gorintd ¢6zinirligld 1366x768 olan 14 ing
bilgisayar monitérinde, agiz dis cene radyolojisi
uzmani olan iki gbzlemci tarafindan ayn ayn
deg@erlendirildi. SLO varligi, Bagga ve ark®' (2012)
makalelerindeki bir yéntem olan anterior nasal spine ile
mastoid process arasinda cizilen dogru kullanilarak;
‘tek tarafl’, ‘iki tarafl’ ve ‘var olmayan’ seklinde
kategorize edildi. Cizilmis olan dogrularin asagisinda
kalan kalsifikasyonlar SLO varligi olarak
degerlendirildi.(Resim 3).

T
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Resim 3

Anterior nasal spine ile mastoid processler arasi ¢izilen dogrular (siyah
cizgiler). Bu dogrularin altina uzanan kalsifikasyonlar SLO olarak
degerlendirilmektedir

Mastoid cikintinin gérintlye girmedigi radyografilerde
arada kalinacak bir durum varliginda séz konusu
panoramik radyografiler galisma disi birakildi. Daha
sonra galisma kriterlerine uyan toplam 3896 adet birinci
ve ikinci molar dis incelendi ve pulpa kalsifikasyonu
gbrulen dis sayisi da not edildi. Gézlemcilerin celistigi
durumlarda gérintuler beraber tekrar degerlendirilerek
nihai karar verildi ve son veriler Uzerinden istatistik
analizler yapildi.  Analizlerde IBM SPSS (v21.0)
kullanildi. Gézlemciler arasi guvenilirlik igin Cohen’s
Kappa Katsayisi, SLO ve pulpa Kkalsifikasyonu
arasindaki iliski icin Pearson Korelasyon Analizi ve
cinsiyetler arasindaki fark icin ise Ki-kare testi kullanildi.
Ayrica prevalans icin tanimlayic istatistikler ve frekans
dagilimi kullanild.

BULGULAR

Bu calismada, yaslar 14 ile 68 arasinda degisen, 211
(% 43) erkek ve 276 (% 57) kadin toplam 487 bireyin
panoramik radyografi gorunttleri, iki gdzlemci
tarafindan ayrn ayri degerlendirilmis ve gdzlemciler
arasinda iyi uyum bulunmustur (SLO icin p= 0.848,
pulpa kalsifikasyonu igin p=0.774).

Dért yuz sekiz (% 84) goérintide tek ya da cift tarafli
SLO’ya rastlanmistir. SLO’nun cinsiyetlere goére tek ya
da cift tarafl gbérilme sikliklari Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1.

Styloid Ligament Ossifikasyonlarinin cinsiyetlere gére
dagiimi ve p degeri.

54 23 199 276
Kadin
% 19.6 % 8.3 % 72.1 % 100
25 15 171 211
Erkek
% 11.8 % 7.1 0,81 % 100
P degeri 0.053

Ayrica 180 (% 37) adet goruintide en az bir tane molar
diste pulpa kalsifikasyonuna rastlanmistir. Pulpa
kalsifikasyonunun cinsiyetlere goére dagiimi Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2.

Pulpa kalsifikasyonlarinin géraldigd molar dig sayisinin
cinsiyetlere gére dagihmi ve p degeri

Molar
Di§ 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Sayisl
177 1" 26 14 14 15 10 1 8 276
Kadin
% 64.1 0,04 % 9.4 % 5.1 % 5.1 % 5.4 % 3.6 % 0.4 % 2.9 % 100
130 9 30 18 12 3 6 3 0 211
Erkek
% 61.6 % 4.3 % 14.2 % 8.5 %5.7 % 1.4 %28 % 1.4 % 0.0 % 100
? . 0.021
degeri

SLO ile pulpa kalsifikasyonu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.282) (Tablo 3).

Tablo 3.

Pulpa kalsifikasyonu ve styloid ligament ossifikasyonu
ile ilgili tamamlayici istatistikler, dagiim ve yulzde

Adet 307 20 56 32 26 18 16 4 8 487

Yizde 0,63 %4.1 % 11.5 %66 %53 %37 %33 %08 %16 % 100

Adet 79 38 370 487

Yizde % 16.2 % 7.8 0,76 % 100

Pulpa Kalsifikasyonu : 0.752 0.282

Styloid Ligament Ossifikasyonu 1.25 1987 0.282

Ayrica SLO acisindan kadin ve erkek arasinda anlamli
bir fark da goézlenmemistir. Bununla birlikte, pulpa
kalsifikasyonu acisindan kadin ve erkek arasinda
anlaml bir fark vardir (p=0.021). Bu sonuca gobre
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erkeklerde pulpa kalsifikasyonu kadinlara gbére daha
sik gbzlenmektedir. Ancak 5 ve Ustl sayida molar diste
pulpa kalsifikasyonu goérilme sikhgi kadinlarda
erkeklere oranla daha fazladir (kadinlar %12,3 erkekler
%5.6). Dahasi, ayni agizdaki tim molar dislerde birden
pulpa kalsifikasyonu olusumu gbzlenen 8 adet
géruntuye rastlanilmistir ve bu gérunttlerin tamami
kadin bireylere aittir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, 487 adet panoramik radyografide var
olan SLO ile pulpa kalsifikasyonlar arasindaki iligki
incelenmistir.

Degerlendirilien SLO’nun en az tek tarafli gérilme
sikligi % 83.8 olarak go6rilmustir. Gokge ve ark®
(2008) yaptiklan  calismada inceledikleri 750
panoramik radyografide en az tek tarafli SLO gérilme
sikligi % 93.1 olarak belirtilmistir. Bagga ve ark®' (2012)
yaptiklar calismada inceledikleri 2706 adet panoramik
radyografide SLO’nun toplumlarda sik gézlendigini
ancak bu calisma ile uyumlu olarak cinsiyetler arasi
herhangi bir fark olmadigini ortaya koymuslardir.

Rizzatti-Barbosa ve ark®® (2005) Brezilya'da kismen
dissiz yetiskin populasyona ait 2252 adet panoramik
radyografi incelemislerdir ve SLO vakalarinin gogunun
bilateral ve 60-79 yas arasindaki kadin bireylerde daha
sk ortaya cikma egiliminde oldugunu bildirmiglerdir.
Benzer sekilde, 2000 birey Uzerinde yaptiklari
calismada Oztas ve Orhan?* (2012) SLO'nun
populasyonda yasli ve sistemik hastaligi olan
bireylerde daha sk meydana gelme egiliminde
oldugunu bildirmiglerdir. Aksine, bir Tlrk ntfusu icinde
55 adet panoramik géruntiyl gbézden geciren
Kursoglu ve ark® (2005) SLO’nun geng erigkinlerde sik
oldugunu belirtmiglerdir. SLO’nun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte ligamentte olusan dejenerasyona
bagli oldugu dusunulmektedir. Bu dejenerasyonun

etiyolojisinde rol oynadigi dusunilen sebepler
arasinda lokal kronik irrigasyonlar, menopoz
doénemindeki kadinlarda gérilen hormonal

bozukluklar, cerrahi iglemlerdeki travma, mekanik
stres, kalici mezenkimal faktorler, styloid ligamentin
gelisimi sirasinda kemik dokunun buyumesi ya da
travmaya maruz kalmasi sayilabilir. Ayrica kadinlarda
erkeklerden daha semptomatik oldugu da
g6rilmistr.2? Bu durumdan yola gikarak Arita ve ark?
(2015) ileri yas kadinlarda osteopeni ve osteopor6tz ile
SLO varh@ arasinda iliski olup olmadigini konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak arastirmislardir
ve bu durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmadi@ini  belirtmiglerdir. Bu c¢alismada
osteopeni ve osteopordz varlidi incelenmemistir ancak
geng yas bireylerin (24+7.20) radyograflari incelenmis
ve buna ragmen SLO varlhi@ yiksek bulunmustur.
Mevcut literatlr gézden gegirildiginde, calismalarin
sonuglar arasindaki bu farkliliklarin galisilan ve rapor
edilen populasyonlarin degiskenliginden

kaynaklandigi ve SLO’nun cinsiyetler ve goriime yasi
acisindan, her iki cinsiyette ve yasta ortaya cikabilecegi
disundlebilir.2”

Centurion ve ark® (2018) SLO varli@inin
degerlendiriimesinde panoramik radyografi ve KIBT
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

olup olmadigini arastirmak icin yaptiklari
calismalarinda, KIBT tekniginin panoramik
radyografilere = gbére daha Ustin  oldugunu

belirtmiglerdir. Fakat t¢ boyutlu radyografi tekniklerinin
SLO varhgini tespit etmek amaciyla tercih edilmemesi
gerektigini de vurgulamiglardir. Bizim calismamizda
panoramik radyografilerin tercih edilmesinin en énemli
sebebi tim molar dislerin agizda bulunmasi igin geng
hastalarin  secilmesidir. Bizim arsivimizde, KIBT
goruntileri cogunlukla biytk lezyonlarin ve implant
Oncesi cene kemiklerin degerlendiriimesi amaciyla
kullanildigi icin KIBT gdruntilerine ydnelik yapilan
retrospektif taramalarda pulpa kalsifikasyonlarini
degerlendirilebilecek sayida veriye ulasmak muimkun
olmamigtir. Ayrica bu ¢alismada kullanilan panoramik
gbruntilerde SLO varlhiginin, benzer calismalarla
uyumlu olarak, yadsinamaz sekilde yuksek oranda
karsilasiimis olmasi da yiksek kalitede ve dogru
sekilde elde edilmis panoramik gérintulerde SLO
varhiginin  tespitinde oldukca kullanish oldugunu
distnddrebilir.

Styliod process ve ligamentin toplam uzunlugu birgok
kaynakta 30 mm olarak kabul edilmis ve bu uzunlugun
Ustindeki kalsifikasyonlar SLO olarak
degerlendirilmistir.%1%2' Ancak Jung ve ark® (2004)
yaptiklari gcalismanin sonucu olarak bu uzunlugun 30
mm ile 38 mm arasinda da normal kabul edilebilecegini
ve SLO igin esik degerin yikseltimesi gerektigini
bildirmislerdir. Bu durum vyapilan calismalarda
SLO’nun yiksek oranda bulunmasini  aciklar
niteliktedir. Ayrica yine ayni yazarlar styloid processin
tam olarak basladigi noktanin radyografik olarak tespit
edilmesinin  gdélgelenmelerden  dolayr mumkin
olmadigini ve 6lgim igin yazarlarn farkli anatomik
landmarklar kullandiklarini belirtmislerdir.?® Bu durum
Olcllerin gulvenilirligine goélge dusurdr. Dolayisiyla
genel literatdr bilgisinde 30 mm esik deger hala kabul
g6érdudl icin  ve panoramik radyografilerdeki
magnifikasyon gibi 6lgimu zorlastiran durumlar
dustnllerek bu calisma icin de 30 mm esik deger
kullanarak cizilmis referans gizgiye gére SLO varlig
degerlendirilmigtir (Resim 3).

Bu calismada, 3896 adet birinci ve ikinci molar diste
pulpa kalsifikasyonu goérilme sikhgr % 37 (1440 dis)
olarak hesaplanmistir. Sezgin ve ark® (2011) yaptiklari
calismada inceledikleri 400 diste pulpa kalsifikasyonu
g6rilme sikhgini % 10.5 olarak saptamiglardir ve en sik
molar diglerde goérildigun bildirmislerdir. Ranjitkar ve
ark®' (2002) inceledikleri 3.296 disin 333'Unde pulpa
kalsifikasyonu prevalansini % 10.1, Sener ve ark®
(2009) ise inceledikleri 15.326 disin 747" sinde pulpa
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kalsifikasyonu go6rilme sikligini % 4.8 oldugunu
bildirmiglerdir. Sisman ve ark® (2012) vyaptiklar
calismada 6926 adet premolar ve molar diste pulpa
kalsifikasyonu go6rtlme oranini sézu edilen diger
calismalara oranla daha ylksek (% 15) olarak
bildirmiglerdir. Bu c¢alismadaki sonucun diger
calismalara oranla daha yliksek olmasinin nedeni
olarak bizim calismamizda  sadece pulpa
kalsifikasyonunun en c¢ok gérildigi dis grubu olan
molar dislerdeki pulpa kalsifikasyonunun
degerlendirilmis olmasi gdsterilebilir.

Yine Sisman ve ark® (2012) yaptiklar calismada pulpa
kalsifikasyonu goérilme sikhigini kadinlarda % 10.5 ve
erkeklerde % 4.4 olarak belirtmis ve cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark oldugunu gdstermistir. Ayni
sekilde Sener ve ark® (2009) yaptiklari calismada
pulpa kalsifikasyonu gérilme sikligini kadinlarda daha
yUksek bulmuslardir ve kadinlarda bruksizmin daha
yaygin gorilmesi sonucuyla baglantil olarak bu farkin
sebebinin de bruksizmden kaynaklanma ihtimaline
karsi ileri calismalar 6nermiglerdir. Tagsdker®* (2018)
ise yaptigi calismada bruksizmin pulpa
kalsifikasyonunun olusumunda risk faktoéri olmadig
sonucuna varmigtir. Bu calismada ise bu iki calismayla
farkll olarak pulpa kalsifikasyonu go6rilme sikhidi
erkeklerde % 38.4 kadinlarda ise % 35.9 olarak
bulunmustur. Karadas ve ark® (2015) Turkiye’nin
kuzeydogu popllasyonunda, 3113 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada bir ya da birden fazla diste pulpa
kalsifikasyonu gérilme sikh@ini kadinlarda erkeklere
oranla yaklasik iki kat fazla rastladiklarini bildirmislerdir.
Bu anlamli fark bu galismanin ¢oklu dislerde kadinlarda
goérulmenin daha ¢ok olmasiyla uyumludur.

Literatirde pulpa kalsifikasyonlarinin karotid arter
kalsifikasyonu, bébrek tasi ya da kardiovaskdler sistem
hastaliklari ile iliskilerinin incelendigi c¢alismalara
rastlanirken'®'® ¢cene yliz bolgesinde cok kargilagilan
SLO ile ilgili herhangi bir korelasyon calismasina
rastlanilmamistir. Horsley ve ark'” (2009) 262 bireye ait
panoramik radyografi Uzerinde pulpa kalsifikasyonu ve
karotid arter kalsifikasyonunun prevalanslar arasinda
iliski olup olmadigini arastirdiklari ¢alismanin sonucu
olarak bu iki kalsifikasyon arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliskiye rastlamamiglardir. Dagistan ve
Miloglu'® (2015) 57 diyalize giren ve 58 saglikl olmak
Uzere toplamda 115 hasta Uzerinde yaptiklar
calismada diyalize giren hastalarda saglikh bireylere
gbre daha fazla diste pulpa kalsifikasyonu varligina
rastlamiglardir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmusglardir. Bu calismada pulpa kalsifikasyonlari,
pulpa tasi ve kalsifikasyon (skleroz) olarak iki baslik
altinda incelenmis ve pulpa tasli agisindan kronik
bébrek yetmezligi olan bireylerde anlamli bir fark
bulunmadigi belirtilmistir. Ancak bizim calismamizda
pulpa kalsifikasyonlari tek baslik altinda
degerlendirilmistir. SLO varlidi ile pulpa kalsifikasyonu
karsilastirmalarinda pulpa kalsifikasyonlari, pulpa tasi

ve kalsifikasyon (skleroz) olarak iki alt baghk altinda
degerlendirilecek calismalar yapilirsa istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanma olasilig artabilir.

SONUG

Her ne kadar populasyonda SLO ve pulpa tasi sikhgi
yuksek gérilse de, bu kalsifikasyonlar arasinda
herhangi bir iligki bulunamamigtir. Pulpa
kalsifikasyonlari kadinlara oranla erkeklerde daha ¢ok
gérulmektedir. Ancak ayni agizda 5 ve Ustl sayida
molar diste pulpa kalsifikasyonu kadinlarda daha siktir.

pulpa
kullanish  bir

Panoramik radyografiler SLO ve
kalsifikasyonlarini  belirlemek icin
géruntuleme ydntemidir.
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