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iISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI DiS HEKIMLIiGi
FAKULTESI’NE BASVURAN HASTALARIN PULPA TASI
ORANININ RESTORATIF TEDAVI, YAS VE CINSIYET IiLE
ILISKISININ KONIK-ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
iLE DEGERLENDIiRILMESI

OZET

Bu calismanin temel amaci, Tiirk hastalarindan alinan dis 6rneklerini Konik
Isin Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanarak degerlendirmektir. Pulpa taslarinin
varlig1 ile 6nceden yapilan restoratif tedavi, yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Bu ¢alisma Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir. Bu c¢alismada, CBCT kullanarak Tiirk
popiilasyonunda pulpa taglarinin yayginligini analiz etmek amaglanmistir.
Hipotez, restoratif tedavi ile pulpa taslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglant1 oldugu ve ayni zamanda yas ve cinsiyet ile potansiyel korelasyonlari

incelemektir.

Arastirma igin, 2014-2017 yillar1 arasinda Istanbul Aydin Universitesi’nde
CBCT taramasi yapilan toplam 297 hastaya ait 5866 disin radyografik
goriintiileri, Morita 3D Accuitomo 170 cihazi kullanilarak elde edilmis ve Morita
i-Dixel 2.0 programi ile islenmistir. Veriler, analiz i¢in IBM SPSS for Windows
sirim 22.0 kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen kriterler,
hastalarin 18 yasindan biiyiik olmas1 ve incelenen dislerde kron restorasyonu veya
kanal tedavisi uygulanmamis olmasidir. Pulpa tas1 varligit agisindan
degerlendirilecek Ornekler, hastanin cinsiyeti, yas grubu, dis tipi ve daha once

restoratif tedavi goriip gormedigine gore gruplandirilmistir.

Aragtirma sonuclarina gore, incelenen dis orneklerinde pulpa tasi prevalansi
%13.7 olarak bulunmustur. Incelenen dislerin %9.4’ii restoratif tedavi gormiistiir.
Yas gruplarina gore incelendiginde, 18-40 yas grubunda %12,4 ve 40 yas ve uzeri
grupta %15,6 oraninda pulpa tasi tespit edilmistir. Tiim dis tipleri i¢in pulpa tasi

prevalans1 %42 ile en yliksek {ist ¢ene biiyiik azilarda goriiliirken, bunu %36 ile



alt cene molar disler takip etmistir. Pulpa taglarinin {ist ¢ene kesicideki prevalansi

%4,7 ve alt ¢ene kesicideki prevalanst %4,6’dir.

Restore edilmis dislerde pulpa taslarinin prevalanst %13,2 olarak
belirlenmistir. Pulpa taslarinin varlig1 restore edilmis dislerde restore edilmemis
dislere gore daha yiiksektir. Ust ¢ene biiyiik azilarda pulpa tasi prevalansi restore
edilmis dislerde %43,5 iken restore edilmemis dislerde %38,8’dir. Alt ¢cene biiylik
azilarda ise bu oranlar sirasiyla %37,3 ve %32,5°tir. Ust cene kesicide, pulpa
taslarinin prevalansi restore edilmis dislerde %24,4 ve restore edilmemis dislerde
%3,7 dir. Alt gene kesicide bu oranlar sirastyla %20 ve %4,5°tir. Ust ¢ene kanin
dislerde pulpa tas1 prevalansi restore edilmis dislerde 9%5,9 iken restore
edilmemis dislerde %4,5’tir. Alt c¢ene kopek dislerinde, pulpa taslarinin
prevalansi restore edilmis dislerde %33,3 ve restore edilmemis dislerde %12,5tir.
Son olarak, iist ¢ene kiiclik azilarda pulpa tasi prevalansi restore edilmis dislerde
%4,5 ve restore edilmemis dislerde %4,1 iken, alt ¢cene kiiciik azilarda bu oranlar

sirasiyla %24,6 ve %12,4’tlr.

Bulgular, restore edilmis ve edilmemis dislerde pulpa taslarinin varlig
arasinda bir iliski oldugunu ve yaslanma ile pulpa tas1 olusumu arasinda bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu durum, travmanin pulpa taglarinin olusumunu
kolaylastirabilecegini diisiindiirmektedir. Ciiriik varligi ve restorasyon siireci,
zaman ig¢inde pulpa taslarinin olusumuna yol agabilecek travmatik -etkiler
tagiyabilir. Bu durum 6zellikle daha fazla okliizal basinca maruz kalan, daha zor
temizlenen ve diger dislere kiyasla daha kisa Omiirlii olan az1 i¢in gecerlidir.
Yaslanma, travma ve tahris edici maddelere maruz kalma siiresini

etkileyebileceginden, pulpa taglarinin olusumunda da bir faktor olarak rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Pulpa Tasi, Restoratif Tedavi, Yas, CBCT



EVALUATION OF PULP STONES WITH RESTORATIVE
TREATMENT, AGE AND GENDER IN PATIENTS ADMITTED
TO ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY FACULTY OF
DENTISTRY USING CONE-BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the prevalence of pulp stones in teeth
extracted from a sample of the Turkish population using cone beam computed
tomography (CBCT), and to investigate the correlation between pulp stones and

prior restorative treatment.

Radiographic images of 5866 teeth from 297 patients who required CBCT
scans as part of their treatment at Istanbul Aydin University between 2014 and
2017 were analyzed using the Morita 3D Accuitomo 170 instrument and
processed with the Morita i-Dixel 2.0 software. The data was evaluated and
analyzed using IBM SPSS version 22.0 for Windows. Patients included in the
study were over 18 years of age, and the tooth specimens were free of any crown
restorations or root canal treatments. Specimens were classified according to
patient gender, age group, tooth type, and whether prior restorative treatment had

been performed.

The prevalence of pulp stones in tooth specimens was 13.7%. The
prevalence of pulp stones was 12.4% in individuals aged 18-40 and 15.6% in
those aged 40 or older. The highest prevalence of pulp stones was found in
maxillary molars across all tooth types, at 42%, followed by mandibular molars at
36%. Maxillary and mandibular incisors had a lower prevalence of 4.7% and
4.6%, respectively. Maxillary canines had the prevalence of 12.6%, while
maxillary and mandibular premolars had the prevalence of 4.2% and 13.2%,
respectively. Teeth that had undergone restorative treatment had a higher
prevalence of pulp stones than those without. Maxillary molars exhibited the
highest prevalence of pulp stones, with 43.5% of teeth that underwent restorative

treatment showing pulp stones, in contrast to 38.8% of those without any

\



treatment. Mandibular molars showed a similar pattern, with 37.3% of teeth with
restorative treatment having pulp stones compared to 32.5% of untreated teeth.
Maxillary incisors showed a prevalence of pulp stones at 24.4% in those with
restorative treatment compared to 3.7% in those without, whereas mandibular
incisors had prevalence rates of 20% and 4.5%, respectively. Maxillary canines
presented a rate of 5.9% in teeth that had undergone restorative treatment and
4.5% in those without. For mandibular canines, the prevalence was significantly
higher at 33.3% in teeth with restorative treatment, compared to 12.5% in
untreated teeth. In the case of maxillary premolars, 4.5% of teeth with restorative
treatment had pulp stones, slightly higher than the 4.1% in those without.
Mandibular premolars exhibited a rate of 24.6% in teeth with restorative

treatment, compared to 12.4% in those without restorative treatment.

Our study shows a significant correlation between restorative treatment and
the presence of pulp stones. Additionally, we found that aging contributes to pulp
stone formation, likely due to trauma affecting the pulp tissue. Other factors, such
as the presence of caries and the restoration treatment process, can cause trauma
to the tooth, leading to the formation of pulp stones over time. This is especially
noticeable in molars, which are more susceptible to caries and occlusal force
effects due to their location and function. Furthermore, with advancing age, the
likelihood of experiencing dental trauma and exposure to irritants rises, further

elevating the risk of developing pulp stones.

Keyword: Pulp Stone, Restorative Treatment, Age, CBCT
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I. GIRIS

A. Pulpa Taslarimin Simiflandirilmasi, Olusum Mekanizmalari ve Histolojisi

Karmasik ve multifaktoriyel bir siire¢ olan pulpa taslarinin olusumu,
saglikli, patolojik, gomiilii veya siirmemis disler de dahil olmak {izere ¢esitli dis
tiplerinde meydana gelir ve hem apikal hem de koronal pulpa bélgelerini etkiler
(Goga et al., 2008). Daimi ve siit dislerinde ve hatta dermoid kistler i¢indeki dis
benzeri yapilarda gézlenen bu taglar, genel pulpa kalsifikasyonundan farklidir,
ikincisi pulpa dokusunun daha genis bir kalsifikasyonunu gosterir (Goga et al.,
2008). “Dentikul” veya “endolit” olarak da bilinen pulpa tas1 etiyolojisinde pulpa
dokusunun dejenerasyonu, yaslanma, epitel kalintilari, kan akisinin bozulmasi,
periodontal bozukluklar, ortodontik tedavi, ¢iiriik lezyonlari, derin dolgular ve
genetik nedenler gibi faktorler yer alir (S. R. Patil, 2015). Ayrica, bunlarin varligi
kardiyovaskiiler =~ hastaliklar ve diger sistemik saglik sorunlari ile

iliskilendirilmistir (Elyas et al., 2023; Jain et al., 2018).

Farkli popiilasyonlarda gerceklestirilen arastirmalar, pulpa taslarinin
prevalanst ve dagiliminin gesitlilik gosterdigini ve diger distrofik yumusak doku
kalsifikasyonlar1 i¢in potansiyel bir 6ngoriicii rolii olabilecegini 6ne slirmektedir
(Ranjitkar et al., 2002; Tan et al., 2013). Ornegin, Avustralya’da yapilan bir
calismada, Ozellikle {ist ¢enedeki birinci biiyiik az1 dislerinde, ikinci biiyiik azilara
kiyasla daha yiiksek bir insidans bulunmustur (Ranjitkar et al., 2002). Turk
toplumunda yapilan benzer bir c¢alisma, pulpa taslarinin varliginin, bireylerin
diger distrofik yumusak doku kalsifikasyonlarina yatkinligini tahmin etmede
yararl olabilecegini belirtmistir (Tan et al., 2013).

Pulpa taslarinin olusumu travma, periodontal hastaliklar, dis ¢iirtikleri ve
ortodontik tedavi gibi gesitli faktorlerle iliskilendirilmistir (Goga et al., 2008;
Korkmaz et al., 2019; Ranjitkar et al., 2002; Sisman et al., 2012). Pulpa taslarinin
varlig1 ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve renal kalsifikasyonlar dahil sistemik

saglik sorunlar1 arasinda bir baglant1 olduguna dair kanitlar da bulunmaktadir



(Alsweed et al., 2019; Korkmaz et al., 2019; S. R. Patil, 2015; Tomczyk et al.,
2020). Ayrica, geng hastalarda yaslilara kiyasla pulpa tasi prevalansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Alsweed et al., 2019; S. R. Patil, 2015). Pulpa
taglarinin mineralizasyon siireci lizerine yapilan ¢alismalar, kalsiyum c¢okeltici
bakterilerin ve yiliksek pH seviyelerinin bu silirecte 6nemli bir rol oynadigini

gostermektedir (Dhandapani et al., 2014).

Dis pulpasinda olusan kiiciik, kalsifiye yapilar olan pulpa taslari, yapisal
Ozellikleri ve anatomik konumlarina gore siniflandirilabilir. Anatomik olarak,
pulpa taslar1 “serbest”, “gdmiilii” veya “yapisik” olmak {izere ii¢ ana kategoriye
ayrilabilir (Nanci, 2017). Serbest pulpa taslari en yaygin tiptir ve pulpa
boslugunun duvarlarina dogrudan baglanmadan pulpa dokusu ile ¢evrilidir.
Gomiili pulpa taslari, pulpa odasi duvarlarinin yapisal sinirlar iginde yer alir ve
tamamen dentin dokusu ile gevrilidir (Berman et al., 2021). Yapisik pulpa taslar

ise, pulpa boslugunun duvarlarina direkt olarak yapisik halde bulunur ve

¢ikarilmalar1 zordur (Torabinejad et al., 2020).

Histolojik olarak, pulpa taslari dentin, sementum ve kemik dahil olmak
lizere ¢esitli mineralize dokulardan olusur ve ayrica olusumlarina katkida
bulunabilecek kolajen lifleri ve hucreler gibi organik maddeler de igerebilir
(Hargreaves et al., 2002). Pulpa taslarinin klinik 6nemi, kok kanal tedavisi ve
pulpa kaplamasi gibi dis tedavilerinin uygulanmasini zorlastirabilecek potansiyele
sahip olmalaridir. Ayn1 zamanda, ekstirpasyon ve amputasyon islemleri sirasinda

agr1 veya rahatsizlik yaratabilirler (Bergenholtz et al., 2013).

Yapisal bilesenlerine gore pulpa taslarn “gergek” ve “sahte” olarak
siniflandirilabilir (Nanci, 2017). Gergek pulpa taslari, pulpanin dis yiizeyinde yer
alan ve 0zellesmis noral kret tiirevi hiicreler olan odontoblastlar tarafindan ¢evrili
dentinden olusur (Hargreaves et al., 2002). Genellikle pulpanin apikal boliimiinde
bulunurlar ve siklikla kanal duvarlari i¢inde gizlenirler (Torabinejad et al., 2020).
Sahte pulpa taglar1 ise hiicreler, kan pihtilar1 ve kolajen lifler gibi dejenere pulpa
dokusunun mineralize kalintilarindan olusur ve tipik olarak dis yapisina bagh

degildir, pulpa odas1 boyunca bulunabilir (Hargreaves et al., 2002).

Gergek pulpa tasinin bir tiirii olan yapisik pulpa taslari, pulpa duvarina

baglidir ancak dentin dokusu tarafindan tamamen kapsiillenmemistir, bu da dentin



ile kismi flizyona ve yumusak doku tarafindan kismi kapsiillenmeye neden olur
(Bergenholtz et al., 2013). Gomiili ve yapisik pulpa taslar1 arasindaki ayrim, zor
ve subjektif olabilir (Nanci, 2017). “Yapisik” olarak siniflandirilan pulpa
taglarinin da yerinden c¢ikip ¢evre yumusak dokulara salinabilecegini ve daha

sonra “serbest” pulpa tas1 kategorisine gecebilir (Hargreaves et al., 2002).

Odontoblastlar hem gercek hem de sahte pulpa taslarinin olusumunda kritik
bir rol oynar. Bu hiicrelerde meydana gelebilecek hasar, pulpa dokusunun
iltthaplanmasina ve dejenerasyonuna yol agarak sahte pulpa taslarinin olusmasina
neden olabilir (Goga et al., 2008). Gomiilii ve yapisik pulpa taslari arasinda ayrim
yapmak zor ve subjektif olabilir. Pulpa taslarinin anlasilmasi ve siniflandirilmasi,

dis hastaliklarinin dogru teshisi ve tedavisinde onemlidir.

Odontoblastik hiicreler, dentinin mineralizasyonunda énemli bir rol oynar
ve dentin matriksinin birikmesinden sorumludur. Bu hicrelerin konsantrasyonu,
pulpa odasimin koronal segmentinde en yiiksek seviyededir (45.000-65.000/mm?)
(Ranjitkar et al., 2002). Odontoblastik hiicreler dis gelisiminin ilk asamalarinda,
ozellikle de kron olusumu sirasinda daha aktif gériinmektedir (Torabinejad et al.,
2020).

Odontoblastik hiicrelerin, pulpa odasinin servikal ve orta kok bolgelerinde
daha az yogun bir sekilde bulunmasi, pulpa taslarinin olusumu iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. “Ger¢ek™ pulpa taslari, odontoblastik hiicrelerin daha seyrek
oldugu servikal ve orta kok bolgelerinde daha sik goriiliir, bu da bu bolgelerde
baska hiicre tiirlerinin veya mekanizmalarin tas olusumunda etkili oldugunu
distindirmektedir (Ranjitkar et al., 2002). Bazi durumlarda, pulpa kok
hiicrelerinin farklilasmasindan kaynaklanan tiibiiler odontoblast benzeri hiicreler,
“ger¢ek” pulpa taslarinin dentine baglanmasinda 6nemli bir rol oynar (Almushayt
et al., 2006). Dentin hiicresi, genellikle mineralizasyon i¢in bir baslangi¢c noktasi
olarak islev gorebilen ve hiicresel materyal iceren kiiclik bir merkezi bosluga
sahiptir. Diger yandan, pulpa hiicreleri, kan pihtilar1 ve organik kolajen
liflerinden olusan dejenere pulpa dokusu, dis agris1 ve iltihapla iliskilendirilir.
“Sahte” pulpa taslari ise, “ger¢ek” pulpa taslarindan farkli bilesimlere sahiptir ve
dokunun inflamatuar dogasini yansitan kan pihtilar1 ve pulpa hiicre kalintilar1 ile
cevrili daha bliyiik bir merkezi bosluk ile karakterizedir (Modena et al., 2009).

Organik kolajen lifleri, tipik olarak kan pihtilar1 ve pulpa hiicresi artiklarindan

3



olusan bu cekirdegi ¢evreleyerek radyografilerde goriilebilen belirgin bir tabaka

olusturur (Stenvik and Mjor, 1970).

Sahte pulpa taslarinin olusumunun, Hertwig’in epitelyal kok kilifi (HERS)
kalintilari ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Goga et al., 2008). HERS hicreleri,
epitel doku katmanlarinin olusumunda kilit bir role sahip olup, dis kokii gelisimi
sirasinda Onemli islevler istlenirler (Hirose et al., 2013). Kok olusumu ve
uzamasinin ilk asamalarinda, HERS hiicreleri tarafindan gegici yapilar, dis
gelisimine rehberlik eden ve dental papillalarin odontoblastik farklilagsmasini
uyaran Sementoblast olusumuna yol agar (Luan et al., 2006). Arastirmalar,
“sahte” pulpa taslarinin kok gelisimi sirasinda dogal olarak olusabilecegini,
HERS hiicre kalintilarinin baskin olabilecegini veya travmatik olaylarla baglantili
olabilecegini ortaya koymustur (Goga et al., 2008). Bu taslar, merkezi bir nidus
etrafinda asamali1 olarak birlesen, esas olarak kolajen liflerden olusan konsantrik
katmanlarla karakterize edilir (Goga et al., 2008). Pulpa tasimnin ilk ¢ekirdegi
olarak gorev yapan nidus, kan pihtilar1 ve o6lii pulpa hiicreleri gibi ¢esitli
materyaller icerebilir (Goga et al., 2008). Zamanla bu dis materyalleri mineralize
olur ve “sahte “ pulpa taslarinin karakteristik 6zelligi olan konsantrik katmanlar

olusturur (Goga et al., 2008).

Mineralize ve dejenere olan materyalde HERS hucrelerine ¢cok benzeyen
hiicre materyalinin tespit edilmesi nedeniyle “sahte” pulpa taslarinin olusumunun
HERS kalintilarint igerdigi oOne siiriilmistiir (Goga et al., 2008). Ancak, bu
“sahte” pulpa taslarinin, pulpa taslarinin daha genis bir kategorisinden farkli
olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (Goga et al., 2008). Bu bulgular, dis
gelisiminin altinda yatan karmasik siire¢ler hakkinda yeni bilgiler saglamakta ve
HERS hiicrelerinin bu siiregte oynadigi onemli rolii vurgulamaktadir (Hirose et

al., 2013).

“Dentikel” terimi, zaman zaman “pulpa tas1” ile esanlamli olarak kullanilsa
da “sahte pulpa taslar1” ile “dentikel” arasinda bir ayrim yapilmasi onemlidir.
Sahte” pulpa taslar1 genel olarak “gercek” pulpa taslarina kiyasla daha az yogun
bir yapiya sahip olup, dentin icermezler (Goga et al., 2008; Huang et al., 2009).
Pulpa taglarinin olusumunda tahris 6nemli bir faktdrdiir ve bu, travma, ¢iiriikk veya
diger inflamatuar durumlarla iligkili olabilir. Pulpa taslarinin varligir her zaman

patolojiyi isaret etmez; asemptomatik dislerde de bulunabilirler (Korkmaz et al.,
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2019). Calisilan popiilasyona bagli olarak dis pulpasindaki pulpa taslarinin
prevalanst %8 ile %65 arasinda degisebilir (Ranjitkar et al., 2002). Pulpa
taslarinin boyutlar1 ve sekilleri degisiklik gosterir. Gegmiste inert yapilar olarak
kabul edilmis olsalar da, son arastirmalar dis hastaliklarinin ilerlemesine katkida
bulunabileceklerini ve hatta sistemik saglig1 etkileyebileceklerini gostermistir

(Goga et al., 2008).

Son yillarda 6zellikle dikkat ¢eken bir tiir olan “sahte” pulpa tasi, HERS
hiicrelerine ¢ok benzeyen hiicre kalintilarindan olusur. Bu hiicreler, dis gelisimi
sirasinda kok dentininin olusumundan sorumludur. “Sahte” pulpa taslari,
genellikle “gercek” pulpa taglarina kiyasla daha biiyiik ve daha yumusaktir ve
bazi bilim insanlar1 tarafindan 6zellikle “dentikel” olarak adlandirilmaktadir.
Ancak, pulpa taglarinin “ger¢ek” veya “sahte” olarak siniflandirilmasi giderek
daha tartismali hale gelmistir, ¢linkii bir¢ok 6rnek her iki tiirlin de 6zelliklerini
sergileyebilir (Goga et al., 2008). Bu sorunun iistesinden gelmek igin bazi
aragtirmacilar, taslarin kalsifikasyon seviyesine dayali yeni bir siniflandirma
sistemi 6nermislerdir (Torabinejad et al., 2020). Bu sistem, gercek ve sahte pulpa
taglar1 arasindaki geleneksel ayrimin yerini alabilir ve yapilarin daha detayl
anlasilmasina olanak tamiyabilir. Ancak, ozellikle yasa bagli degisiklikler gibi
diger faktorlerin de pulpa taslarinin olusumuna katkida bulunabilecegi
durumlarda, pulpa taslarinin dogru simiflandirilmasi zor olabilir (Goga et al.,

2008).

Pulpa taglarini mikro anatomilerine goére siniflandirmak ic¢in histolojik
kriterler kullanilabilir. Diizenli kalsifikasyonlar ve dizensiz kalsifikasyonlar
olmak tizere iki tiir pulpa tas1 vardir. Diizenli kalsifikasyonlar iyi tanimlanmis bir
yapiya ve mineralize katmanlarin konsantrik bir diizenine sahipken, diizensiz
kalsifikasyonlar tanimlanmig bir yapidan yoksundur ve hiicresel atiklar veya diger
mineralize olmayan bilesenler igerebilir (Hillmann and Geurtsen, 1997). Pulpa
taslarinin olusum seklini ve mekanizmasini anlamak, etkili 6nleme ve tedavi
stratejileri gelistirmek i¢in ¢ok oOnemlidir. Bu yapilarin siniflandirilmasi hala
tartisma konusu olsa da, bu alanda yapilacak daha fazla arastirma siiphesiz dis ve

sistemik sagliktaki rolleri hakkinda yeni bilgiler saglayacaktir (Goga et al., 2008).

Dis pulpasindaki kalsifikasyonlar, yaygin olarak goriilen olaylardir ve

sekiller, konum ve kalsifikasyon derecelerine gore siniflandirilabilirler (Berman
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et al., 2021). Diizenli kalsifikasyonlar, tipik olarak yuvarlak veya oval, purizsiz
yilizeyli ve ¢ok sayida ince tabakadan olusan konsantrik laminasyonlara sahiptir
ve genellikle pulpanin koronal kisminda bulunurlar. Diizenli kalsifikasyonlara
sahip pulpa taslarinin sahte veya gergek pulpa taslar1 olabilecegine dikkat etmek
onemlidir. Sahte pulpa taslari, genellikle merkezi nidus etrafinda organik kolajen
liflerinin birlesmesiyle olusan konsantrik laminasyonlara sahiptir ve kolajen
liflerin ylizeylerine yapismasiyla boyut olarak biiyiime egilimindedir (Holtgrave
et al., 2001).

Laminasyonlar1 olmayan ve genellikle ¢ubuk veya yaprak benzeri bir sekle
sahip puruzli, duzensiz yizeylere sahip pulpa taslar tipik olarak pulpanin apikal
kistmlarinda bulunur. Bu diizensiz pulpa taslarinin bazilar1 “yaygin” veya
“amorf” pulpa taslar1 olarak bilinen sahte pulpa taslarinin bir alt tipi olarak
siniflandirilabilir. Yaygin pulpa taslar1 6zellikle diizensiz sekilleri ile karakterize

edilir ve kan damarlari ile yakindan iliskilidir (Holtgrave et al., 2001).

Pulpa taglarinin  simiflandirilmast  geleneksel olarak  gercgek/sahte
dikotomisine dayanmaktadir. Ancak Torabinejad ve arkadaslari, kiigiik kitlelerden
bliyiik, agir kalsifiye kitlelere kadar degisen kalsifikasyon derecelerini dikkate
alan yeni bir siiflandirma sistemi onermistir (Torabinejad et al., 2020). Pulpa
taslar, distrofik kalsifikasyon nedeniyle dental pulpa iginde olusurlar
(Yemenoglu et al., 2023). Gergek, sahte ve yaygin tipler olarak siniflandirilirlar;
gergek pulpa taglari lokal irritanlara bagli olarak olusur, sahte pulpa taslari
nekrotik doku {lizerinde olusur ve yaygin pulpa taslar1 kalsiyum ve fosfor

seviyelerinde 6nemli bir bozulma olmaksizin olusur (Goga et al., 2008).

Elektron prob mikro analizi kullanilarak yapilan bir c¢alismada, pulpa
taslarinin esas olarak kalsiyum ve fosfordan olustugu ve eser miktarda floriir,
sodyum ve magnezyum gibi diger elementleri de i¢erdigi bulunmustur (E. Ertas et
al., 2014). Ayrica, immiinohistokimyasal prosediirler pulpa taslarinda tip I
kolajen ve kolajen olmayan proteinlerin varligini1 ortaya ¢ikarmis ve bunlarin
hiicre dis1 matriks ve doku onariminda rol oynadigin1 géstermistir (Sisman et al.,
2012). Pulpa taslarmin radyoopak yapisi genellikle radyografiler araciligiyla
gozlemlenir ve genellikle yash bireylerde goriilen daha biiyiik taglarla birlikte
cesitli sekil ve boyutlarda olabilirler (Gabardo et al., 2020).



Pulpa taslarinin varligi, dis pulpasindaki bir tiir yaralanma veya strese yanit
olarak gelistiklerini diisindiirmektedir. Radyografiler araciligiyla
gozlemlenebilirler ve cesitli sekil ve boyutlarda olabilirler; daha biiylik, daha
gelismis taglar genellikle yasli bireylerde goriiliir, ancak daha geng¢ hastalarda
daha kiigiik pulpa taslar1 da mevcut olabilir (Beres et al., 2016; Pietrzycka and
Pawlicka, 2020; Yiksel ve Altindag, 2021).

Pulpa taglarinin bilesimi dental alanda kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Pulpa taslarinin 6nemli bir bileseni olan Tip I kolajen, dentin matriksindeki
onemli rollinu gostermektedir (Goga et al., 2008). Bununla birlikte, gercek ve
sahte pulpa taslarinin mineral bilesimi arasindaki ayrim yeterli degildir. Pulpa
taglar1 tek bir yogunluk kiitlesi olarak veya bir dizi ki¢uk radyopasite olarak
goriinebilir ve bulanik bir kiitle olusturabilir. Pulpa odasinin tamamini1 kaplayan
daha biiyiik pulpa taslari, odanin seklini alabilir ve tipik olarak radyografik analiz
olmadan normal diglerden ayirt edilemez (Ranjitkar et al., 2002).

Radyografik analiz, capt 2 mm’den biiylik pulpa taglarini tanimlamak i¢in
gilivenilir bir yontemdir, ancak gémiilii ve yapisik pulpa taslarini radyografilerde
tespit etmek zor olabilir (Ranjitkar et al., 2002). Pulpa taslari, pulpa odas1 iginde
boyut ve sekil bakimindan farklilik gosteren kalsifiye birikintilerdir. Dejeneratif
degisikliklere daha uzun siire maruz kalmalarina bagl olarak azilarda, 6zellikle
de birinci azilarda daha yaygin olarak bulunurlar (Jannati et al., 2019; Kannan et
al., 2015). Birinci biiyiik azilarda dis ciiriikleri ve restoratif tedaviler gibi
travmalara bagli olarak siklikla pulpa taslar1 gelisir. pulpa taslar1 en sik birinci
biiyiik azilarda goriiliirken, bunu ikinci biiyiik azi1 takip eder ve iist ¢ene biiyiik

azilarda daha sik goriiliir (Babanouri et al., 2023; Ranjitkar et al., 2002).

Birinci biiylik azinin ikinci biliyiik az1 ve kiiclik azilara kiyasla daha fazla
kanla beslenmesi, daha fazla miktarda kan pihtisinin mineralizasyonuna katkida
bulunur ve bu da muhtemelen travmaya bagli olarak sahte pulpa taslarinin
olusumunda Onemli bir rol oynar (Ranjitkar et al., 2002). Arastirmalar,
muhtemelen iist ¢ene ve alt ¢ene dislerin anatomi ve fizyolojilerindeki farkliliklar
nedeniyle, iist ¢ene dislerde pulpa tas1 goriilme sikliginin alt ¢ene dislere gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Hsieh et al., 2018; Jannati et al., 2019). pulpa
taslar1, pulpanin koronal bolgesinde disin apikal bolgesinden daha sik bulunur;

bunun nedeni koronal bdélgenin travmaya ve pulpa taslarinin olusumuyla
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sonuglanabilecek diger dejeneratif degisikliklere daha duyarli olmasidir (Hsieh et
al., 2018).

Pulpa taglarinin birinci biiylik azilardaki prevalansinin daha yiiksek oldugu
ve en yiiksek goriilme sikligiin iist ¢ene sag birinci biiyiik az1 disinde oldugu
bildirilmistir (Kalaji et al., 2017). Ayrica, pulpa taslarinin en sik sag {ist ¢ene
birinci biiyiik azilarda, en az ise sol iist ¢ene birinci kiigiik azilarda goriildiigi
tespit edilmistir (Alawjali, 2019). Ayrica, birinci biiyiilk az1 ikinci ve tg¢lincii
biiyiik azilara gore daha yiiksek asinma skorlar1 sergilemektedir; bu da birinci
biiylik azilarda travma ve dejeneratif degisiklik olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tomczyk et al., 2020).

B. Pulpa Taslarimin Yas ile iliskisi ve Yasa Gore Dagilin

Yaygin bir agiz hastaligi olan pulpa taslari, dis pulpast igindeki ayri
kalsifikasyonlardir. Bu kalsifiye cisimler pulpa dokusunda bulunabilir ya da
dentine yapismis veya gomiilmiis olabilir. Distrofik kalsifikasyon gibi daha
yaygin pulpa kalsifikasyon formlarindan ayirt edilen pulpa taslari, pulpa dokusu
i¢inde serbest¢ce bulunabilir veya dentine baglanabilir veya gomiilebilir. Yapisal
olarak, morfolojik 6zelliklerine gore ayirt edilen gergek ve sahte pulpa taslar
vardir. Gergek pulpa taslar1 dentinden olusur ve odontoblastlar tarafindan
kaplanirken, sahte pulpa taslar1 dejenere olan pulpa hiicrelerinin
mineralizasyonundan kaynaklanir. Pulpa tasglar1 pulpa odas1 ve kok kanali iginde
gomiilii, yapisik veya serbest olabilir, genellikle kok kanali erisimini engeller ve
potansiyel olarak tedavi basarisizligina ve dis kaybina yol agar (Goga et al., 2008;
Yang et al., 2011).

Pulpa taglarinin etiyolojisi yaslanma, biyolojik, fiziksel ve kimyasal
faktorleri igerir. Yas, pulpa tasi gelisiminde 6nemli bir belirleyicidir; ikincil ve
ticlinciil dentin birikimi nedeniyle dislerin pulpa bosluklarinin boyutu azalir. Bu
siire¢c dis asinmasi, ¢lirik veya operatif miidahale ile daha belirgin hale gelir.
Calismalar, pulpa taslarinin yasli bireylerde daha yaygin oldugunu ve 40 yasindan
sonra goriilme sikliginda kayda deger bir artis oldugunu gdstermistir. Ornegin, 15
ila 75 yas arasindaki bireylerin disleri lizerinde yapilan bir calismada, pulpa odas1

boyutunda bir azalma ve Ozellikle 40 yasin {lizerindeki kisilerin dislerinde kok



pulpasindan kaynaklanan kalsifiye Kkitlelerin ilerleyici bir sekilde biriktigi
bulunmustur (Bernick, 1967; Bernick and Nedelman, 1975; Goga et al., 2008).

Bernick’in 1967 ve 1975 yillarinda yaptigi ¢alismalar, yaslanmaya bagh
olarak pulpada meydana gelen degisiklikler hakkinda daha fazla bilgi vermekte,
pulpal oda boyutundaki ilerleyici azalmayr ve kan damarlar1 ile sinirlerin
kalsifikasyonunu vurgulamaktadir . Bu degisiklikler koronal pulpadaki kan
damarlar1 ve sinirlerin miktarinda azalmaya neden olur. Calismalar ayrica 20 yil
sonra koronal pulpa dokusunda kolajen miktarinin artmadigini gdézlemlemis, bu
da artan kolajenin yaslanmanin dogrudan bir sonucu olmaktan ziyade pulpaya
yonelik dnceki tahris veya uyaranlarin bir yansimast oldugunu diisiindiirmiistiir.
Yash dislerin pulpalarinda yaygin kalsifikasyon goriilmiis ve kalsifiye Kitleler
dogrudan kolajen demetleriyle iliskilendirilmistir. Bu bulgular, yaslanmanin bir
0zelligi olan pulpal kalsifikasyonlarin pulpay1 besleyen sinirleri 6nemli ol¢iide

etkiledigini gostermektedir. (Bernick, 1967; Bernick and Nedelman, 1975).

Eskiden nano bakteriler olarak bilinen kalsifiye nanopartikillerin (CNP)
kesfi, dis pulpasinin kalsifikasyonu hakkinda yeni teoriler ortaya koymustur.
CNP’ler cesitli iskelet dis1 kalsifikasyon hastaliklariyla iliskilendirilmistir. 65 dis
pulpast tasinin analiz edildigi bir ¢aligmada, doku Orneklerinin 6nemli bir
ylizdesinin CNP’ler antijeni i¢in pozitif boyandig1 bulunmus ve bu da CNP’lerin
dis pulpast kalsifikasyonunda 6nemli bir rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu
durum, CNP’lerin dental pulpa taslarinin olusumunda veya gelisiminde rol

oynayabilecegi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir (Yang et al., 2011).

Bir calismada, yeni slirmiis c¢iirliksiiz insan kiigiik az1 dislerinde iki ana
kalsifiye yap1 tipi tanimlanmistir: epitelyal olarak indiiklenmis dentikeller ve
kalsifiye pulpa dokusunun amorf cekirdekleri etrafinda olusan pulpa taslar
(Moss-Salentijn and Klyvert, 1983). Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde,
muhtemelen pulpa odasi i¢ginde mineralize doku birikimine karsi artan duyarlilik
nedeniyle, daha yiiksek oranda gercek ve serbest pulpa tas1 goriilmiistiir. Bu
calisma, yasin 5 ila 13 yas arasi1 ¢ocuklarin birincil azilarda pulpa tasi olusumunu
onemli Ol¢lide etkilemedigini ortaya koyan Arys ve arkadaslarinin ¢alismasiyla
birlikte, pulpa tas1 gelisiminin agirlikli olarak yaslanmayla iliskili oldugu
yoniindeki yaygin inanca meydan okumaktadir (Arys et al., 1993; Moss-Salentijn
and Klyvert, 1983).



Cesitli calismalarda farkli yas gruplarinda pulpa taslarinin yayginlig
arastirilmistir. Ornegin, Hillmann ve Geurtsen 10-30 yas, 31-51 yas ve 52-72 yas
arasindaki bireylerin sirastyla %14,9, %44,4 ve %65,1’inde pulpa tasi
bulundugunu tespit etmistir (Hillmann and Geurtsen, 1997). Cesitli yas
gruplarindan 332 ciiriiksiliz dis lizerinde yapilan bir ¢aligmada, yas ile pulpa tasi

gelisimi arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir .

Yetiskin dislerindeki pulpa taslari iizerine yapilan ¢alismalara ek olarak, stit
disleri ilizerine yapilan arastirmalar da degerli bilgiler saglamaktadir. Kumar, siit
dislerinde pulpa kalsifikasyonlarinin olusumunu arastirmistir (Kumar et al.,
1990). Calismada 120 siit {ist ¢cene ve alt ¢ene dis degerlendirilmis ve bu dislerin
onemli bir kisminda pulpa taglarinin mevcut oldugu ortaya konmustur. Spesifik
olarak, ikinci biiyiik azilarin %25’inde pulpa kalsifikasyonu kanitlar1 goriilmiis ve
santral kesicilerin yaklasik %3’ Kkalsifiye olmustur. Bu c¢alisma, pulpa
kalsifikasyonu olusumunun yasla birlikte arttig1 goriisinii desteklemektedir,
clinkli daha gen¢ bir gelisim asamasinda olan siit disleri, yetiskin dislere kiyasla

daha diistik bir pulpa kalsifikasyonu olusumu sergilemistir (Kumar et al., 1990).

Tek bir diste bulunan pulpa taslarinin sayisi bir ila 12 arasinda degisebilir
ve boyutlar1 ¢ok kiigiik pargaciklardan pulpa boslugunu tikayabilecek biiyiik
kiitlelere kadar degisebilir. Pulpa taslar1 herhangi bir diste gelisebilir ancak az1 ve
kiiciik azilarda daha sik goriliir. Asemptomatik olabilirler veya agri, hassasiyet
ve sislik gibi semptomlara neden olabilirler. Pulpa taglarinin boyutu 0,05 ila 3,3
mm arasinda degismektedir, bu da radyografik yaygimnliklarinin diisiik
olabilecegini gostermektedir. Gergek pulpa taslarinin bulunmamasi, pulpal
kalsifikasyonun yayginliginin ve karmasikliginin yasla birlikte arttigin1 ve biiyiik
bir fizyolojik bilesene sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Goga et al., 2008).

C. Pulpa Taslarimin Sistemik Hastahklarla Tiskisi

Dis sagligi, genel saglik ve refahin Oonemli bir yonii olarak kabul
edilmektedir. Pulpa odasindaki kalsifikasyonlarla karakterize olan dis pulpa
taglar1, c¢esitli yayginlik caligmalarina konu olmustur (Hsieh et al., 2018;
Ranjitkar et al., 2002; Sener et al., 2009). Dis pulpa taslar1 ile kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi sistemik bozukluklar arasindaki iligki arastirilmigsa da (Edds et
al., 2005) diger saglik kosullariyla iliskilerin belirlenmesi igin daha fazla
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arastirmaya ihtiya¢ vardir (Sener et al., 2009). Calismalar ayrica dis pulpa taslari
ile kireclenen nanopartikiiller arasinda potansiyel bir iligki oldugunu gostermis ve
genel saglik tizerinde daha genis bir etkiye isaret etmistir (Yang et al., 2011). Bu
nedenle, dis pulpasi taglari ile ¢esitli saglik kosullar1 arasindaki potansiyel iliskiyi
anlamak i¢in daha kapsamli arastirmalar yapilmasi biliylik 6nem tasimaktadir

(Edds et al., 2005; Nayak et al., 2010; Sener et al., 2009; Yang et al., 2011).

1933 yilinda Stafne ve Szabo, dis pulpasi taglari ile kolelitiazis, renal
litiyazis, gut, hipersensitoz, migren ve torus linguae/palatinus gibi ¢esitli
hastaliklar arasinda anlamli bir iliski bulamayan bir calisma ylriitmiistiir.
Bununla birlikte, calismada arterioskleroz, osteitis deformans ve akromegali ile

bir iliski gézlemlenmistir (Stafne and Szabo, 1933).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar dis tasi ile kardiyovaskiiler hastalik
arasinda potansiyel bir baglant1 oldugunu ortaya koymustur. 2005 yilinda Edds ve
arkadaglar1 tarafindan yiiriitiillen bir ¢alismada, kardiyovaskiiler hastalik teshisi
konan hastalarda dis tas1 yayginliginda saglikli bireylere kiyasla kayda deger bir
art1s oldugu tespit edilmistir (Edds et al., 2005).

Pulpa tasi ile son donem bobrek hastaligi, Ehlers-Danlos sendromu,
kalsinozis universalis, tiimoral kalsinozis ve Marfan sendromu gibi cesitli
hastaliklar ve durumlar arasinda gecici olarak baska iliskiler kurulmus olsa da bu
baglantilar1 dogrulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Nedensellik
iligkisi kurulmamis olsa da, bu iligkiler dis sagliginin ¢esitli saglik kosullarinin
gelisimine ve ilerlemesine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir

(Kantaputra et al., 2002).

Ayrica, pulpa taglarmin varligi ile bobrek taslar1 da dahil olmak Uzere
bobrek sorunlar1 arasinda potansiyel bir baglanti gozlemlenmistir (Galav et al.,
2018). 2017 yilinda Movahhedian ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir ¢alismada, iig¢
veya daha fazla disinde pulpa tast bulunan bireylerin bobrek tasi olma
olasiliginin, dislerinde iigten az pulpa tas1 bulunanlara kiyasla 5,78 kat daha fazla

oldugu tespit edilmistir (Movahhedian et al., 2018).

Mevcut kanitlara dayanarak, pulpa taslar ile tiikiiriik bezi taglar1 arasindaki
iliski kesin degildir. Baz1 ¢alismalar iki pulpa tasi tiirii arasinda potansiyel bir

korelasyon oldugunu one siirerken (Ranjitkar et al., 2002) digerleri ise ¢eliskili
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bulgular bildirmektedir (Sisman et al., 2012). Pulpa dejenerasyonu, epitel ve
pulpa dokusu arasindaki indiiktif etkilesimler, yas ve pulpadaki dolagim
bozukluklar1 gibi faktorler pulpa tas1 olusumuna dahil edilmistir. Ayrica, pulpal
kalsifikasyon ve kardiyovaskiiler hastalik arasinda bir korelasyon olduguna dair
raporlar vardir (Sisman et al., 2012). Bununla birlikte, son ¢aligmalar tiikiiriikk
taglarinin kadin ve erkekler arasinda neredeyse esit dagilim gosterdigini ortaya

koymustur (Kraaij et al., 2014).

Tiikiriik bezi taslarinin biyokimyasal bilesiminin incelenmesi, tiikiiriik bezi
tag1 hastaligi icin potansiyel olan biyolojik bulgular1 ortaya koymustur (Schicht et
al., 2021). Ayrica, tiikiiriik bezi tas1 olusumunda serum elektrolitlerinin ve sigara
kullaniminin rolii arastirtlmis ve bazi c¢alismalarda tas boyutu ile anlamh
korelasyonlar bildirilmistir (Yiu et al., 2016). Bununla birlikte, diger ¢alismalarda
sigara kullanimu ile tiikiiriik bezi taglarinin sayisi1 arasinda bir iliski bulunmamaigtir

(Pakdel et al., 2021).

Mathew ve arkadaslar1 Marfan sendromu ve diyabet arasinda potansiyel bir
baglanti oldugunu one siirmiislerdir (Mathew et al., 2019). Marfan sendromu, bag
dokusunu etkileyen, displazi ve vaskuler defektlere neden olan genetik bir
hastaliktir. Bu kusurlar pulpa arteriyollerinin yirtilmasimna yol acarak pulpa
kanamasina ve mineralizasyonuna, Ozellikle de sonugta pulpa taslarinin
olusumuna yol agabilecek kan pihtilarina neden olabilir (Mathew et al., 2019).
Marfan sendromu ve diyabet, pulpa taslarinin olusumuyla sonuglanabilecek
vaskiiler hasara neden olma potansiyelleri acisindan iligkilendirilmistir.(Bauss et

al., 2008)

Diger sistemik hastaliklar da pulpa tasi olusumuyla iliskilendirilmistir.
Tlumoral kalsinozis, dentin displazisi tip Il, Saethre-Chotzen sendromu, elfin
fasiyes sendromu, ailesel ekspansil osteoliz ve otodental sendrom dahil olmak
tizere c¢esitli durumlar pulpa tasi olusumuyla iliskilendirilmistir (Goga et al.,
2008). Bu hastaliklarin pulpa taslarinin olusumuna hangi mekanizma ile katkida
bulundugu heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte, dentinin

mineralizasyon siirecini etkileyebileceklerine inanilmaktadir (Goga et al., 2008).

Pulpa taslarinin varligi, nedeni ne olursa olsun sistemik hastaliklarin

gelisiminde etyolojik bir faktér olarak tanimlanmistir. Bains ve arkadaglari,
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yiiksek sayida pulpa tasinin belirli sistemik hastaliklarin varligina isaret
edebilecegini One siirmiistiir (Bains et al., 2014). Bu nedenle, pulpa taglarinin
tespiti ve yonetimi, baz1 sistemik hastaliklarin erken teshisinde 6nemli bir tani
araci olabilir. Pulpa taglar1 ve sistemik hastaliklar arasindaki korelasyonun ve bu
korelasyonun klinik uygulama Gzerindeki potansiyel etkilerinin tam olarak

anlasilmasi i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ vardir (Bains et al., 2014).

D. Pulpa Taslarimin Ciiriik ve Restoratif Tedavi ile iliskisi

Pulpa taglari, dis pulpasinda yaygin olarak bulunan mineralize yapilardir.
Lokal irritanlar veya sistemik kosullarin neden oldugu kronik pulpa irritasyonu
ile iliskilidirler. Pulpa taglarinin olusumu, pulpa i¢inde mineralize doku birikimini
iceren karmasik bir siirectir. Bu siire¢ ciiriik, travma ve restoratif tedavi gibi

faktorler tarafindan tetiklenebilir.

Pulpa taglar1 ile farkli dental durumlar arasindaki iligkiyi arastiran g¢esitli
caligsmalar yapilmistir. Ornegin, Avustralya ve Malezya’da yapilan bir ¢calismada,
restoratif tedavi gérmiis veya mevcut ¢liriikleri olan hastalarin birinci azilardaki
pulpa taslarinin prevalansi, saglikli, saglam ve restore edilmemis azilara kiyasla
incelenmistir. Caligsma, restoratif tedavi gérmiis veya mevcut ¢iiriigli olan birinci
biiylik azilarda pulpa tas1 goriilme olasiliginin saglikli biiyiik azilara kiyasla daha
yliksek oldugunu ortaya koymustur. Ancak, bu pulpa taslarinin ¢ogunun sahte

oldugu tespit edilmistir. (Kannan et al., 2015).

Ranjitkar ve arkadaslar1 tarafindan Avustralya’da yapilan bir calismada,
restoratif tedavi gérmiis ve/veya ¢iiriik olan dislerde pulpa tas1 goriilme sikliginin
saglhikli ve saglam diglere kiyasla Onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ozellikle, restore edilmis ve/veya ciiriik dislerin %41,7’sinde pulpa
tast bulunurken, saglikli dislerin yalnizca %28.8’inde pulpa tas1 bulunmustur.
Calismada, rapor edilen pulpa taslarinin agirlikl olarak sahte pulpa taslari olup

olmadig1 belirtilmemistir (Ranjitkar et al., 2002).

Ancak Tamse ve arkadaglari, yukarida bahsedilen c¢aligmalarin aksine,
cliriik, restorasyon veya her ikisine sahip disler ile saglikli disler arasinda pulpa

tast prevalansi agisindan anlamli bir fark bulamamistir (Tamse et al., 1982).
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Calisma Israil’de yiiriitiilmiis ve cesitli dis rahatsizliklar1 olan hastalarin ¢ekilmis

dislerinin incelenmesini igermistir (Tamse et al., 1982).

Pulpa taslarinin varligi, dis pulpasi i¢indeki kiigiik kalsifiye yapilar, disin
genel sagligini etkileyebilir. Arastirmalar, pulpa taslarinin varliginin, kuronun
saglikli ve saglam, cliriik veya restoratif tedavi gdrmiis olmasi gibi saghk
durumuyla iliskili olmadigin1 gdstermistir. Bu da pulpa taslarinin olusumunun

baska faktorlerden etkilenebilecegini diistindiirmektedir.

Subay ve Ark (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkli hastalardan
alinan 40 disin 10-40 gun sureyle 75 g kuvvetle ortodontik olarak surdirilmesi
amaciyla arastirma yapmiglardir. Calismada ekstriizyon ile pulpa tasi olusumu
arasinda bir iligki bulunamamistir. Bununla birlikte, dislerin yukar1 stirdiiriilmesi

sirasindaki kisa siirenin pulpa tasi olusumu igin yeterli zamana izin vermedigi

bildirilmistir (Subay et al., 2001).

Pulpa tast olusumunun baglica nedeni dis cliriikleri olmak iizere lokal
irritanlardir. Periodontal hastalik (6zellikle agresif periodontitis), genel dis
travmasi, iyilesmis dis kiriklar1 ve dis nakli, pulpa kapama prosediirleri ve dis
yaralanmasi restorasyonlart gibi dis tedavileri gibi diger irritanlar da pulpa
taglarinin olusumuna katkida bulunabilir (Aydin et al., 2019; Beres et al., 2016;
Kannan et al., 2015).

Bu tez calismasinin amaci, toplumdaki farkli cinsiyetler arasinda pulpa
taglarinin  yayginligini ve dagilimini arastirmaktir. Calisma, pulpa taslarinin
olusumuna katkida bulunabilecek faktorleri inceleyerek bunlarin onlenmesi ve
tedavisine 151k tutmayr amaglamaktadir. Pulpa tasi olusumunun arkasindaki
mekanizmalar1 ve bunun dis sagligi iizerindeki etkisini tam olarak anlamak i¢in

daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

E. Pulpa Tasimin Yayginhgi, Niifusa ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Pulpa taslari, kiiresel niifusun 6nemli bir boliimiinii etkileyen yaygin bir
dental durumdur. Pulpa taslarinin tahmini kiiresel prevalans: yaklagik %8-9’dur,
ancak bu rakam calisilan popiilasyona ve prevalansi belirlemek i¢in kullanilan

metodolojiye bagli olarak onemli Olgiide degisebilir. Bazi durumlarda, pulpa
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taglarinin prevalansi belirli 6rneklerde %50’ye kadar ¢ikabilmektedir (S. Patil et
al., 2018).

Cok sayida ¢alismanin meta-analizi, ¢esitli etnik kdkenler ve popiilasyonlar
arasinda pulpa tas1 prevalansinda onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur
(Et. Ertas et al., 2017). Bu degiskenlik genetik, diyet, yasam tarzi ve gevresel
faktorler gibi cesitli faktdrlere baglanabilir. Ornegin, Bains ve arkadaslar1 kuzey
Hindistan’da bir arastirma yapmis ve Orneklenen niifusun %41,8’inde pulpa
taglarinin yaygin bir dnciisli olan pulpa tasi bulundugunu tespit etmistir (Bains et

al., 2014; Sezgin et al., 2021).

Pulpa taslarinin yayginligi, yayginligi bireyler veya dis 6rnekleri agisindan
tanimlamak ve en az bir pulpa tasi 6rnegi olan bireyi pozitif sonug olarak kabul
etmek veya pulpa tas1 olan dis 6rnekleri incelenen toplam dis sayisindan pozitif
sonu¢ olarak saymak gibi yayginligi belirlemek i¢in kullanilan metodolojideki
farkliliklar nedeniyle degisebilir (Ranjitkar et al., 2002). Metodolojideki bu
farkliliklar, yayginlik ve prevalans sonuclarindaki cesitliligi agiklayabilir.

Ayrica, pulpa tasi prevalansinda cinsiyet farkliliklar1 da gézlemlenmistir.
Stafne ve Szabo, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bir pulpa tasi prevalansi
bildirmistir (Stafne and Szabo, 1933). Tamse ve arkadaglar1 da bu gozlemi
dogrulayan bir ¢alisma yiriitmiis ve yayginlikta benzer bir cinsiyet farki
bulmustur. Pulpa tas1 prevalansindaki cinsiyet farkliliklarini tam olarak anlamak

i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Tamse et al., 1982).

Bir arasgtirma ekibi, yaslart 20 ila 40 arasinda degisen 150 kadin denegi
kapsayan bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Toplam 1380 alt ¢ene bliyiik az1 ve {ist ¢ene
biiyiik az1 disini inceleyen ekip, dislerin %20,7’sinde, disler {izerinde olusan ve
cikarilmadigi takdirde cesitli dis sorunlarina neden olabilen sert mineralli bir

tortu olan pulpa tagi bulundugunu tespit etmistir (Tamse et al., 1982).

Calismada pulpa tast prevalansinin biiyiik azilarda kiiclik azilarda kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu, kadin ve erkek dislerinde sirasiyla %24,7 ve
%16,9 oldugu bulunmustur. Bu farkliligin nedeni bu calismada daha fazla
arastirtlmamistir, ancak potansiyel katkida bulunan faktorleri belirlemek igin

gelecekteki arastirmalarda incelenebilir (Tamse et al., 1982).
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Baghdady ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen arastirmada, gen¢ bireyler
arasinda dental pulpa tasi prevalansi agisindan erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Baghdady et al., 1988). Calisma, 12 ve 13
yaslarindaki 515 erkek ve kadindan olusan bir orneklemi analiz etmis ve
kadinlarda %18,8 ve erkeklerde %19,8 olmak tizere Orneklemde %19,2’lik bir
dental pulpa tas1 prevalans orani bulmustur. Bununla birlikte, dental pulpa tasi
prevalansindaki cinsiyet farkliliklarinin yetiskinlikte daha belirgin hale gelmesi

mimkindir (Baghdady et al., 1988).

Pulpa taslarinin genel popiilasyondaki yayginligi dis saglig: ile ilgili ilging
bir bulgudur. Pulpa taslari, dislerin i¢indeki yumusak doku olan dis pulpasinda
olusan sert kalsifiye kitlelerdir. Radyografik analiz, pulpa taslarinin yayginliginin
nispeten diisiik oldugunu gostermektedir, ¢iinkii radyografiler yalnizca ¢api 2
mm’den biiyiik olan pulpa taslarini tespit edebilmektedir (Gulsahi et al., 2009).
Bununla birlikte, genel popiilasyonda pulpa taslarimin gercek prevalansi
radyografik analizin gosterdiginden daha yiiksek olabilir. Bunun nedeni, serbest
pulpa taslarinin radyografilerde tespit edilmesinin, radyografilerde bile
goriilemeyen gdmiilii ve yapisik pulpa taslarina gére daha kolay olmasidir (Bains

et al., 2014; Sisman et al., 2012).

F. Pulpa Tasinin Klinik Sonuclar

Pulpa taslari, dislerin pulpa odasi i¢indeki kalsifiye yapilar, tipik olarak
asemptomatiktir ve rahatsizliga neden olmazlar (Goga et al., 2008). Bununla
birlikte, baz1 durumlarda sinirleri etkileyebilir ve belirgin bir nedeni olmayan bir

agr1 olan idiyopatik agriya yol agabilir (Goga et al., 2008).

Pulpa taslar1 genellikle zararsiz olmakla birlikte, enfekte veya hasarli pulpa
dokusunun disin ig¢inden ¢ikarilmasini igeren endodontik tedavi sirasinda
sorunlara neden olabilir. Pulpa odasi i¢cinde bulunan biiylik pulpa taslari kok
kanalin1 tikayabilir ve endodontik olarak kok kanalina erisimi zorlastirarak

tedavinin etkinligini engelleyebilir ve prosediiriin basarisin1 tehlikeye atabilir.

Gomiilii veya yapisik pulpa taslarimin endodontik tedaviyi engelleme
olasilig1 serbest olanlara gore daha yiiksektir. Pulpa taslarina erismek zor olabilir

ve kanalin egri kismina yerlesmisse kanalin tikanmasina neden olabilir ve
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endodontik tedaviyi olumsuz etkileyecek sekilde ¢evre dokuya sikica yapismis
olabilir (Sayegh and Reed, 1968). Pulpa tasinin boyutu ve konumu dikkate

alinmasi1 gereken 6nemli faktorlerdir.

Literatirde gercek ve sahte pulpa taslar1 arasinda ayrim yapilmadigina
dikkat ¢ekmek oOnemlidir. Gergek pulpa taslart dental pulpa ig¢inde olusurken,
sahte pulpa taslart pulpa odasinin dentin duvarlarinda mineralize doku
birikiminden kaynaklanir. Pulpa taslari endodontik tedavi sirasinda sorunlara

neden olabilir ve ¢ikarilmalar1 gerekebilir.

Pulpa taglarinin ¢ikarilmasi islemi tipik olarak ekskavator ve gerekirse
ultrasonik aletlerin kullanilmasini igerir. Prosediir genellikle karmagik degildir,
ancak dis hekiminin yiiksek dilizeyde beceri ve uzmanlik sahibi olmasim
gerektirir. Baz1 durumlarda, endodontik tedavinin basarisin1 garanti altina almak

i¢in pulpa taglarinin ¢gikarilmasi énemlidir (Goga et al., 2008).

Sodyum hipoklorit, yuksek organik doku ¢oziici etkisi nedeniyle dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir ¢ozeltidir. Bilesimlerindeki farkliliklar
nedeniyle sahte pulpa taslarin1 ¢6zmede gergek pulpa taslarina gére daha etkilidir

(Et. Ertas et al., 2017) (Sekil 1 ve Sekil 2).

Sekil 1. Alt ikinci biiyiik azida pulpa tasi
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Sekil 2. Pulpa tasinin ¢ikarildiktan sonra endodontik cetveldeki goriintiisti

Dis hekimligi uygulamalarinda daha yaygin olarak bulunan sahte pulpa

taslari, gergcek pulpa taglarindan farkli bir bilesime sahiptir.

Sahte pulpa taslart organik dokiintiiler, bakteriler ve diger yabanci
maddelerden olusurken, gerg¢ek pulpa taslari pulpa hiicreleri tarafindan iretilen

dentin benzeri maddelerden olusur.

Pulpa taglar1 yanlis ya da dogru olarak siniflandirilabilir. Sahte ve gercek
pulpa taslar1 arasinda ayrim yapmanin zor olabilecegini unutmamak onemlidir.
Her iki tiir pulpa tasi da hastalarda agr1 ve rahatsizliga neden olabilir ve dis
tedavilerini engelleyebilir. Dis hekimlerinin iki tip pulpa tasini birbirinden ayirt

edebilmesi 6nemlidir (Moss-Salentijn and Klyvert, 1983).

Pulpa ile iligkili idiyopatik agris1 olan hastalarda, bu tiir agris1 olmayanlara
gore pulpa tas1 goriilme sikligi daha yiiksek olabilir (Moss-Salentijn and Klyvert,
1983). Ancak, bu iliskinin nedensel mi yoksa tesadiifi mi oldugu belirsizdir.
Pulpa taslar1 ve idiyopatik agri arasindaki iliskiyi anlamak i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Moody ve arkadaslari, pulpa taslarinin varliginin elektriksel pulpa testi
esigini Oonemli Ol¢lide etkilemedigini tespit eden bir c¢alisma yiiriitmistiir. Bu,
pulpa taslarinin her zaman pulpa ile iliskili agriy1 gostermeyebilecegini

distindiirmektedir (Moody et al., 1989).

Pulpa taslar1 yaygin olmasina ragmen, diisiik klinik 6nemleri nedeniyle
kapsamli bir sekilde incelenmemistir. PubMed veri tabaninda “pulpa tasi” ve
“pulpa kalsifikasyonu™ terimleri kullanilarak yapilan bir aramada 400’den fazla

sonu¢ elde edilmistir. Ancak sonucglarin ¢ogu gercek pulpa taslarindan ziyade
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genel pulpa kalsifikasyonu {izerine makalelerdi. Onceki c¢alismalar,
kalsifikasyonlarin ve pulpa taslarinin olusumuna katkida bulunan potansiyel
faktorleri g6z Oniinde bulundurmadan, g¢ogunlukla radyografik analizlere ve
popiilasyonlardaki yayginliga odaklanmistir. Ayrica, bu c¢alismalar diger
arastirma alanlarini kesfetmek yerine oncelikle kalsifikasyonlarin klinik etkilerini

incelemistir (Colak et al., 2012; Sezgin et al., 2021; Tassoker et al., 2018).

G.CBCT’nin Tarihgesi

Rontgen’in  1895°te  X-isinlarimi kesfi ve Kells’in 1899 sonrasindaki
calismalariyla dis hekimliginde, 6zellikle endodontide, yeni bir ¢ag baslamistir.
Kells, kok kanalina yerlestirilen kursun bir telin radyogram iizerinde tespit
edilebilecegini ve boylece kdk kanalinin uzunlugunun belirlenebilecegini one
stirmiistiir (Jacobsohn and Fedran, 1995; Langland and Langlais, 1995). O ginden
bu yana, geleneksel radyografi, endodonti pratiginde vazgeg¢ilmez bir arag

olmustur.

Endodontik problemlerin etkili bir sekilde ¢6ziilmesi, incelenen disler ve
cevrelerindeki anatomik yapilar hakkinda temel bilgiler saglayan tanisal
gorintuleme tekniklerine baghidir (Durack and Patel, 2012). Bu nedenle,
radyografik muayene, endodontik tedavinin teshisinden tedavi planlamasina ve

sonu¢ degerlendirmesine kadar her asamasinda kritik bir 6neme sahiptir.

Geleneksel radyografi, endodontide temel bir gorintileme yontemi olarak
kalmaya devam ederken, modern tibbi goriintiilleme tekniklerinin geligimi
sayesinde ¢esitli dis hekimligi disiplinlerinde, endodonti de dahil olmak {izere,
basarili uygulamalar igin yer bulmustur (Durack and Patel, 2012). 1996 yilinda
maksillofasiyal alan i¢in konik 1sinl1 bilgisayarli tomografisinin (CBCT)
kullanilmaya baslanmasi, endodontik degerlendirmeler i¢in ii¢ boyutlu (3D)
goriintiilemenin kullanimina iliskin klinik ve pratik ag¢idan uygulanabilir bir

teknolojinin ilk 6rnegini temsil etmistir (Scarfe et al., 2009; Setzer et al., 2017).

Son otuz yilda, endodontide CBCT kullanimi devamli olarak (Setzer et al.,
2017). CBCT’nin teshis, tedavi planlamasi, karar verme siireglerinde ve
uygulayicilarin stres seviyelerini azaltma konusunda sagladig1 avantajlar

vurgulayan klinik ¢alismalarin sayisinda siirekli bir artig goriilmiistiir (Abella et
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al., 2014; Davies et al., 2016; Patel, Patel, et al., 2019; Rodriguez, Abella, et al.,
2017; Rodriguez, Patel, et al., 2017).

Endodontide CBCT’nin etkisi, Avrupa Endodonti Dernegi ve Amerikan
Endodonti Dernegi tarafindan yayinlanan pozisyon bildirileri ile de
belgelenmistir (Fayad et al., 2015, 2015; Patel, Brown, Semper, et al., 2019). Bu
bildiriler, CBCT hakkinda kapsamli raporlar icermekte ve bu teknolojinin
endodontideki yerini glclendirmektedir (Ball et al., 2013; Patel, Brown,
Pimentel, et al., 2019).

Endodontide CBCT kullaniminda, yalnizca kii¢iik goriis alan1 (FOV) sinirl
bir boyut (<5 cm) uygulanarak etkin doz en aza indirilir ve uzamsal ¢6zUnurlik
iyilestirilir (Patel, Brown, Semper, et al., 2019). CBCT veri setlerinin uygun
sekilde raporlanmasi, goriintiileme siirecinin onemli bir bileseni olup, hastanin
klinik kayitlarinin temel bir pargasini olusturur (European Society of Radiology
(ESR), 2011). CBCT, disin ve ¢evresindeki yapilarin yiiksek ¢oziiniirliikkli 3D
goriintiilerini saglayarak, geleneksel rontgenlere kiyasla cesitli avantajlar sunar,

O0rnegin pulpa taslarinin daha net goriintiillenmesini saglar.

H. Pulpa Taslarimin Ortodontik Tedavi ile iliskisi

Ortodontik tedavinin dis pulpasi, alveolar kemik ve destekleyici yapilar
tizerinde etkisi vardir. Ortodontik tedavinin pulpa iizerindeki etkisini bilmek ¢ok
onemlidir, c¢unkd ortodontik dis hareketiyle olusan kuvvetler pulpal
komplikasyonlara neden olan pulpal kan akis1 degisiklige neden olabilir (Nixon et
al., 1993). Ortodontik tedavinin dis pulpast lizerinde Onemli kalic1 etkisi
olmadigin1 gésterirken (Hamersky et al., 1980) pulpanin ortodontik kuvvetlerden
kaynaklanan yaralanma sonucunda canliligini kaybedebilecegi belirtilmistir.
Pulpa dokusu Uzerindeki Ortodontik ekstrizyonun (Ramazanzadeh et al., 2009)
ve ortodontik kuvvetlerin travma etkisi (Han et al., 2013) 6nceki ¢alismalarda
arastirtlmigtir. Ortodontik tedavi hiperemi, sekonder dentin olusumuna bagl
pulpal obliterasyon, internal kék rezorpsiyonu, hemoraji ve pulpal nekroz gibi
cesitli pulpal reaksiyonlarla iliskilendirilmistir (Barwick and Ramsay, 1996;
McDonald and Pitt Ford, 1994; Wong et al., 1999).
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Calismalar ortodontik kuvvet uygulamasinin pulpal dolasim hizinda
degisiklik, sekonder dentin olusumu ile pulpal obliterasyon, i¢ kdk rezorpsiyonu,
kist olusumu, pulpal nekroz ve ayrica pulpal kalsifikasyonlar gibi pulpal
degisikliklere neden olabilecegini gostermektedir (Barwick and Ramsay, 1996;
Lazzaretti et al., 2014; Woloshyn et al., 1994).

Ertas ve arkadaslari, Ortodontik tedavinin dis pulpa taslarinin olusumunu
tetikleyebilecegini ve ortodontik tedaviler sirasinda pulpa tasi prevalansindaki en

az artigin 12-14 yaslarinda %1,3 oldugunu géstermistir (Et. Ertas et al., 2017).

Korkmaz ve ark. ortodontik tedavi sonrasinda pulpa tasi olusumunun tim
dis gruplarinda farkli derecelerde arttigini gostermistir. En yiiksek artig biiyiik azi
dislerinde gozlenmistir. Sonu¢ olarak, ortodontik tedavinin pulpanin
kalsifikasyon metabolizmasini etkileme potansiyeline sahip oldugu ve potansiyel
olarak pulpa tas1 olusumunda artisa yol actig1 sonucuna varilabilir (Korkmaz et

al., 2019).

Babanour ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada Korkmaz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismayla korelasyon gostererek ortodontik tedavi sonrasinda pulpa tasi
olusumunun arttigin1 gostermistir. En fazla artis biiyiik az1 dislerinde tespit
edilmistir.  Sonu¢  olarak, ortodontik tedavi, pulpanin kalsifikasyon
metabolizmasini degistirebilir ve ortodontik kuvvetler pulpa taglarinin olusmasina

sebep olabilir.
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Il. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’nun 2023-183 no’lu OLUR karari ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
temel amaci, Tiirk popiilasyonunda pulpa taslarinin yayginhigini koni 1sinh
bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanarak analiz etmektir. Arastirmanin hipotezi,
restoratif tedavi ile pulpa tasglar1 arasinda ve yas ile cinsiyetin pulpa taslarinin
varligiyla herhangi bir istatistiksel olarak anlamli korelasyonun bulunmamasi
yoniindedir (Null hipotez HO0). Daha o6nce yapilan ¢alismalar, Turk
popiilasyonunda pulpa taslarini incelese de, restoratif tedavi, yas veya cinsiyet ile
pulpa taslarinin varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptayamamistir. Bu calisma, onceki arastirma bulgularin1 gelistirmeyi ve Tiirk
toplumunda pulpa taslarinin yayginligi hakkinda daha ayrintili bilgiler saglamay1
amaclamaktadir (Sezgin et al., 2021).

CBCT sistemlerinin dis hekimligindeki kullanimi, dis hastaliklarinin teshis
ve tedavi yontemlerinde Onemli bir ilerleme saglamistir. CBCT sistemleri,
geleneksel bilgisayarli tomografi (BT) sistemlerinin bir tiirii olup, 6zellikle dis
hekimligi uygulamalari i¢in tasarlanmistir. Bu sistemler, hastanin etrafinda donen
ve konik sekilli bir X-151m1 demetiyle radyografik veriler toplayarak, dislerin ve

cevre yapilarin ayrintili ii¢ boyutlu goriintiilerini sunar.

Retrospektif nitelikteki bu calisma, daha 6nceki bir donemde hastalardan
elde edilen radyografik goriintiilerin analizi iizerine kurulmustur. Bu goriintiilerin
analizi yoluyla, Tiirk toplumunda pulpa taglarinin yayginligini belirlemek ve
restoratif tedavi, yas ve cinsiyet ile olan potansiyel korelasyonlar1 incelemek
miimkiin olmustur. Elde edilen bulgular, Tiirk toplumunda pulpa taslarinin tani ve
tedavisi agisindan 6nemli sonuglar icermekte ve gelecekte bu alanda yapilacak
aragtirmalara temel olusturabilir. Genel anlamda, bu ¢alisma Tiirk toplumunda
pulpa taslarinin yayginligina dair degerli bilgiler sunmakta ve CBCT gibi
gelismis goriintiileme tekniklerinin dis hekimligi aragtirmalarinda kullanilmasinin

6nemini vurgulamaktadir (Sekil 3,4).
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Sekil 3. Ust biiyiik az1 ve alt biiyiik azidaki pulpa tasinin koronal kesiti

Sekil 4. Ust biiyiik az1 ve alt biiyiik azidaki pulpa tasinin sagital kesiti

CBCT, dental ve maksillofasiyal durumlarin teshis ve tedavisini 6nemli
Olgiide gelistiren devrim niteliginde bir goriintiilleme teknigidir. Geleneksel X-ray
goriintiilemenin aksine, CBCT sistemleri agiz, ¢cene ve boyun dahil olmak iizere

hastanin oral ve maksillofasiyal bolgelerinin ii¢ boyutlu goriintiilerini saglar. Bu
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goriintiileme teknigi, 151n kaynaginin hastanin etrafinda donmesi ve bir dedektor
tarafindan verilerin kaydedilmesi prensibiyle ¢alisir, bdylece elde edilen 3D
goriintli hastanin dislerinin, dis etlerinin ve ¢evre yapilarin, kulak, burun ve bogaz

dahil, dogru bir sekilde temsil edilmesini saglar.

Bu goruntileme yontemi, geleneksel X-isin1 tekniklerine kiyasla bir¢ok
avantaj sunar. Bunlar arasinda, gelismis tanisal dogruluk, hastanin daha az
radyasyona maruz kalmasi ve anatomik yapilarin daha net bir sekilde
gorsellestirilmesi  yer alir. Bu o6zellikler, CBCT'yi, dis hekimligi ve
maksillofasiyal alanlarda karmasik durumlarin teshis ve tedavisinde vazgecilmez

bir arag¢ haline getirir (Sekil 5).

Sekil 5. Alt kdpek ve kiigiik azidaki pulpa taginin aksiyal kesiti

CBCT sistemleri dis ciiriiklerinin teshisi, kok kanali teshisi, implant
planlamasi, dislerdeki anormalliklerin ve anomalilerin tespiti, potansiyel damak
yariklarinin degerlendirilmesi ve dis travmalarinin teshisi gibi c¢esitli klinik
uygulamalar ic¢in dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. CBCT
sistemlerinin endodontide kullanimi, kok kanalinin  geleneksel X-151m1
gorintulemesiyle gorilemeyen anatomik 6zelliklerinin gorintilenmesine olanak

tanidigindan 6zellikle faydalidir.
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Dahasi, CBCT goriintileme implant dis hekimligi alaninda devrim
yaratarak klinisyenlerin dental implantlar1 gelismis dogruluk ve hassasiyetle
dogru bir sekilde planlamasina ve yerlestirmesine olanak saglamistir. 3D
goriintiiler, kemigin kalitesi ve miktarinin yani sira sinirler ve kan damarlar1 gibi

hayati yapilarin konumu hakkinda degerli bilgiler saglar.

Klinik wuygulamalarin yanm1 sira CBCT goériintiileme teknigi, bilim
insanlarinin oral ve maksillofasiyal bélgelerin karmasik anatomisini daha ayrintih
olarak incelemesine olanak taniyan arastirma uygulamalarima da sahiptir. Bu
gorintuleme yoOntemi, dis hekimligi alaninda ve Otesinde yeni kesiflerin ve

yeniliklerin kilidini agma potansiyeline sahiptir.

Bu calismada, 2014 ile 2017 yillar1 arasinda tedavi gereksinimleri
dogrultusunda CBCT taramalar1 yapilan 297 hastanin radyografik goriintiileri
incelenmistir. Arastirma, s6z konusu taramalarin dis hekimligi arastirmalari i¢in
kullanim uygunlugunu degerlendirme amaci tagimaktadir. Tarama prosediiri,
hastalarin CBCT cihazinin 1s1n kaynagi ile dedektorii arasinda dogru bir sekilde
konumlandirildigi ve kursun koruyucu oOnliikler ile tiroit koruyucu yakaliklar
giydikleri standart bir islemi takip etmistir. Ayrica, hastalarin agizlarina bir XCP
(Extension Cone Paralleling) bitewing (isirtma blogu) yerlestirilmis ve isirma
blogunu 1sirmalar1 istenmistir. Tarama sirasinda, cihazin doniisii esnasinda
hastalarin baslarinin standart bir pozisyonda tutulmasi saglanmistir. Goriintiilerin,

ozellikle bu ¢alisma i¢in degil, genel bir arsivleme amaciyla alinmistir.

Bu c¢alismada kriterler, alandaki mevcut literatiir temel alinarak
olusturulmustur (Goga et al., 2008; Gulsahi et al., 2009; Tamse et al., 1982).
Ozellikle mevcut arastirmaya benzer nitelikteki calismalar incelenmistir. Amac,
orneklem biiyiikliigiiniin ¢aligilan popiilasyonu temsil ettiginden ve elde edilen

sonuclarin gecerli ve glivenilir oldugundan emin olmakti.

Calismaya dahil edilebilmek i¢in hastalarin 18 yasindan biiyiik ve her iki
cinsiyetten olmasi gerekiyordu. Herhangi bir veri toplanmadan 6nce, her hastadan
izin alinmis ve tiim etik hususlarin yerine getirildiginden emin olmak i¢in yazih
bilgilendirilmis onam alinmigtir. Caligsma boyunca hasta gizliligi ve veri giivenligi

de korunmustur.
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Toplanan verilerin giivenilir oldugundan emin olmak i¢in tiim hasta bilgileri
standart veri giivenligi prosediirlerine uygun olarak gozden gecirilmis ve
dogrulanmistir. Ayrica, ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik Uygulama
ilkeleri de dahil olmak {iizere mevcut protokol ve kilavuzlara uygun olarak
yuriitilmustiir. Calismaya katillan tim  bireyler, ilgili etik hususlan
anladiklarindan emin olmak i¢in c¢alismanin kapsami ve ayrintilar1 hakkinda

bilgilendirilmistir.

Calismada kullanilan ornekler, istanbul Aydin Universitesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali Arsivi'nden temin edilmistir. Orneklem segimi,
kok gelisimini tamamlamis, apeksi kapali ve endodontik tedavi gérmemis dislerin
tam Olcekli ¢ene goriintilleri tlizerinden gergeklestirilmistir. Bu yoOntemle,
orneklem grubunun ¢aligilan popiilasyonu dogru bir sekilde temsil etmesi ve elde

edilen sonuglarin hem gecerli hem de giivenilir olmas1 hedeflenmistir.

Yiksek kaliteli radyografik gorintulerin se¢imi igin titiz bir siire¢ izlenmis,
onemli derecede dekonstriiksiyona ugramis veya yikima maruz kalmis, i¢ ve dis
kok rezorpsiyonu gdsteren, dis kronu restorasyonlarina sahip ve kapsamli metalik
restorasyonlar igeren digler 6rneklemden hari¢ tutulmustur. Bu se¢im kriterleri,
radyografik gorilintiilerin dogrulugunu ve giivenilirligini olumsuz yodnde
etkileyebilecek potansiyel karistirict faktérleri minimize etmek amaciyla

belirlenmistir.
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Sekil 6. Restorasyonlu iist ikinci biiyiik azidaki pulpa taginin sagital kesiti

Sekil 7. Restorasyonlu iist biiyiik azidaki pulpa tasinin koronal kesiti
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Sekil 8. Restorasyonlu iist biiyiik azidaki pulpa taginin aksiyal kesiti

Bu ¢alismada, diisiik kaliteli ve/veya ayirt edilemeyen radyografiler calisma
dis1 birakilmistir. Bu, sadece net ve iyl tanimlanmig goriintiilerin analize dahil
edilmesini saglama amacinmi tasir. Boylece, ilgilenilen belirli 6zelliklere ve
yapilara odaklanilirken, verileri gizleyebilecek artefaktlar veya diger goriintiileme

artefaktlarindan kaynaklanabilecek herhangi bir miidahale engellenmistir.

Radyografik gorintu elde etme strecinde, Japonya'da Uretilen Morita 3D
Accuitomo 170 Dental CBCT cihaz1 kullanilmistir. Bu cihaz, 80 pum voksel
boyutuna ve dokuz farkli goriis alami ile 14 bit gri tonlama 6zelligine sahiptir.
Goriintiiler, CBCT {initesinin standart pozlama parametreleri kullanilarak 30,8
saniye siiren bir tarama ile 90 kV ve 5 miliamperde elde edilmistir. Diglerin ve
cevre yapilarin ayrintili olarak goriintiilenmesini saglayan 140 x 100 mm’lik bir

goriis alani tercih edilmistir.

Elde edilen taramalar, Tipta Dijital Gériintiilleme ve Iletisim (DICOM)
formatinda kaydedilmistir. Bu, 6zel bir yazilim kullanilarak goriintilerin
islenmesini ve analiz edilmesini kolaylastiran, tibbi goriintiileme i¢in yaygin

olarak kullanilan bir standarttir.

Radyografik analiz silirecinde, tiim Ornekler karanlik bir odada, yiiksek

¢Ozunarlukli Dell U3014 Ultrasharp bilgisayar’da i-Dixel 2.0 (Morita) yazilimi
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kullanilarak degerlendirilmistir. Bu kapsamli 3D goriintiileme programi, dislerin
ve g¢evresindeki yapilarin detayli bir sekilde incelenmesini saglamis ve
arastirmacilara dahil etme kriterlerini karsilayip karsilamadiklarini belirleme

imkan1 sunmustur.

Calisma, dis segmentlerinin aksiyal, sagital ve koronal kesitlerinin
degerlendirilmesini kapsamistir. Bu degerlendirme, popiilasyon 6rneginde dis
anomalilerinin yaygmligin1 belirlemeyi amaclamaktadir. Orneklem, belirlenen
kriterlere gore secilmis ve bu kriterleri karsilayan tiim dis segmentleri analize
dahil edilmistir. Analiz i¢in 1 mm’lik ge¢is kesitleri kullanilarak dogrulugun

saglanmas1 hedeflenmistir.

Veri analizinde, IBM SPSS 22.0 yazilimi kullanilmistir. Bu yazilim, dis
hekimligi alaninda istatistiksel analiz i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmast ve degerlendirilmesi igin ki-kare testi,
Fisher’in kesin tesi, ki-kare testi ve Yates sureklilik icin dlzeltmesi gibi
yontemler kullanilmistir. Ayrica, ortalama, standart sapma ve frekans gibi
tanimlayici istatistiksel yontemler de tercih edilmistir. Istatistiksel anlamlilik, p <
0.05 esigi altinda degerlendirilmistir, bu da verilerin sifir hipotezi altinda %5 ten
daha az bir olasilikla gergeklesecegi anlamina gelir. P-degeri bu esik degerin
altina diistiiglinde, test sonucu istatistiksel olarak anlamli kabul edilir.
Degerlendirici i¢i giivenilirligi saglamak amaciyla Kappa testi kullanilmistir. Bu
test, Cohen’in kappa katsayisi (k) kullanarak tek bir degerlendirici tarafindan

yapilan tani testinin tekrarlanan uygulamalari arasindaki uyum derecesini 6lger.
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I11.BULGULAR

Bu c¢alisma 297 bireye ait toplam 5866 dis ornegi ile gerceklestirilmistir.
Orneklem popiilasyonu 18 ila 71 yas araliinda 158 (%53,2) erkek ve 139
(%46,8) kadin bireyden olusmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 39.67 + 13.88
yil olarak hesaplanmigstir. Toplam birey sayisinin 154’1 (%51,9) 18 ila 40 yas
grubunda yer alirken, 143’14 (%48,1) 41 yas ve lizerindedir. Calismanin bir

pargasi olan tiim gozlemler icin k degerleri miikkemmel bulunmustur.

Cizelge 1. Dis orneklerine iliskin verilerin dagilimi

n %
Ark Alt cene 2730 46,6
Alt cene 3136 53,4
Dis Ust cene kesici 944 16,1
Alt cene kesici 1098 18,7
Ust cene kopek 458 7.8
Alt cene kopek 565 9,6
Ust ¢ene kiiciik az1 695 11,8
Alt ¢ene kiigiik az1 900 15,3
Ust gene biiyiik az1 633 10,8
Alt ¢ene biiylik az1 573 9,8
Dis Kesici 2042 34,8
Kdpek 1023 17,4
Kiiciik az1 1595 27,2
Biiyiik az1 1206 20,6
Pulpa tas1 Var 806 13,7
Yok 5060 86,3
Restoratif tedavi Var 551 9,4
Yok 5315 90,6
Toplam 5866 100

Bu calismada analiz edilen disler {ist ¢ene ve alt cene olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Diglerin %46,6’sin1n {ist ¢ceneye, %57,4’liniin ise alt ceneye ait oldugu
goriilmistiir. Calismada ayrica dislerin %18,7’sinin alt ¢ene kesici, %16,1’inin alt
cene kesici, %15,3’0ntn alt ¢ene premolar, %11,8’inin Ust c¢ene premolar,
%10,8’inin {ist ¢gene molar, %9,8’inin alt ¢ene molar, %9,6’sinin alt ¢ene molar

ve %7,8’inin list ¢ene molar oldugu ortaya cikti. Toplamda dislerin %34,8’1
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kesici, %27,2’si kiigiikk azi, %20,6’s1 bliylik az1 ve %17,4’0 kopek disidir. Bu
arastirmada pulpa taslarinin prevalansi da incelenmistir. Calisilan tiim dislerin

%13,7’sinde (n = 806) pulpa tas1 oldugu bulunmustur.

Pulpa Tasi

Evet
[PERCENTAGE]

Sekil 9. Tiim dislerde pulpa tas1 prevalansi

Incelenen dislerin %9,4’iine (n=551) restoratif tedavi uygulanmustir.

Restoratif Tedavi

Sekil 10. Tiim dislerde restoratif tedavi prevalansi

Cizelge 2. Cinsiyet ve yasa gore pulpa tas1 prevalansi

Pulpa tas: p
Var Yok
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 437 (%13,9) 2718 (%86,1) 0,790
Kadin 369 (%13,6) 2342 (%86,4)
Yas 18-40 412 (%12,4) 2922 (%87,6) 0,001*
41 ve Uzeri 394 (%15,6) 2138 (%84,4)

Ki-kare testi; *p < 0,05
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Sekil 11.Cinsiyet ve yasa gore pulpa tasi prevalansi

Buna karsin, erkek ve kadin bireyler arasinda pulpa tasi prevalansi
agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Erkek ve kadin bireylerde pulpa tasi
prevalansi sirasiyla %13,9 ve %13,6 olarak bulunmustur (p > 0,05). Bununla
birlikte, calisma 41 yas ve iizeri bireylerde pulpa tasi prevalansinin %15 ile daha

yiiksek oldugunu ortaya koymustur (p = 0,001; p < 0,05).

Cizelge 3. Cinsiyete ve yasa gore restoratif tedavi

Restoratif tedavi p
Var Yok
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 253 (%8) 2902 (%92) 0,001*
Kadin 298 (%11) 2413 (%89)
Yas 18-40 294 (%8,8) 3030 (%91,2) 0,083

41 ve Uzeri 257 (%10,2) 2275 (%89,8)

Ki-kare testi; *p < 0,05

32



25

Restoratif tedavi

20

15

10

Prevalans (%)

Cinsiyet

M Restorasyon

41 ve Ustu

Sekil 12. Cinsiyet ve yasa gore restoratif tedavi yayginligi

Farkl1 yas gruplar1 arasinda restoratif tedavi prevalansi karsilastirildiginda,

18-40 yas aras1 bireylerde prevalansin %8.8, 41 yas ve lizeri bireylerde ise %10,2

oldugu bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05).

Cizelge 4. Dis tipine gore pulpa tas1 prevalansi

Pulpa tas1 p
Var Yok
n (%) n (%)
Ust cene kesici 44 (%4,7) 900 (%95,3) 0,001*
Alt cene kesici 50 (%4,6) 1048 (%95,4)
Ust cene kopek 21 (%4,6) 437 (%95,4)
Alt cene kopek 71 (%12,6) 494 (%87,4)
Ust ¢ene kiiciik az1 29 (%4,2) 666 (%95,8)
Alt ¢ene kiigiik az1 119 (%13,2) 781 (%86,8)
Ust cene biiyiik az1 266 (%42) 367 (%58)
Alt ¢ene biiyiik az1 206 (%36) 367 (%64)

Ki-kare testi; *p < 0,05
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Sekil 13. Dis tipine gore pulpa tasi prevalansi

Farkli dis tiplerindeki pulpa taslarinin prevalansi da analiz edilmistir.
Yapilan analiz, cesitli dis tipleri arasinda pulpa tasi prevalanst bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu gostermistir (p = 0.001; p < 0.05).
Pulpa tast prevalansi en yiiksek oranda, {ist ¢ene molar dislerinde (%42) tespit
edilmis olup, bu oran iist ¢ene kesici dislerde (%4,7), alt ¢ene kesici dislerde
(%4,6), list cene kopek dislerinde (%4,6), alt ¢ene kopek dislerinde (%12,6), list
cene premolar dislerinde (%4,2), alt gene premolar dislerinde (%13,2) ve alt ¢cene
molar dislerinde (%36) goriilen pulpa tas1 prevalansindan istatistiksel olarak

belirgin bir sekilde daha yiiksektir.

Cizelge 5. Dis tipine gore restoratif tedavi

Restoratif tedavi p
Var Yok
n (%) n (%)
Ust cene kesici 45 (%4,8) 899 (%95,2) 0,001*
Alt cene Kkesici 5 (%0,5) 1093 (%99,5)
Ust cene kopek 17 (%3,7) 441 (%96,3)
Alt cene kopek 3 (%0,5) 562 (%99,5)
Ust ¢ene kiiciik az1 67 (%9,6) 628 (%90,4)
Alt ¢ene kiigiik azi1 61 (%6,8) 839 (%93,2)
Ust ¢ene biiyiik az1 196 (%31) 437 (%69)
Alt ¢ene biiylik az1 157 (%27,4) 416 (%72,6)

Ki-kare testi; *p < 0,05

Ayrica, pulpa tasi prevalansi alt cene biiylikk azilarda (%36) {ist ¢ene
kesicilerde (%4,7), alt cene kesicilerde (%4,6), Ust ¢ene kdpeklerde (%4,6), alt
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cene kopeklerde (9%12,6), iist cene kiigiik azilarda (%4,2) ve alt ¢ene kiicilik
azilarda (%13,2) kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Pulpa tasi
prevalansi da alt ¢cene kopeklerde (%12,6) ve alt ¢ene kiigiik azilarda (%13,2) iist
cene kesicilerde (%4,7), alt cene kesicilerde (%4,6) ve Ust ¢cene kdpeklerde
(%4,6) kiyasla daha yiiksekti (p < 0,05).

Restoratif tedavi
50
~ 40
S
v 30
o
S 20
o
e 10
o e b
Ust  Alt Ust At Ust  Alt Ust  Alt
cene c¢ene kopek kopek kuglk kuglk bayik buyuk
kesici kesici azl azl azl azl

Sekil 14.Dis tiirlerine gore restoratif tedavi yayginligi

Dis tipleri arasinda restoratif tedavi prevalansinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p = 0.001, p < 0.05). Ust ¢ene biiyiik azilarinda (%31)
ve alt ¢ene biiyiik azilarinda (%27,4) tedavi prevalansi, iist ¢ene kesicilerinde
(%4.8), alt ¢ene kesicilerinde (%0.5), kopek dislerinde (%3.7 iist ¢cene, %0.5 alt

cene) ve kiiciikk azilarda (%9.6 iist ¢ene, %13.2 alt ¢ene) daha yuksektir (p <
0.05).

Cizelge 6. Arklara gore pulpa tasi prevalansi ve restoratif tedavi

Ust cene Alt cene p
n (%) n (%)
Pulpa tas1 Var 360 (%13,2) 446 (%14,2) 0,251
Yok 2370 (%86,8) 2690 (%85,8)
Restoratif Var 325 (%11,9) 226 (%7,2) 0,001*
tedavi Yok 2405 (%88,1) 2910 (%92,8)

Ki-kare testi; *p < 0,05
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Sekil 15.Pulpa taslarinin yayginligi ve arklara gore restoratif tedavi

Cizelge 7. Dis tipine gore restoratif tedavi ve pulpa taglarinin korelasyonu
Dis Pulpa tas1 Restoratif tedavi p
Var Yok
n (%) n (%)

Ust cene kesici Var 11 (%24,4) 33 (%3,7) '0,001*
Yok 34 (%75,6) 866 (%96,3)

Alt cene kesici Var 1 (%20) 49 (%4,5) 10,208
Yok 4 (%80) 1044 (%95,5)

Ust cene kopek Var 1 (%5,9) 20 (%4,5) 10,556
Yok 16 (%94,1) 421 (%95,5)

Alt cene képek Var 1 (%33,3) 70 (%12,5) 10,332
Yok 2 (%66,7) 492 (%87,5)

Ust cene kiiciikk az1  Var 3 (%4,5) 26 (%4,1) 10,753
Yok 64 (%95,5) 602 (%95,9)

Alt ¢ene kiigiik az1 ~ Var 15 (%24,6) 104 (%12,4)  °0,012*
Yok 46 (%75,4) 735 (%87,6)

Ust cene biiyiik az1  Var 190 (%43,5) 76 (%38,8) %0,268
Yok 247 (%56,5) 120 (%61,2)

Alt ¢ene biiylik az1  Var 155 (%37,3) 51 (%32,5) %0,288
Yok 261 (%62,7) 106 (%67,5)

YFisher in kesin testi; *Yates’in sureklilik igin diizeltmesi; * Ki-kare testi; *p
< 0,05

Ust gene ve alt ¢ene arasinda pulpa tasi prevalansi bakimindan istatistiki bir
fark gozlenmemistir (%13,2 ve %14,2; p>0,05). Bununla birlikte, {ist ¢enedeki
dislerde (%11,9) alt c¢enedekilere (%7,2) oranla restoratif tedavi prevalansi
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p = 0,001; p < 0,05).
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Pulpa tasi olusumu orani restoratif tedavi goren iist ¢cene kesici dislerde
(%24.4) gormeyenlere (%3.7) kiyasla anlamli derecede yliksek bulunmustur (p =
0.001; p < 0.05). Ote yandan, alt cene kesici dislerde restoratif tedavi yapilip
yapilmamasinin pulpa tasi prevalansi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (p > 0.05). Ust cene ve alt ¢ene kopek dislerde, restoratif tedavi
goren ve gormeyen disler arasinda pulpa tas1 olusum orani agisindan istatistiksel
bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Benzer sekilde, iist ¢cene kiigiik az1 dislerinde
pulpa tas1 olusumu {izerinde tedavi gérmenin anlamli bir etkisi bulunmamistir (p
> 0.05). Bununla birlikte, alt ¢ene kiigiik az1 dislerinde pulpa tasi olusumunun
restoratif tedavi gormiis dislerde (%24,6), tedavi gérmemis dislere (%12,4)
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0,012; p < 0,05).
Ust ¢ene az1 dislerinde, restoratif tedavinin varhiginin pulpa tas1 olusumu

tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0.05).

Restoratif tedavinin uygulanip uygulanmadigina bakilmaksizin, dis tipleri
arasinda pulpa tas1 varligi acisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p >

0.05).

Cizelge 8. Ust ve alt genede restorasyon ve pulpa taslar1 arasindaki korelasyon

Dis Pulpa tas1 Restoratif tedavi p
Var Yok
n (%) n (%)
Ust cene Var 91 (%28) 269 (%11,2) 0,001*
Yok 234 (%72) 2136 (%88,8)
Alt cene Var 68 (%30,1) 378 (%13) 0,001*
Yok 158 (%69,9) 2532 (%87)

Ki-kare testi *p < 0,05
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Sekil 16. Restorasyona gore list ¢ene ve alt genede pulpa tasi prevalansi

Ust ¢enede, restoratif tedavi gérmiis dislerde pulpa tasi olusumu (%28),
restoratif tedavi géormemis dislere (%11,2) kiyasla anlamli derecede yliksektir (p
=0,001; p < 0,05).

Alt ¢enede restoratif tedavi gormiis dislerde pulpa tasi prevalanst (%30,1),
restoratif tedavi gérmemis dislere (%13) kiyasla daha ytiksektir (p = 0.001; p <
0.05).

Orneklenen disler arasinda alt ¢cenede pulpa tasi prevalansi %13,7 olarak
tespit edilmistir. Genel olarak, tim dislerin %9,4°1 restoratif tedavi gormiistii.
Pulpa tas1 olusumunda cinsiyetler arasinda ya da {ist ¢ene ve alt ¢ene arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Pulpa taslarinin goriilme sikligi 18-40 vyas
grubunda %12,4 ve 40+ yas grubunda %15,6’dir. Dolayisiyla, 41 ve lizeri yas
grubunda 18-40 yas grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir pulpa tasi

prevalansi goriilmiistiir.

Az dislerinde pulpa tas1 goriilme sikligi kiiclik azi, kopek ve kesicilerde
kiyasla onemli Olgiide daha yliksektir. Pulpa taslarinin iist ¢ene biiylik azilardaki

prevalansi %42, alt ¢ene biiyiik azilardaki prevalanst ise %36’ dir.

Bu veriler, diger dis kategorilerine gore list ¢ene biiyiik azilarinda (%42) ve
alt ¢ene biiylik azilarda (%36) pulpa tasi prevalansinin onemli dl¢ilide yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ust cene kesici dislerde %4,7, alt ¢ene kesici ve (st

cene kopek dislerde %4,6, alt ¢ene kopek dislerde %12,6, iist ¢ene kiiglik azilarda
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%4,2 ve alt cene kiigiikk azilarda %13,2 prevalans oranlari tespit edilmistir.
Incelenen tiim dis tiplerinde, restoratif tedavi uygulanmis dislerde, uygulanmamis

olanlara kiyasla pulpa tas1 prevalansi daha yiiksek bulunmustur.

Dis tipleri arasindaki pulpa tasi goriilme sikligr degiskenlik gdstermistir.
Ozellikle, iist ¢ene biiyiik azilardaki restorasyonlu dislerde %43,5 oraninda pulpa
tagi tespit edilirken, restorasyonsuz dislerde bu oran %38,8'dir. Alt ¢ene buyuk
azilarda da benzer bir egilim gézlemlenmis olup, restorasyonlu dislerde %37,3 ve
restorasyonsuz dislerde %32,5 oraninda pulpa tasi bulunmustur. Ust cene
kesicilerde, restorasyonlu dislerde pulpa tas1 prevalanst %24,4 iken,
restorasyonsuz dislerde bu oran %3,7'dir. Alt c¢ene kesicilerde restorasyonlu
dislerde %20 oraninda pulpa tasi goriiliirken, restorasyonsuz dislerde bu oran
sadece %4,5'tir. Ust ¢ene kopek dislerinde restorasyonlu dislerde %5,9 oraninda
pulpa tas1 bulunurken, restorasyonsuz dislerde bu oran %4,5'tir. Alt ¢cene kopek
dislerinde restorasyonlu dislerde %33,3 oraninda pulpa tasi tespit edilirken,
restorasyonsuz dislerde %12,5'tir. Ust ¢ene kiiciik azilarda pulpa tas1 prevalansi,
restorasyonlu dislerde %4,5 iken, restorasyonsuz dislerde %4,1 olarak
bulunmustur. Son olarak, alt ¢ene kii¢iik azilarda restorasyonlu dislerde %24,6

oraninda pulpa tag1 goriiliirken, restorasyonsuz dislerde bu oran %12,4'tir.
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IV. TARTISMA

Mevcut literatiirde, pulpa tas1 ile ilgili c¢alismalarin daha ¢ok
popiilasyonlardaki prevalansa odaklandigi, kalsifikasyona ve pulpa tasi
olusumunu etkileyen potansiyel faktorlere yeterince vurgu yapilmadigi
goriilmektedir. Literatiir, farkli popiilasyonlarda pulpa tas1 prevalansinda
tutarsizliklar oldugunu ortaya koymaktadir (Bains et al., 2014; Kannan et al.,
2015; Pietrzycka and Pawlicka, 2020; Udoye and Sede, 2011).

Bu durum, popilasyonlarin ve g¢alisilan Orneklem biiyiikliiklerinin
cesitliliginin yan1 sira olas1 hatalardan da kaynaklaniyor olabilir. Bazi ¢alismalar
en az bir pulpa tas1 olan bireyleri tiim disleri incelenmis olarak kabul ederken
(Bains et al., 2014; Kannan et al., 2015; Pietrzycka and Pawlicka, 2020; Udoye
and Sede, 2011) digerleri her bir dis Ornegini ayr1 ayr1 degerlendirmektedir
(Gulsahi et al., 2009; S. Patil et al., 2018; Tamse et al., 1982). Bu farkli
degerlendirme yontemleri, prevalans raporlarindaki tutarsizliklarin biiyiik bir
kismin1 agiklayabilir (Goga et al., 2008). Bu durum radyografik ydntemlerdeki
farkliliklardan da kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda prevalans bireysel bazda
degil, incelenen dis sayisi bazinda hesaplanmis; bu baglamda 5866 dis 6rneginin
806'sinda pulpa tas1 tespit edilmesi sonucunda prevalans %13,7 olarak

belirlenmistir.
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Sekil 17. Alt ikinci kesicideki pulpa tasinin sagital kesiti

Pulpa taslariyla dogrudan ilgilenen mevcut literatiiriin ¢ogu kendi basina
radyografik analize ve popililasyonlardaki yayginliga odaklanirken, pulpa
taglarinin varligina yol agan potansiyel faktorlere odaklanan makaleler genellikle
hepsine genel bir bakis atmak yerine belirli faktorleri ve olast nedenleri ele
almaktadir. Tim potansiyel faktorleri, nedenleri ve korelasyonlari incelemenin
muhtemelen tek bir arastirmacinin veya arastirmaci ekibinin kapsaminin 6tesinde
oldugu diisliniildiiglinde, bu akillica bir yaklagim olabilir. Pulpa taslarinin
olusumuna yol acan faktdrleri ele alan makalelerden nispeten azi, yaslanma ve
restoratif tedavinin el ele gidebilecek yonlerine odaklanmaktadir. Bircok makale,
basta sistemik hastaliklar olmak {izere diger faktorlere odaklanmaktadir (Bains et
al., 2014; Gabardo et al., 2019; Movahhedian et al., 2018). Bununla birlikte, bu
calisma, restorasyon hipotezimizle ilgili oldugu i¢in, bir yan faktér olarak
yaslanmanin yani sira pulpa taslarinin ortaya ¢ikmasina neden olan bir faktor
olarak restoratif tedavinin tartisilmasina odaklanacak ve ayni zamanda potansiyel

bir faktor olarak cinsiyete bakacaktir.

Yukarida da belirtildigi gibi, ¢alisma 297 farkli bireye ait toplam 5866 dis
iizerinde yiiriitiilmiis ve bu dislerin 806’sinda pulpa tas1 oldugu tespit edilmistir.
Bu, incelenen dis 6rneklerinin %13,7’sine karsilik gelmektedir. Sonuglarin daha

onemli yonleri tartisma igin 6nemlidir.
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Yas acisindan bakildiginda, 18-40 yas arasi bireylerde pulpa tasi goriilme
sikligi %12,4 iken, 40 yas istii bireylerde goriilme sikligi %15,6’dr.
Orneklerimizin 18-40 yas aras1 ve 40 yas iistii olmak iizere iki yas grubuna
ayrilmasinin nedeni, 40 yasin hem disleri etkileyen genel metabolizma
degisiklikleri hem de bu yastan sonra pulpa tas1 goriilme sikligindaki belirli bir
potansiyel artis i¢in uygun bir kesme noktast olarak dnemidir. Udoye ve Sede
caligmalarinda pulpa taslarinin olusumundaki ¢esitli nedensel faktorleri analiz
etmeye c¢alismig, 6zellikle yaslanmanin etkilerine odaklanmiglardir (Udoye and
Sede, 2011). Pulpa tas1 prevalansinda 40 yas alt1 ve 40 yas {stii kisiler arasinda
belirgin bir artis oldugunu ve en agir pulpa tast olusumunun 40 ila 50 yaslar
arasinda meydana geldigini ileri siirmektedirler (Udoye and Sede, 2011). Daha
genel metabolizma degisiklikleri agisindan, bir bireyin metabolizmas1 40
yasindan sonra geng yaslara kiyasla onemli dl¢iide yavaglar, dyle ki bu noktadan
sonra dis sagligi ve oOzellikle ¢liriige karsi hassasiyet de etkilenir (Chen et al.,
2022).

Yaslanma, pulpa taslarinin ortaya ¢ikmasinda etkili bir faktor olarak genel
kabul gérmesine ragmen, bu siirecin altinda yatan nedenler konusunda bilim
insanlar1 arasinda fikir birligi saglanamamistir. Hill tarafindan yapilan bir
calismada, yas gruplarina gore pulpa tasi prevalansi; 10 ile 30 yas arasindaki
bireylerde %66, 30 ile 50 yas arasinda %80 ve 50 ile 70 yas arasinda ise %90
olarak belirlenmistir (Hill, 1934). Bu prevalans oranlari, mevcut ¢alismamizda
elde edilen sonuclara gore oldukgca yuksek olmakla birlikte, Hill'in
metodolojisinin detaylar1 agiklanmadigindan, bu yiiksek prevalans oranlarinin
altinda yatan sebepler hakkinda net bir bilgiye ulagilamamaktadir. Ancak, yas
gruplar1 arasindaki pulpa tasi prevalansindaki artisin 6nemli oldugu agiktir. 10 ile
30 yas arasi ile 30 ile 50 yas aras1 gruplar arasinda %14, 30 ile 50 yas aras1 ile 50
ile 70 yas aras1 gruplar arasinda ise %10'luk bir artis goriilmekte ve bu artis, yas
ilerledikge yavas bir sekilde azalmaktadir (Hill, 1934). Bu yas gruplar1 arasindaki
farkliliklar, calismamizda incelenen iki yas grubu arasindaki farktan daha biiyiik
olmakla birlikte, yasin pulpa tas1 prevalansi iizerindeki genel etkisinin benzer bir
egilim gosterdigi sdylenebilir. Hill'in bulgulari, calismamizdaki 18-40 yas grubu
ile 40 yas iistli grup arasinda gozlenen %3,2'lik fark ile karsilastirilabilir.
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Hillman ve Geurtsen, diger faktorleri hesaba katmadan yaslanmanin pulpa
taglar tizerindeki etkisini incelemek istemislerdir (Hillmann and Geurtsen, 1997).
Bu nedenle ¢alismalarinda ¢iiriik olmayan dislere bagli kalmayi tercih etmislerdir.
Pulpa taglarinin yayginligim 10-30 yas grubunda %14,9, 31-51 yas grubunda
%44,4 ve 31-51 yas grubunda %65,1 olarak tespit etmislerdir (Hillmann and
Geurtsen, 1997). Hill’in sonuglarina benzer sekilde, yas gruplarina gore prevalans
farkliliklar1 bizim sonuglarimiza kiyasla ¢ok biiyiik olsa da bu calismada 18-40
yas grubu ile 40 yas lstii grup arasinda %3,2’lik bir fark buldugumuz gibi, yasla

birlikte artan pulpa tas1 prevalansinin ana egilimi benzerdir.

Bernick ve Nedelman 1975 yilinda yaptiklar1 c¢aligmada (Bernick and
Nedelman, 1975) ve Bernick 1967 yilinda yaptigi solo ¢alismasinda (Bernick,
1967) Ozellikle yaslanmanin neden oldugu dejeneratif siireglere ve
mekanizmalara odaklanarak, yaslanmanin pulpa tizerindeki etkilerine genel bir
bakis elde etmeye calismistir. Pulpa boslugu genel olarak zaman iginde
kendiliginden azalirken ve pulpa dokusunun kademeli olarak kireclenmesine
uygun kosullar da zaman iginde olusurken, her tiirlii hasar veya travmanin bu
siire¢ iizerinde bliylik bir kolaylastirict etkisi oldugu sonucuna varmiglardir. Her
iki calismada da bu kolaylastirict etkide en onemli faktér olarak travmanin
kendisi gosterilmistir, zira hasar pulpa taslarinin merkezi ¢ekirdeginde bulunan
kan pihtilarinin ortaya ¢ikmasinin en 6nemli nedenidir. Bernick ve Nedelman,
metodolojilerinin ayrintili bir dokiimiinii sunmamakla birlikte, dis 6rneklerinin 15
ila 75 yas arasindaki genel popiilasyonda pulpa boslugunun boyutunun kii¢iilmesi
ve pulpa dokusunun yillar i¢inde kalsifikasyonu konusunda agik bir egilim
gosterdigine dikkat ¢ekmistir (Bernick and Nedelman, 1975). Bernick tek basina
yaptig1 calismada, yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan Kkireclenme sdrecinin en
belirgin sekilde pulpa i¢indeki sinir dokusunun kire¢lenmesinde goriildiigiinii 6ne
surmektedir (Bernick, 1967). Sonuglarinda, 15-18 yas arasi ¢ocuklar da dahil
olmak iizere geng¢ bireylerin endonéryum ve perindryumunda ayrik ve pulpa
taslar1 olarak tanimlanabilecek kii¢iik, kalsifiye alanlar bulunurken, kalsifikasyon
siireci yaslanmaya ve yetigkin yasamina dogru degismektedir. Zamanla, pulpa
dokusunun etrafinda bir halka seklinde ¢evresel bir kalsifikasyon siireci baglar.

Yillar ilerledikge, kire¢lenme siireci pulpa dokusunun kendisini ele gecirmeye
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baslar ve sonunda sinir dokusu tamamen kireglenir (Bernick, 1967; Bernick and
Nedelman, 1975).

Aragtirmacilarin tamaminin yaslanma ile pulpa taslarinin artis1 arasinda bir
iliski olmadig1 yoniinde hemfikir olmadiklarin1 belirtmek 6nemlidir; bu goriis
yaygin veya bilimsel olarak kabul edilmis bir perspektif olmaktan uzaktir. Arys
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, yaslart 5 ile 13 arasinda degisen ¢ocuklardan
alinan 42 azi dis 6rnedi iizerinde gergeklestirilen radyografik analizler, 6rneklerin
%78'inde pulpa taslarinin varligin1 gostermistir (Arys et al., 1993). Bu bulgulara
dayanarak, pulpa taslarinin c¢ocuklarda dahi genis bir yayginlik gostermesi,
yaglanmanin bu olusumlar {izerinde minimal veya higbir etkisinin olmadig:
sonucuna varilmistir (Arys et al., 1993). Ancak, bu sonu¢ Arys ve arkadaslarinin
caligmasina karsi ¢ikan bir¢ok c¢alismanin yani sira, kendi c¢alismamizin
bulgulartyla da uyugsmamaktadir. Calismamiz, 40 yas {stii bireylerin, 18-40 yas
araligindaki bireylere kiyasla daha yiiksek pulpa tas1 prevalansina sahip oldugunu
ortaya koymustur. Moss-Salentijn ve Klyvert ise, 11-15 yas arasi gocuklardan
alinan yeni ¢ikmis ve saglikli dis 6rneklerinde, yliksek oranda pulpa tasi tespit
etmiglerdir (Moss-Salentijn and Klyvert, 1983). Yaslanmanin pulpa taglarinin
olusumu iizerinde herhangi bir etkisi olmadigini iddia etmemis olsalar da, elde
edilen sonuclar, Arys ve arkadaslarinin goriislerini destekler niteliktedir. Ancak,
onemli bir nokta, Moss-Salentijn ve Klyvert'in buldugu pulpa taglarinin biiyiik bir
kisminin gercek pulpa taslart oldugu ve ¢ocukluk doneminde heniiz sahte pulpa
taglarinin  olusmamis olabilecegidir. Yetiskinlerle ilgili neredeyse tiim
calismalarda, pulpa taslarinin ¢ogunun sahte oldugu belirtilmistir (Moss-Salentijn
and Klyvert, 1983). Arys ve arkadaslarinin ¢alismasinda pulpa taslarinin tiirtine
dair bir ayrim yapilmadig i¢in, bunlarin ger¢ek veya sahte pulpa taslar1 olup
olmadigini kesin olarak bilemeyiz; ancak, ¢ogunun gercek pulpa taslar1 oldugunu
makul bir sekilde varsayabiliriz. Sonu¢ olarak, yaslanma ile pulpa taslar
arasindaki iliskinin, aslinda sahte pulpa taslariyla daha cok ilgili oldugunu ve
gercek pulpa taslarinin olusumu iizerinde ¢ok az veya hi¢ etkisi olmadigini
s0ylemek miimkiindiir. Bunun nedeni, pulpa dokusunun tahris ve travmaya maruz
kalmasinin, sahte pulpa taglarinin olusumunu kolaylastirmasidir. Calismamizin
sonuglar1 1s181nda, ilerleyen yasla birlikte pulpa taslarinin artan prevalansini,

yaslanmanin kendine 6zgii 6zellikleriyle degil, daha ¢ok ileri yaslarda travma ve
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irritasyona uzun sireli maruziyet sonucu olarak ele alabiliriz. Zira, bireyler
zamanla ciiriik, restoratif tedaviler ve diger dis travmalarina daha yatkin hale

gelmektedir.

Calismamizda ele alinan dislerin %9,4', yani 551 ornek, restoratif tedavi
gormistiir. Cinsiyet acisindan ayrim yapildiginda, erkeklerin %8'i ve kadinlarin
%11'1 restoratif tedavi almistir. Yas kategorilerine gore ise, 18-40 yas arasi
bireylerin %38,8'1, 40 yas {lstii bireylerin ise %10,2'si restoratif tedaviye tabi

tutulmustur.

Dis tiirlerine gore yapilan siniflandirmada, restoratif tedavinin prevalansi en
yiiksek olanlar iist ¢cene biiyiik azilarda (%31) ve alt ¢cene biiyiik azilarda (%27,4)
iken, en disiik prevalans alt cene kesici ve kopek dislerinde (%0,5)
gozlemlenmistir. Paralel bir bulgu olarak, pulpa taslarinin da en sik rastlandigi
yerler iist ¢ene bliyiik azilarda (%42) ve alt ¢ene bliyiik azilarda (%36) olurken,
en nadir goriildiigii yer alt ¢ene kesicilerde (%4,6) olup, alt cene kdpek dislerinde
(%12,6) bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulgular, restoratif tedavi ile pulpa
taglar1 arasinda bir korelasyon olduguna isaret etmektedir. Zira, farkli dis
tiplerinde pulpa taslarinin prevalans: ile restoratif tedavi arasinda dogal ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasi az olasidir.

Daha ayrintili bir incelemede, restorasyon yapilan dislerde, yapilmayanlara
kiyasla pulpa tas1 prevalansinin tim dis tiplerinde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ornegin, restoratif tedavi gormiis {ist cene kesicilerin %24,4'iinde
pulpa tas1 bulunurken, restoratif tedavi gormemislerin %3,7'sinde pulpa tas1 tespit
edilmistir. Benzer sekilde, restoratif tedavi gérmiis alt ¢cene kesicilerin %20'sinde
pulpa tasi bulunurken, tedavi gérmemislerin yalnizca %4,5'inde bu durum
gozlemlenmistir. Restoratif tedavi gormiis iist ¢ene kopek dislerinde %5,9, tedavi
gormemislerde ise %4,5 pulpa tas1 bulunmus, bu da daha kiiciik bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Restoratif tedavi gérmiis alt ¢cene kopek dislerinde pulpa
tas1 prevalanst %33,3 iken, tedavi gormemislerde bu oran %12,5'tir. Ust gene
kiigiik azilarda restoratif tedavi gorenlerin %4,5'inde, gérmeyenlerin %4,1'inde
pulpa tas1 bulunmustur. Restoratif tedavi uygulanan alt ¢ene kiigiik azilarda
%24,6, uygulanmayanlarda %12,4 pulpa tas:1 tespit edilmistir. Ust ¢ene biiyiik
azilarinda restoratif tedavi goérmislerin %43,5'inde, gérmemislerin %38,8'inde;

alt cene biiyilk azilarinda tedavi gormiislerin %37,3'linde, gdérmemislerin
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%32,5'inde pulpa tas1 bulunmustur. Ust ¢enede restoratif tedavi gormiis dislerde
pulpa tasi prevalanst %28 iken, tedavi géormemislerde bu oran %11,2'dir. Alt
cenede ise tedavi gormiis dislerin %30,1'1 pulpa tas1 igerirken, tedavi
gormemislerin %13'4 bu durumu gostermektedir (Sekil 10). Bu farkliliklar,
restoratif tedavi ve pulpa taslari arasindaki iliskinin baska bir boyutunu ortaya

koymaktadir.

Sekil 18. Alt kiiglik azidaki pulpa taginin sagital kesiti

Cesitli aragtirmalar, restoratif tedavi, travma, irritasyon ve genel dis sagligi
durumu ile pulpa taslarinin olusumu arasindaki olas1 iligkileri incelemistir. Bu
calismalarin biiylik bir kismi, c¢iiriik ve restoratif tedavi ile pulpa taslarinin
olusumu arasinda bir iliski oldugunu ileri siirerken, tiimii bu goriisi
paylasmamaktadir. Tamse ve digerleri pulpa taslarinin varliginda kron sagliginin
etkisiz oldugunu savunmustur (Tamse et al., 1982). Ranjitkar ve digerleri ise,
ciirik ve restoratif tedavinin pulpa tas1 prevalanst iizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, saglikli dislerde %28,8 iken, ¢iiriik ve restoratif
tedavi gormiis dislerde %41,7 oraninda pulpa tasi tespit etmislerdir (Ranjitkar et
al., 2002). Bu sonuglar, restorasyon, travma veya tahris ve pulpa taslar1 arasindaki
nedensel iliski hakkindaki sonuglarimizi ve hipotezlerimizi desteklemektedir,
ancak Ranjitkar ve digerleri bulduklar1 pulpa taslarinin tiiriinii belirtmemislerdir
(Ranjitkar et al., 2002). Pulpa taslarinin olusumu {izerindeki bir travmanin
dogrudan etkisini inceleyen Subay ve digerleri, se¢ilen 40 dise 75 gram agirlikla
ekstriizyon uygulayip, on ila kirk giin bekledikten sonra disleri ¢ekmis ve pulpa

taglarinin olusup olusmadigini kontrol etmislerdir. Buna ragmen, pulpa taslarinin
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yeni olusumuna dair bir kanit bulamamiglardir (Subay et al., 2001). Bu, travma
ile pulpa tas1 olusumu arasindaki potansiyel iliskiyi kiiciimseyebilir gibi goriinse
de, travmaya bagli pulpa tasi olusumunun kesin mekanizmasi veya zamanlamasi

net olmadig1 i¢in bu bulgu kesin degildir (Subay et al., 2001).

Calismamizin sonuglari, literatiirdeki bircok calismayla paralel olarak,
restoratif tedavi ve pulpa taslar1 arasinda bir baglanti oldugu fikrini
desteklemektedir. Restoratif tedavi gérmiis dislerde pulpa tas1 prevalansi, tiim dis
tipleri ve arklar boyunca, tedavi gérmemis dislere kiyasla 6nemli Olglide

yuksektir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda, sonuglarimizda erkeklerin %13,9’unda ve
kadinlarin %13,6’sinda pulpa tas1 oldugu goriilmiistiir. Bu istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark degildir.

Cinsiyet ac¢isindan degerlendirildiginde, sonuclarimiz erkeklerde %13,9 ve
kadinlarda %13,6 oraninda pulpa tas1 tespit edilmistir ki bu, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik teskil etmemektedir. Cinsiyet, pulpa taslari agisindan en
belirsiz faktorlerden biri olarak kabul edilmekte ve mevcut literatir, bir
korelasyon veya nedensellik iliskisi i¢in yeterli bilgi saglamamaktadir. Genel
kani, pulpa taslarinin kadinlarda erkeklere gore biraz daha yaygin olabilecegi
yoniinde olsa da cinsiyet aragtirmalarin ana odak noktasi olmamis ve bu iddia i¢in
bir mekanizma sunulmamistir. Stafne ve Szabo, pulpa taslarinin kadinlarda daha
yaygin oldugunu iddia etmis, ancak bu konuda somut veri sunmamistir (Stafne
and Szabo, 1933). Tamse ve digerleri, erkeklerde %16,9 olan pulpa tasi
prevalansini, kadinlarda %24,7 olarak bulmustur (Tamse et al., 1982). Baghdady
ve digerleri ise, 12 ve 13 yasindaki bir ¢ocuk popiilasyonunda pulpa taslar
agisindan erkekler ve kadinlar arasinda neredeyse fark bulamamislardir
(Baghdady et al., 1988). Bu, eger cinsiyetler arasinda pulpa taslarinin yayginligi
acgisindan gercek bir fark varsa, bu farkin yetiskinlik doneminde ve yasla birlikte

zaman i¢inde ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Travma, restorasyon ve pulpa taslar1 arasindaki iliskiyi temel alarak,
kadinlarda pulpa taglarinin daha yaygin olmasina dair olasi bir aciklama,
kadinlarin dig ¢iiriigiine daha yatkin olmalari ve/veya restoratif tedavi alma

olasiliklarinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi olabilir. Arastirmamiz, pulpa
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taglar1 so6z konusu oldugunda erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, kadinlarin restoratif tedavi gdrme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur; erkeklerde restoratif tedavi
oran1 %8 iken, kadinlarda bu oran %11'dir. Literatiir genelde kadinlarin erkeklere
kiyasla dislerine restoratif tedavi uygulatma olasilifinin daha yiiksek oldugunu
kabul etmektedir. Kadinlarin viicutlarina daha fazla 6nem vermesi ve bu nedenle
tibbi kontrollere daha sik gitmesi gibi psikolojik nedenler sikga tartigilirken
(Martinez-Mier and Zandona, 2013) erkeklerle kadinlar arasindaki bazi fizyolojik
farklar, 6zellikle kadinlarin daha az tiikiiriik {iretmesi, onlarin ¢iiriige kars1 daha
savunmasiz olmasina neden olabilir. Hormonal dalgalanmalarin oranlar1 ve farkl
diyetler de Onerilen diger faktorler arasindadir (Ferraro and Vieira, 2010). Ne
olursa olsun, kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla restoratif tedaviye maruz
kaldig1 acikca goriilmekte ve bu durum, sonuglarimizda agikca goriinmese de,

kadinlarda pulpa tas1 yayginliginin biraz daha fazla olmasina katkida bulunabilir.

Yaslanma ve restoratif tedavi ele alindiginda, ana nedensellik aslinda
travma ve pulpa tast olusumu arasindadir; yaslanma ve restorasyon, travmanin
etkileri olarak ikincil faktorlerdir. Restorasyon ve ciiriik, pulpa tasi olusumunu
kolaylasgtiran dis travmasinin sadece bir tiiriidiir. Pulpa tasi olusumu acisindan
incelenen bir diger travma tiirii ise ortodontik tedavi sonucu meydana gelen
travmadir. Korkmaz ve arkadaslar1 (Korkmaz et al., 2019) ile Aydin ve
arkadaslar1 (Aydin et al., 2019) ortodontik tedavi sonrasi pulpa taglarinin tiim dis
tiplerinde onemli 6l¢iide arttigin1 belirlemislerdir. Chen ve arkadaglar1 da, pulpa
taslar ile periodontal hastalik gibi bagka bir travma/tahris tiirii arasindaki iliskiyi
incelediklerinde, periodontal hastaligi olan hastalarda saglikli bireylere kiyasla

daha fazla pulpa tas1 prevalansi tespit etmislerdir (Chen et al., 2022).

Arastirmamiz, pulpa taglar1 ve travma arasindaki temel nedensel baglantiy1
vurgulayan onemli bir bulgu sunar: Az dislerinde diger dis tiirlerine kiyasla
belirgin bir sekilde daha yiiksek pulpa tas1 prevalans1 gézlemlenmistir. Restoratif
tedavi gormiis az1 dislerindeki pulpa tasi prevalansi, tedavi gormemis olanlara
kiyasla biraz daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark az1 ve diger dis tiirleri
arasindaki genel varyasyon tarafindan goélgede birakilmaktadir. Bu farklilik,
travma faktoriinden kaynaklanmaktadir. Az disleri, diger daimi dislere gore daha

erken ¢ikarlar ve bu nedenle bireyin diger dislerine kiyasla daha uzun siire
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travmatik ve tahrig edici etkilere maruz kalirlar. Daha uzun siire maruz kalmanin
yani sira, arkada yer almalar1 ve diger dislere gore daha zor temizlenmeleri
nedeniyle genellikle diger dislerden daha erken ¢iiriik olustururlar (Nazir et al.,
2019). Bunun 6tesinde, azi1 disleri diger dislere kiyasla daha fazla okliizal basinca
maruz kalir, bu da travmanin etkisini artirir (Gheorghiu et al., 2017). Az
dislerinde daha fazla pulpa tasi olusmasinin bir diger olast nedeni, azilarin pulpa
dokusuna diger dislere gore daha fazla kan akisi saglamasi ve bdylece travma
durumunda pulpa taslarinin ¢ekirdegi olarak hizmet edebilecek kan pihtilarinin

olusumu i¢in daha fazla firsat sunmasi olabilir (Jannati et al., 2019).

Sekil 19.Biiyiik az1, kiigiik az1 ve kopekteki pulpa taginin aksiyal kesiti
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Sekil 20. Ust kopek ve alt kiiciik azidaki pulpa tasinin sagital kesiti

Sekil 21.Restore edilmis st biiyiik azidaki pulpa tasinin sagital kesiti
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V.SONUGC

Bu calismanin temel amaci, dis hekimligi alanindaki 6nceki ¢aligmalarda
gozlenen pulpa tasi olusum oranlarini, restoratif tedavi, yas ve cinsiyet
baglaminda giincel bir perspektifle incelemektir. Calismanin hipotezi, dental
islemlerin bir diste pulpa tasi olusumuna katki saglayabilecegi yoniindedir.
Ayrica, yas ve cinsiyet arasindaki potansiyel iligskilerin kesfedilmesi
hedeflenmistir. Cinsiyet, analizi en kolay olan ancak ayni zamanda en az
belirleyici potansiyel faktordiir; zira bazi ¢calismalar cinsiyetler arasinda pulpa tasi
prevalansinda farklar oldugunu gosterse de, bu farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Hangi cinsiyetin pulpa taslarina daha yatkin oldugu konusunda net bir
fikir birligi yoktur. Ancak, bu calismada erkekler ve kadinlar arasinda pulpa tasi
olusumunda anlamli bir fark tespit edilmemigstir. Diger yandan, bilimsel literatiir
ilerleyen yasin etkisinde genel bir mutabakata sahip oldugundan, yaslanmanin

pulpa tas1 olusumuyla net bir sekilde iliskili oldugu goriilmektedir.

Calismanin bulgulari, yagslanmanin pulpa taslarinin gelisiminden tek basina
sorumlu olup olmadigi sorusunu tartismali bir konu olarak birakmaktadir.
Arastirmamiz, yasin birincil bir neden olmaktan ziyade, travmadan kaynaklanan
ikincil bir etki oldugunu gostermektedir. Zamanla disler dogal olarak artan
travma ve tahrise maruz kalmaktadir ve bu durum, 6zellikle sahte pulpa taglarinin
¢ogunu olusturan vakalarda, pulpa taslarinin olusumundaki ana katalizor olarak

kabul edilmektedir.

Restoratif tedavinin pulpa taslarinin olusumu iizerindeki etkisi, travmanin
pulpa taglarinin olusumundaki roliine iliskin siiregelen tartismalara katkida
bulunmaktadir. Bu calisma, restoratif tedavinin pulpa taslarinin gelisimine
katkida bulunan bir faktdr oldugunu kesin olarak ortaya koymaktadir. Ust ¢enede
restoratif tedavi gormiis biiylik az1 dislerinde, restoratif tedavi gérmiis alt ¢ene
biiyiik az1 dislerine kiyasla pulpa tasi prevalansi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Mekanizma tam olarak anlagilmamis olsa da travmanin énemli bir

rol oynamasi kuvvetle muhtemeldir. Hem ¢iiriiglin zararli etkileri hem de
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restorasyon siireci diglere travma uygulayarak zaman icinde pulpa taslarinin
olusumunu baslatir veya kolaylastirir. Bu ¢alismanin devami olarak gelecekteki
calismalarda, restoratif tedavinin tipine gore pulpa tas1 prevalansinin potansiyel
olarak anlasilmasi hedeflenmektedir. Ayrica restoratif tedavi uygulanmayan
dislerde belli bir siire sonra restoratif tedaviyi takiben pulpa tas1 olusum orani
incelenebilir. Periodontal hastalik acisindan periodontal kret seviyesi ile CBCT

incelemesiyle pulpa tas1 korelasyonu arastirilabilir.

Az diglerinin diger dis tiirlerine gore daha erken siirmesi, daha fazla
okliizal basinca maruz kalmasi ve temizlenmesinin daha zor olmasi, bu dislerin
cliriiklere daha yatkin olmasini agiklamaktadir. Bu uzun siireli travma ve tahrise

maruz kalma, ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Bu c¢alisma, pulpa taslarinin gelisiminde travmanin onemli bir faktor
oldugunu dogrulasa da, bu faktdriin tek belirleyici olmadigin1 vurgulamaktadir.
Arastirmamiz, pulpa taglarina iligkin mevcut bilgi birikimine degerli katkilar
sunmakta ve diger onemli faktorlerin kesfedilmesi potansiyelini tasimaktadir.
Ozellikle hastalar hakkinda daha kapsamli saglik bilgilerinin dahil edilmesi,
sistemik hastaliklarin pulpa taslar1 iizerindeki etkisine dair daha derinlemesine

bilgi saglayabilir.
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