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Daimi Anterior Kesici Dislerde Pulpa Kalsifikasyonu Insidans::
Bir Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Kesitsel Calismasi

Incidence of Pulp Calcification in Permanent Anterior Incisors:
A Cone Beam Computed Tomography Cross-Sectional Study
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OZET Amag: Kalsifiye dislerde kanal tedavisi yapmak zordur. Kalsi-
fikasyon tam veya kismi olabilir. Genellikle Pulpa kalsifikasyonu 200
um'den kiigiik oldugunda ve yeterli mineralizasyon gostermediginde
radyolojik olarak tespit etmek miimkiin degildir. Bu ¢alismada, retros-
pektif konik 1s1inl bilgisayarli tomografi gorintiilerinin degerlendiril-
mesiyle alt ve iist ¢gene kesici dislerde pulpa kalsifikasyon sikliginin
saptanmasi ve kalsifikasyon ile yas, cinsiyet, dis grubu ve yer aldig:
¢eneye gore aralarindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Dicle Universitesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Ana
Bilim Dalina bagvuran rastgele se¢ilmis 501 hastanin tomografisi in-
celendi. Degerlendirme 2 tekrarli olarak 2 endodontist tarafindan ba-
gimsiz olarak yapildi ve ortak fikir birligine gére siniflandirildi.
Hastalarin demografik bilgilerini icermeyen, artefaktli ve goriintii ka-
litesi diisiik tomografiler calismaya dahil edilmedi. Degerlendirmeye
alinan hastalarm yas araligi Grup 1: 16-30, Grup 2: 31-50 ve Grup 3:
51 ve tizeri olarak siniflandirildi. Gruplar arasindaki farklar incelenir-
ken degiskenler normal dagilimdan gelmiyorsa gruplarin ikili karsilag-
tirmalarinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Nominal degiskenlerin
gruplar arasindaki iliskileri incelenirken ki-kare analizi uygulandi. Bul-
gular: 501 hastanin 26’sinda kalsifiye dise rastlandi. Dis bazinda ise in-
celenen 3.228 disten 57’sinde kalsifikasyon goriildii. Kalsifikasyon
goriilme siklig1 bakimindan gene ve yas grubu arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0,05) cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Sonug: Disler arasinda kalsifikasyon en ¢ok mandibular sant-
ral kesici dislerde saptandi.

Anahtar Kelimeler: Pulpa kalsifikasyonu; kesici disler;
konik 11l bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: Root canal treatment in calcified teeth is dif-
ficult. Calcification can be complete or partial. Generally, it is not pos-
sible to detect radiologically when pulp calcification is less than 200 um
and does not show sufficient mineralization. In this retrospective study,
it was aimed to determine the frequency of pulp calcification in the
lower and upper incisors by evaluating cone beam computed tomogra-
phy images and to examine the relationship between calcification and
age, gender, tooth group and jaw. Material and Methods: The to-
mography of 501 randomly selected patients who applied to Dicle Uni-
versity Oral Diagnosis and Radiology Department were analyzed.
Evaluation was carried out in 2 replicates independently by 2 en-
dodontists and classified according to common consensus. Artifacts
and low image quality tomographies that did not include the demo-
graphic information of the patients were not included in the study. The
age range of the patients included in the evaluation was classified as
Group 1: 16-30, Group 2: 31-50, and Group 3: 51 and above. Mann-
Whitney U test was used for pairwise comparisons of the groups. Chi-
square analysis was applied when examining the relationships between
groups of nominal variables. Results: Calcified teeth were found in 26
of 501 patients. On the basis of teeth, calcification was observed in 57
of 3,228 teeth examined. While there was a significant difference be-
tween the jaws and age groups in terms of the incidence of calcification
(p<0.05), there was no significant difference between the sexes (p>0.05).
Conclusion: Among the teeth, calcification was found mostly in the
mandibular central incisors.

Keywords: Pulp calcification; incisor teeth;
cone beam computed tomography

Dentikel, pulpa tas1, diffiiz kalsifikasyon, dis-
trofik kalsifikasyon gibi patolojiler dis pulpasinin kal-
ifade
genellikle multifaktoriyel etkenlerin etkili oldugu
pulpa kalsifikasyonu disin tiirii ya da mevcut duru-

sifikasyonunu etmektedir.! Olusumunda

muna bagli olmaksizin her tip diste goriilebilmekte-
dir.? Epiteliyal mezenkimal etkilesimler, ileri yas,
pulpadaki dolasim bozuklugu, ortodontik kuvvetler,
travma pulpa kalsifikasyonunun en sik goriilen ne-
denleridir. Ayrica genetik olarak aktarilabilen dentin
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displazisi, dentinogenezis imperfekta ve Van der
Woude sendromu gibi bazi sistemik hastaliklar sonu-
cunda da pulpa kalsifikasyonlar1 olusabilmektedir.?
Pulpa kalsifikasyonlar1 klinik olarak asemptomatiktir,
genellikle rutin radyolojik muayenede tespit edilir.
Radyolojik olarak tespit edilebilmesi i¢gin en az 200 pm
boyutunda ve yeterli mineralizasyon derecesine ulag-
mis olmalidir.*’ Kalsifikasyonlarin patolojik bir olu-
sumu mu yoksa normal biyolojik bir varyasyonu mu
temsil ettigi hakkinda heniiz kesin bir kaniya varila-
mamistir.® Bu nedenle kok kanal tedavisi gerektirip ge-
rektirmedigi hakkinda farkli goriisler vardir. Ancak
yapilan ¢alismalar sonucunda genel goriis rutin olarak
kok kanal tedavisi yapilmasina gerek olmadigidir.’

Bu ¢alismanin amaci; Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Hastanesine bagvuran Giiney-
dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bireylerin {ist ve alt
cene On bolge kesici dislerdeki pulpa kalsifikasyon
sikligini bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinde
saptamak ve cene, cinsiyet ve yasa gore degerlen-
dirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yiiriitiildii. Bu ¢alisma i¢cin Dicle Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakdiltesinde (tarih: 28 Subat
2022; no: 2022-08) etik kurul onay1 alinmigtir. alin-

Tik Mesalesi: 3,00 mm

mistir. Bu retrospektif calismada Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolo-
jisi Ana Bilim Dalina bagvuran hastalardan alinan to-
mografiler rastgele se¢ildi ve incelendi. Hastalarin
demografik bilgilerini icermeyen, artefaktli ve go-
rintii kalitesi diisiik tomografiler ¢alismaya dahil
edilmedi. Toplamda 501 hasta ve 3.228 6n grup dis
degerlendirildi. Incelenen hastalardan 270’1 kadin
(%53,89), 23171 (%46,11) erkektir. Degerlendirmeye
alian hastalarmm yas araligi Grup 1: 16-30, Grup 2:
31-50 ve Grup 3: 51 ve iizeri olarak siniflandirildi.

Pulpa kalsifikasyonlarmin goriilme siklig1 yas,
cinsiyet ve ¢ene bazinda degerlendirildi. Incelenen
konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiile-
rinin aksiyal ve sagittal kesitlerinde pulpanin izlene-
medigi durumlar kalsifiye alan olarak degerlendirildi
(Resim 1).

Degerlendirme 2 endodonti uzmani tarafindan

bagimsiz olarak 2 tekrarh sekilde yapildi ve ortak
fikir birligine gore smiflandirildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu ¢alismada elde edilen veriler lisansli IBM SPSS V
21 paket programi (IBM SPSS Inc., Armonk, NY,
ABD) ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagi-
limdan gelme durumlar arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’den yararlanildi. Gruplar ara-

Tik Mesalesi: 1,80 mm

@

RESIM 1: 32 no.lu disinde kalsifikasyon bulunan hastaya ait tomografi goriintiisii.
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sindaki farkliliklar incelenirken, degiskenlerin nor-
mal dagilim géstermemesi durumunda gruplarin ikili
karsilastirilmalarinda Mann-Whitney U testi uygu-
landi. Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki ilis-
kiler incelenirken ki-kare analizi uygulandi.

I BULGULAR

Tomografik goriintiileri incelenen toplam 501 hasta-
nin 26’sinda kalsifikasyona rastlandi (%5,19). Top-
lam kalsifiye dis say1s1 57 (%1,76) olarak tespit edildi.

TABLO 1: Hastalara ait yaslarin betimsel tablosu (p<0,05).
Kadin Erkek Toplam
Sayi 270 231 501
Ortalama 39,06 41,44 40,16
SS 15,06 15,74 15,4
Medyan 35 4 37
En kiigiik 16 16 16
En biiyiik 79 87 87

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Kalsifiye disi bulunan hastalara ait betimsel tablosu
ve ki-kare testi.
Kadin Erkek Toplam
Hasta sayisl 12 14 26
Dis sayisi 30 27 57
Yas araligi
16-30 (G1)? 3(%10) 0 3
31-50 (G2)* 1(%333) 3 (%11,11) 4
51 ve lizeri (G3)° 8(%26,66) 11 (%40,74) 19

Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi belirtmektedir (p<0,05).

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi1 40,16°dur.
Yas degerleri bakimindan hastalarin kalsifikasyon
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05) (Tablo I).

Hem kadin hem de erkek bireylerin gruplari kar-
silastirildiginda G3 ile G1 ve G2 arasinda anlamli
fark varken (p<0,05), G1 ve G2 arasinda anlaml
farka rastlanmadi (p>0,05). Cinsiyet ile kalsifikasyon
durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyona rastlanmadi (p>0,05).

Kalsifikasyon goriilen toplam birey sayisi, dis
sayis1 ve yas aralig1 Tablo 2’de verilmistir.

Sirastyla en c¢ok 15 tane sag alt orta keser
(%26,32) ve 13 tane sol alt orta keser diste (%22,81),
11 tane sol alt yan keser diste (%19), 9 tane sag alt
yan keser diste (%15) kalsifiye dis goriildii. En az
kalsifikasyonun goriildiigii (toplam 9) dis grubu ise
iist orta ve yan keser disler oldu (Sekil 1).

Cene grubu ile kalsifiye disler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). Bulun-
dugu ¢ene bakimindan kalsifiye digler %84,21
(toplam 48 dig) oraninda alt ¢enede, %15,79 (toplam
9 dis) oraninda iist ¢genededir. Kalsifiye disler; dis
grubu olarak %57,89 oraninda santral dis, %42,11
oraninda lateral dislerden olusmaktadir.

Cinsiyet ile kalsifiye olan dis gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).
Cinsiyet ile kalsifiye olan dislerin bulundugu ¢ene
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bu-
lunmadi (p>0,05). Diglerin arkta bulundugu bolge

Kalsifiye Olan Disgler
%30 %26 -
%25 . %19
%20 %16
%15
%10 0
o %4 %d S5 gy
° 1
" B -
Sag alt Sag alt Sag Ust Sag Ust Solalt Solaltyan Sol Ust Sol Ust
orta keser vyan keser orta keser yan keser orta keser keser orta keser yan keser

SEKIL 1: Kalsifikasyon gorillen diglerin dagilimi.
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(sag-sol) ile kalsifiye dis gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski bulunmadi (p>0,05). Sag arkta 28
adet, sol arkta ise 29 adet kalsifiye dig bulundu.

I TARTISMA

Pulpa kanal1 obliterasyonu veya kalsifik metamorfoz
olarak da bilinen pulpa kanal1 kalsifikasyonu [pulp
canal calcification (PCC)], kanal duvarlar1 boyunca
kalsifiye dokunun birikmesi sonucu kanal liimeninin
kismen veya tamamen kaybolmasi ile karakterize bir
durumdur.’ PCC genellikle travma, ¢iiriik, restoras-
yonlarin varligi, vital pulpa tedavisi prosediirleri, or-
todontik tedavi, yaslanma ve sistemik statin aliminin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.'”

Pulpa kalsifikasyonunun boyutlarit 200 pm’dan
kiiclik oldugunda ve yeterli mineralizasyon goster-
mediginde radyolojik olarak fark edilmesi miimkiin
olmamaktadir. Fakat dental radyografi, invaziv ol-
mayan bir yontemdir ve kalsifikasyonun tespitinde
siklikla tercih edilmektedir.? Calismamizda, kok ka-
nallarimin morfolojisinin 3 boyutlu olarak yiiksek ¢6-
zlinlirlikkli goriintiilerine ulastigini kanitladig ve
kalsifikasyonun dogru tanimlanmasi i¢in dogru bir
yontem sagladigi i¢in dental tomografi taramalarin-
dan faydalanmayi tercih ettik. Fakat dental tomo-
grafik incelemenin de simrlart vardir. Yiiksek
yogunluklu komsu yap1 ve malzemelerin neden ol-
dugu sac¢ilma ve 1s1n sertlesmesi, KIBT goriintiileri-
nin goriintii kalitesini ve dogru tanimlamay1 etkileyen
onemli bir sorundur.!" Ote yandan, bu goriintiileme-
lerin overlapping ve distorsiyon gibi siirlamalarin
istesinden gelmek ig¢in altin standart mikro-BT tek-
nolojisini kullanarak daha detayli bir degerlendirme
yapilabilecegi diistiniilebilir.!?

Calismamizda clirliksliz ve lezyonsuz disler de-
gerlendirmeye alindi. Sonug olarak pulpa kalsifikas-
yonunun sikligi hastalar bazinda %5,19 olarak
saptandi. Disler bazinda bakildiginda kalsifikasyon
siklig1 %1,76 oraninda gézlemlendi. Cinsiyet agisin-
dan degerlendirildiginde hem kadinlarda hem de er-
keklerde kalsifiye dige rastlandi. Ancak iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tiirkiye’de bolgesel olarak yapilan benzer calis-
malara baktigimizda; caligmamizdan farkli olarak
pulpa kalsifikasyonu goriilme orani Sisman ve ark.
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tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarda %10,5 ve
erkeklerde %4,4 olarak tespit edilmis ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulundugunu ortaya koy-
mustur.”® Yapilan ¢alismada, deneklerin %57,6’sinda
ve incelenen dislerin %15’inde pulpa tast tespit edil-
mistir. Calismamizla uyumlu olan bir arastirmada cin-
siyetler arasi pulpa kalsifikasyonda anlamli bir fark
tespit edilmemis ve dis bazinda ylizde %5 oraninda
pulpa tas1 saptanmustir.'* Cinsiyet agisindan degerlen-
dirildiginde, ¢aligma sonuglarimizdan farkli olarak ka-
dinlarda erkeklerden daha fazla pulpa tagina rastlanan
calismalar mevcuttur ilk calismada hasta bazinda
pulpa tas1 oran1 % 63,6, dis bazinda %27,8 olarak tes-
pit edilirken digerinde ise kalsifikasyon orani hasta
bazinda %64,6 olarak tespit edilmigtir.'>!® Tassoker
ve ark.nin ¢aligmasinda, pulpa tas1 orani hasta bazinda
%52,0 dis bazinda ise %7,7 oraninda tespit edilmis-
tir.!” Pulpa taglarinin prevalansi cinsiyetler arasinda
benzer bulunmustur. Calisma sonuglarinin farklilik
veya benzerlik gostermesinde inceleme teknikleri ve
cografik kosullar etkili olmus olabilir.

Panaromik radyografi iizerinde yapilan ¢aligma-
larin birinde, pulpa tas1 prevalansinda hasta bazinda
%12,7 dis bazinda ise %2,1 digerinde ise hastalarin
%12,6’sinda, incelenen dislerin ise %2,9’unda pulpa
tas tespit edilmistir. Her iki calismada da kadinlarda
erkeklere gore anlamli derecede daha yaygin pulpa
tast oldugu saptanmistir.'®! KIBT ile yapilan bir
arastirmada, hasta bazinda %24,2 ve dis bazinda
%3.3 oraninda pulpa tas1 tespit edilmis ve kadinlarda
erkeklere gore kalsifikasyon anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur.?® Tiirkiye popiilasyonu tizerinde
yapilan tiim bu ¢aligmalar incelendiginde, pulpa tasi
ve pulpa obliterasyonu hem hasta bazinda hem dis
bazinda bakildiginda ¢alismamizdan daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bunun sebebinin yapilan calis-
malarin ya sadece molar ve premolar disler iizerinde
olmasi ya da tliim dis gruplarinin ¢calismaya dahil edi-
lecek sekilde ¢alisilmasindan kaynaklandigi diisii-
niilmektedir. Calismamizda sadece mandibular ve
maksiller anterior kesici dis gruplarinin incelenme-
siyle diger caligmalara gore nispeten daha diisiik kal-
sifikasyon oran1 goriilmesi olagandir. Cilinkii yapilan
calismalara bakildiginda agiz i¢inde en yiiksek pulpa
tag1 ve pulpa obliterasyonu goriilen dislerin her iki
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arktaki 1. molar disi oldugu, bunu 2. molar disin takip
ettigi ve en az kalsifikasyon goriilen dislerin kesici
ve kanin disleri oldugu gértilmektedir.>! Molar disler
okluzal yiikten en fazla etkilenen distir ve okluzal
travmanin pulpa kalsifikasyonunun artmasina sebep
oldugundan kalsifikasyonun molar dislerde sik go-
riilmesi beklenen bir sonugtur. Ayrica 1. molar disin
agizda en uzun siire kalan dis olmasi sebebiyle irri-
tasyona diger dislere nazaran daha uzun siire maruz
kalmaktadir.? Bu sebepler diistiniildiigiinde destekle-
yici ¢aligmalarla beraber molar disleri i¢eren calis-
malarda daha yiiksek pulpa kalsifikasyon oraninin
bulunmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda yag degerleri bakimindan hasta-
larin kalsifikasyon durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Kalsifikasyon olmayanlarin yas degeri kalsifikasyon
olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Sonuglarimiz1 destekleyen benzer caligmalar mev-
cuttur.'*!7 Fakat pulpa kalsifikasyonunun hasta yasi
ile arasinda bir korelasyon olmadigini1 gosteren ¢a-
lisma da vardir.*

Calismamizda mandibular kesici disler %84,21
oraninda, maksiller kesici digler ise %15,79 oraninda
kalsifikasyon gostermektedir. Kalsifiye disler dis
grubu olarak %57,89 oraninda santral dis, %42,11
oraninda lateral dislerden olugsmaktadir. Calismamiz-
dan farkli olarak Karadas ve ark. calismalarinda;
pulpa tast tiirii kalsifikasyon, maksillada (%4,3) man-
dibulaya (%]1,4) gore daha yaygindi ve arklar ara-
sinda anlamli derecede fark oldugu bildirilmistir."

Calismamizda hastalarin sistemik durumunun
dahil edilmemesi ¢caligmamizin siirlayic faktorle-
rinden birisidir. Bobrek tasi, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, statin kullanimi, Marfan sendromu, diabetes
mellitus pulpa kalsifikasyonuna rastlanabilen bazi
sistemik durumlar arasindadir.”?>-*® Ortodontik te-
davilerde de pulpa kalsifikasyonu arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmustur.?” Bu durumlarin yani
sira bazi ¢aligmalar, sistemik hastaliklar ile pulpa
kalsifikasyonu arasinda bir iliski olmadigin1 bildir-
mektedir.”*? Ornegin Kaswan ve ark. tiikiiriik bezi
kalsifikasyonu ile pulpa tas1 goriilme insidans ara-
sinda bir iliski olmadigin1 ¢alismalarinda belirt-
mektedir.”
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Endodontik acidan bakildiginda kalsifiye disle-
rin tedavisi zordur. Kalsifikasyon total veya parsiyel
olabilir. Kuronal kalsifikasyonlarda hekim kanal gi-
risini bulmaya calisirken, apikal kalsifikasyonlarda
ise caligma boyuna gitmek i¢in diste perforasyonlara
neden olabilir. Calisma sonuglarimiz 6n grup dislerde
endodontik tedavi planlamasinda hekime karsilasa-
bilecegi kalsifiye dis yiizdesi agisindan fikir vere-
cektir. Bu dislerin tedavilerine baslamadan dnce ¢ok
iyi bir radyografik degerlendirme yapilmalidir.

I SONUC
Calismanin sinirlar1 dahilinde;

1. Pulpa kalsifikasyonu goriilme siklig1 hasta sa-
yis1 bazinda %5,19, dis sayis1 bazinda %1,76 olarak
gorildii.

2. Bulundugu cene (alt-iist) ve yas gruplar1 agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark goriildi. Alt
cenede %84,21 olarak tespit edildi.

3. Dis gruplari arasinda en ¢ok sag alt orta keser
%26,32 ve sol alt orta keser diste %22,81 kalsifikas-
yon goriildii. En az kalsifikasyonun goriildigi dis
grubu ise iist keser digler oldu (%4).

Pulpa kalsifikasyonu goriilme sikligini net sap-
tamak icin 6rneklem grubunun daha genis oldugu
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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