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DiS PULPASI KALSIFIKASYGNLARININ KLINIK, RADYOLOJIK
VE HISTOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

BEsra KOSELI* Oya SIYAHHAN®* Tayfun ALAQAM**

GIRIS

Dentikel, pulpa tasi, diffiiz kalsifikasyon ve disirofik kalsifi-
kasyon gibi pulpa dokusunun cesitli patolojik kireclesmeleri dis
pulpasi kalsifikasyonlar: olarak adlandirilir.

Pulpada kalsifive kitlelere siklhikla rastlanmaktadir. Tek bir
diste, tiim dislerde, siii veya daimi dislerde, siicmemis veya saglam
dislerde hatta dermeoid kistlerin dis dokusuna benzeyen vapilarin-
da bile gbriilmektedir (4, 10, 11, 12, 14). Yasam bovunca ve pulpa do-
kusunun herhangi bir yerinde gelisebilirler. Ebatlar mikroskopik
partikiillerden tiim pulpa odasum kaplayacak biiyiikluge kadar de-
gisebilir. Cok sayidaki kiigiik ve diizensiz kalsiyum birikimleri, dif-
fuz kalsifikasyon; biiyiik hacimli konsanirik kiimeler olusturan kal-
siyum birikimleri ise pulpa tasi veya dentikel olarak adlandirilir.

Insan dis pulpalarmn histolojik ve radvografik incelemelerin-
de % 7,5 - 90 diste kalsifiye kitle gBsterilmistir (11, 13). Cahsmalarda
farklh sonuglar ahinmasinda, drneklerin bilestmi, calisma metodu,
vas grubu, cinsivet, 1rk, bolge, dis lokalizasvonu, disleri ve pulpay:
etkileyen diger fakitrler etkili olmaktadtr.

Arastirmamiz klinigimizde endodontik tedavi goren hastalarin
radyografilerinin pulpa kalsilikasyonlari acisindan  degerlendiril-
mesi ve klinikte tedaviler esnasinda rastlanan bazi serbest dentikel
vakalarinm histolojik incelemeleri ve endodontik tedavilerini kap-
samaktadir.

* G.tj. Dis Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi,
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PULPA KALSIFIKASYONLAR
MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda 5 yillik donemde Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Dis Hastahklari ve Tedavisi Anabilim Dalinda endo-
dontik tedavi goren 620 hastanmm 1389 adet disi pulpa kalsifikas-
yonlar yoniinden radyvografik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
vz cinse gore stmfiandirmalan vapilarak, radyografiler gozle ve X5
bitylitmeli negatoskop iizerinde ve giin 1s18inda ciiriik, restorasyon
ve periodontal kemik kaybi yoninden degerlendirildi. Elde edilen
sonuglar tablolar halinde toplandi.

Klinikte endedontik tedavi swrasinda rasilanan 4 serbest den-
tikel vakasmdan ornekler alinarak makroskopik incelemeleri ve
tartimlart yapildi. Histolcjik takibe alman Grreklerin Nitrik asitte
(% 10) dekalsifikasyonu takiben hazirlanan kesitleri H-E ile boyan-
di. Kesitlerin deoku ozellikleri incelendi.

BULGULAR

Yasa ve dis lokalizasyonuna gore kalsifikasyon dagilimu Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Kalsifikasyon yogunlugunun ézellikle 20 - 30
yas grubunda ve iist premolarlarda artmasi dikkati gekmektedir.

Cinsiyete ve kron durumuna gore kalsifikasyon dagilimi Tab-
lo 2'de sunulmustur. Yapilan incelemede dislerin saglam, ciiriiklii,
veya restorasyonlu olmalar: ile kalsifikasyon arasinda bir iliski goe-
lenememistir.

Kadin ve erkek vakalara ait kalsifikasvon dagmbimlar: Tablo 3
ve 4'de sunulmustur. Gozlemler sonucu cinsivete gore bir farklilik
5 3
sapltanamamistir.

Klhinikte rastladigimz 4 vakamizda da ortek sikayet olarak ¢ig-
nemede afr ve sicak, sofuk hassasiyeti bulundu. Klinik muayens-
de dikey perkilsyonda agr, radyolojik muayenede de pulpa odasin-
da kalsifikasyon ve periodontal arahkia genisleme oldugu gizlen-
di (Resim 1, 2,3, 4), Vakalarin endodontik  tedavileri sonucu elde
edilen radyocgrafiler isc Resim 3,6, 7, 8'de sunuidu. Elde edilen ser-
best dentikellerin taroim sonuclan ise Tablo 5'de verildi.
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Resim 5.

Resim 6,

Eera KOSEL], Oya SIYAHHAN, Tayfun ALACAM

Ust sag 1. molann eundedontik tedavi yambmg woriiniimii,
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esim 7. Ust sol 1. molarin endodontik tedavi yapilmis goriiniimii.

Resimm 8  Ust sag I. molarn erndodontik tedavi yapilmus
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VAK'A  NO. AGIRLIK  (milipram)

10

20

30

TABLQ 5. Serbest dentikel vakalarmn tartum sonuclan

Histolojik muayene sonucunda vakalarimizin tiimiinde genis
kalsifikasyon alam ve gevrede simrlayict bag dokusu izlendi. Bir
vakamizda kollagen demetler arasinda belirgin konsantrik lamel-
ler kalsifikasyon (Resim 9), pulpa dokusuyla birlikte ¢ikartilan va-
kamizda ise pulpa dokusu ile devam eden kalsifikasyon alam ige-
risinde degisik biiytikliik ve yogunlukta kalsifikasyon alanlar: izlen-
di (Resim 10). Vakalarin hi¢ birinde hakiki dentikelin &zelligi olan
tiibiiler yapilar ve kalsifikasyonu ¢evreleyen odontoblastlar buluna-
madifindan sahte dentikel tamst konuldu.
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PULPA KALSIFIKASYONLAR

Beosim 9. Kollagen demetler arasinda belirgin konsantrik lameller kalsi-

fikasyon (X 100 H-E).

Resim 10, Pulpa dokusuyla devam eden kalsifikasyon alam (X 400 H-E).
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TARTISMA

Literatiirde pulpa kalsifikasyonlarimin her yasta meydana ge-
lebildigi ileri siiriilmiistiir (1,3,4,5, 6,9, 10, 12, 13, 14, 15). Bodecker
ve Milas (13) goriillme sikhgimn yasla degismedigini iddia ederken,
Shafer ve arkadaslar (13), Seltzer, Bender, Sicher, Hill gibi bir ¢ok
arastirmacilar ilerleyen yasla arttifma  ileri stirmiisierdir. White
Hall ve arkadaslar (10), 35 yasma kadar % 8 ve 44 yas civarmnda
% 10 oranmda gorildigunii ileri siirmiislerdir. Nixon ve arkadas-
lary (5, 13), erken vaslarda % 10 gibi diisiik bir oran gosteren kalsi-
fikasyonlarin 25 yas dolaymda % 50'ye yiikseldigi ve bu yastan son-
ra diger vas gruplarinda sabit kaldigini ileri stirmiislerdir. Bu aras-
trmacilar, biiyiime ve gelisimin aktif déneminin sona erdigi 25 yas
ile goriilme sikhygi arasindaki iliskiye dikkati gekmisler ancak bu
iliskiyi agklayamamslardir. Bizim de radyografilerden degerlen-
dirdigimiz pulpa kalsifikasyon vakalarimn vasa gore dagiliminda
en ¢ok 20-30 yas grubunda oldugunu gérdiik.

Hill isimli aragtiric: {10, 13), pulpa taslarimn gériilme siklig
ile meydana gelisinde, cinsiyet ve dis arkimin degisik dis gruplari
arasinda bir iliski olmadigim ileri slirmiistiir, Biz de kadn - erkek
vakalar arasinda goriilme siklipa agisindan bir fark bulamadik. Bu-
na karsihk Tamse ve arkadaslan (13), kadin hasta grubunda incele-
dikleri 679 disin % 24,7'sinde, erkek hasta grubunda ise 701 disin
% 16,9unda pulpa tass saptamislardir.

Baz arastincdar (2,7, 8, 10, 12, 13), ¢iiriik ve restorasyonlu dis-
lerde kalsifive kitle insidansimi yiiksek olarak bulurken diger arasg-
tiricilar, kron durumu ile kalsifiye kitle insidanst arasinda onemli
bir iliski olmadigim ileri siirmiislerdir. Geng hastalarm ¢liriiksiiz
ve gecikmis eriipsiyonlu dislerinde yiiksek kalsifikasyon insidansi
tespit ediimesi gecikmis ertipsiyonun kalsifikasyon igin zemin olus-
turacagim dustinditrmektedir.

Ayrica pulpa kalsifikasyonu travinanin en ¢ok girilen kompli-
kasyonudur, Travma sonucu meydana gelen damarsal zedelenme-
nin veya loka! metabelik disfonksivonun kalsifikasyonlara neden
olabilecepi ileri striilmektedir. Damarsal zedelenme sonucu olusan
beslenme bozukiugunun kalsifive kitle meydana gelmesine neden
oldugu ve pulpadaki bag dokusu hiicrelerinin de bu gelisimi hizlan-
duirdign distinitlmekiedir.
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PULPA KALSIFIXKASYONLAR

Pulpada kalsifiye kitle meydana gelmesi ile ilgili olarak pek ¢ok
aragtinicr tek bir mekanizmaya inanmaktadir. Pulpa dokusu kom-
ponentlerinden birindeki baslangic kalsifikasyonu (kollagen fibril,
ana yapt veya nekrotik hiicre artiklarinda) daha sonra difer kalsi-
five materyalin konsantrik lameller veya radial sekilde depolana-
cagl bir odak girevim yapar. Ancak distrofik kalsifikasyonun bu
genel mekanizmasi, pulpa kalsifikasyonlar igin yveterli degildir. Bu
mekanizmayla meydana gelen kitlelerin pulpa tasi olarak nitelen-
dirilmesi daha uygundur.

Baslangi¢ kalsifikasyon odagimin olaya katkis: veya neden olus-
tufu sorusuna cevap verilememektedir. Bag dokusunda cesitli kal-
sifikasyon promotorlan ve inhibitérleri vardir. Pulpa dokusu gibi
normalde kalsifiye olmayan bir dokuda kalsifikasyon, promotorlar-
la inhibitérler arasinda bir dengesizlik, drnegin, inhibitdrlerin lo-
kal hasar ile mevdana gelebilir, Olay cogunlukla hyalinli dejene-
rasyona ugrayan bdlgeye kirec tuzlarimin birikmesi ve dejeneratif
olaylar sonucu dokunun elekirolit dengesinin bozularak kirecin sol
halinde tutulamayist seklinde agiklamr. Baz1 arastincilar bu oda-
g meydana gelmesinde travmayi takip eden damarsal zedelenme
veya metabolik fonksiyon bozuklugunun asil etken faktér oldugu-
nu ileri siirmektedir. Bu odaklar daha ¢ok vaskiiler lamina yanm-
da veya norovaskiiler bant yakininda lokalizedir.

Pulpadaki daha kiiciik kalsifive odaklarin meydana gelisinde
epitclyo - mezensimal etkilesimlerin rol oynadig: ileri siiriilmiistiir.
Bu teoriye gore disin gelisimi esnasinda epitelyal bantlar mine or-
gatnundan ayrilivlar. Bu bantlar dental papillada mezansimie etki-
lesime girdigi yerde izole olur ve bantlar gevresinde odontoblastla-
rin normal fizyolojik diferansiyasyonlari meydana gelir. Ayrilmis
epitelyal bant veya hiicre artiklar papilla mezansiminde goriiliir.
Gelisimin baslangic evrelerinde bu epitelyal bantlar her kitlenin
merkezinde bulunur. Gdontoblastlar bu epitelden uzaklastikga den-
tin biriktirirler. Sonugta olusan kitleler konkavliklar: apikale ba-
kan viikstik veya kiire seklinde tiim duvarlar dentinle gevrili sant-
ral bir kavite scklindedirier. Bu tip olusumlar gercek dentin icer-
dikleri icin dentikel olarak adlandirilmaktadir.

Dentikeller k6k kimnin mevcut oldugu yerlerde veya ¢ok kok-
lii dislerin furkasyon bdlgelerinde mine orgemmin servikal agikli-

68



Fsra KOSELL. Oya SIYAHHAN, Tayfun ALAGAM

gimin epitelyal uzantilarla aynldigi yerde goriiliirler. Lokalizasyon-
larina (serbest, gomilk veya yapisik) veya yapilarina (gercek, valan-
a1 gore sintflandinlirlar.

Pulpa kalsifikasyonlar: ortodentin, (hem pulpa tasi hem de
dentikelde gériilebilir) regiiicr kalsifiye materyal (pulpa tas: ve den-
tikellerin periferal tabakalarinda bulunabilir) ve irregitler kalsifiye
maieryal (tim pulpa taslarmmn merkezinde bazen dentikellerin yit-
Zevin {! eir .Alf:‘blllr_; gibi bir f‘,ok dokunun kansimdir. Bu nedenle

de aralarinda kesin ey ya'a)ar 2k siniflandirmak oldukea giig-
Ancak klasik o'wrﬂk ipadaki kalsifive kitleler vaprsal &zel-

Jlklerme gire =“1mi"lﬂuu 1 1 ar., Sikl:kia kullamdan Eronfeld'in si-
niflamasina gére

—— Gereek dentikel {ortedentin igeriv)

— Bahte dentikel {(dentine benremeven kalsifive matervalin
konsantrik tabakalapmdan olusmustur
k4 3

— Diffuz kalsiflikasyonlar (puipa dokusunda diizensiz yerlesen
kiigiik kalsifive birikimler) scklinde maulandlnlnhr

Pulpa kalsifikasyonlarimn klinik olarak dental nevraljiye se-
bep oldugu ileri stiritlmektedir. Hernekadar bu olasilik ispatlanma-
missa da klinik patoloji bulunmayan agrnlt dislerde yiiksek pulpa
kalsifikasyonu insidansi bulunmasi bu fikri desteklemektedir. Ge-
nelde pulpa kaisifikasvonlar pulpa dokusundaki degisikliklerin
nedeni degil semptomudur. Yasam boyunca puipa dokusunda mey-
dana gelebilen bu kitleler gelisimde bir bozukluk veya pulpa do-
kusu icinde ickal patoleji olarak degerlendirilmelidir. Patolojik ya-
pilarna rapmen vilcuttaki tiim ekiopik kaisifikasyonlar icinde en
kigiikk ve zararsiz olanlandsr,

Pulpa kalsifikasyonlar endodontik tedavide giiglitkler ¢ikara-
bilmektedir, Scrbest dentikeller genelde fzzla bir sorun yaratmadan
ckskavaldr veya kanal aleti ile kolayca c¢ikabilmektedir. Yapisik,
gdmiik dentikel veva difftiz kalsifikasyonlarda ise iyi bir kanal ana-
tomisi bilgisi, renk indikatsrleri ve kimyasal preparasyonla des-
teklemimis mekanik preparasyon gerekebilmektedir, Kalsifikasyonla
miicadelede EDTA gibi selasvon ajanlam  hekime yardunci: olabil-
mektedir,
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Sonuc olarak kok kanal tedavisinde hekime giicliikler cikara-
bilen pulpa kalsifikasyonlar konusunda veierli bilgi ve bilincli bir
voklasimia bir ¢ok kalsifiye vakada basarth sonuglar elde edilebi-
incegi soylenebilir,

OZET

620 hasianin 1389 disi, pulpa kalsifikasyonlarnm siklik, loka-
lizasyon ve morfolojik &Szelliklerinin degerlendiriimesi amaci ile
radyografik olarak incelendi.

Endodontik tedavi gerektiren 4 dentikel vakasmdan numune-
ler almarak histolojik incelemeleri vamld:. Yapilan degerlendirme-
lerde kitlelere yalanar dentikel tanis1i konuldu.

SUMMARY

CLINICAL, RADIOLOGICAL AND HISTOLOGICAL EVALUATION
OF DENTAL PULP CALCIFICATIONS

Radiographic examinations werec made on 1389 teeth of 620
patients to evaluate the incidence, localization and morpholcgic
properties of pulpal calcifications.

in four represcniaiive cases that nced endodontic therapy, the
denticles weie removed and sectioned for histologic examination.
These calcified bedies were identified as false denticles.
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