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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı agresif periodontitis (AP) ile 
pulpa taşı arasındaki ilişkinin radyografik olarak araştırıl-
masıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya AP grubunda 116 bireye (67 
kadın ve 49 erkek; yaş ortalaması 26.2 ± 5.3) ve kontrol 
grubunda 127 periodontal olarak sağlıklı bireye (72 kadın, 
55 erkek; yaş ortalaması 29.8 ± 3.6) ait toplam 243 pano-
ramik radyograf dahil edildi. Maksiller ve mandibular 1. ve 
2. premolar dişler ile 1. ve 2. molar dişlerdeki pulpa taşı 
varlığı tek bir gözlemci tarafından değerlendirildi. Değer-
lendirme sonucunda elde edilen veriler ki-kare testi kulla-
nılarak analiz edildi.

BULGULAR: AP grubunda, hasta bazında pulpa taşı görülme 
sıklığı (29/116 birey; %25) kontrol grubuna göre (12/127 
birey; %9.4) anlamlı derecede fazla bulundu (p<0.05). Diş 
bazında, pulpa taşı görülme insidansı AP grubundaki mo-
lar dişlerde (60/251; %23.9) ve premolar dişlerde (10/344; 
%2.9) kontrol grubundaki molar dişlere (11/457; %2.4) 
ve premolar dişlere (2/499; %0.4) göre anlamlı derecede 
daha fazla bulundu (p<0.05). Her iki grupta da cinsiyete 
göre pulpa taşı görülme sıklığında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05).

SONUÇ: Bu çalışmanın sınırları dahilinde, AP’ye sahip bi-
reylerde pulpa taşı görülme sıklığı sağlıklı periodontal 
dokuya sahip bireylere göre daha yüksek bulundu. Klinik 
açıdan, AP’li bireylerde endodontik tedavide kök kanal-
larına erişimde güçlük oluşturma riski taşıyan pulpa taşı 
varlığı kapsamlı şekilde değerlendirilmelidir.
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GİRİŞ

Pulpa ile periodontal doku apikal, lateral veya 
aksesuar kanallar aracılığı ile etkileşim halindedir. 
Bu nedenle bu iki dokudan biri üzerindeki patoloji bir 
diğerini etkileyebilme potansiyeline sahiptir.1 Pulpa ve 
periodontal dokular arasındaki ilişki birçok araştırmanın 
ana konusu olmuştur. İnsanlarda ve deneysel hayvan 
modellerinde yapılan çalışmalar, periodontal patolojinin 
pulpa üzerinde değişik derecelerde etkilere neden 
olabileceğini göstermiştir.2-4 Yapılan çalışmalarda 
periodontal hastalığın pulpal fibrozisi ve intrapulpal 
mineralizasyonu artırdığı ortaya konmuştur.5,6

Pulpa taşı pulpa içerisindeki mineralizasyonun 
artması ile karakterize olan kalsifiye kütleleri ifade 
etmektedir.7 Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 
yapılan çalışmalar pulpa taşı oluşumunda pulpadaki 
dolaşım bozukluğu, ortodontik tedavi, çürük, periodontal 
hastalık, dental restorasyon, genetik faktörler, 
kronik enflamasyon, yaş, cinsiyet ve çeşitli sistemik 
hastalıkların (hiperkalsemi, gut ve renal lithiasis, 
kardiovasküler hastalık, vb.) etkili olabileceğini ortaya 
koymuştur.8-10

Agresif periodontitis (AP), net tanımlanabilen klinik 
özellikleri, hızlı ataçman kaybı ve şiddetli alveolar kemik 
yıkımı ile karakterize bir periodontitis tipidir.11 İleri 
derecede kemik kaybı ve dişin apeksine kadar uzabilen 
cep derinliği nedeniyle AP’nin pulpanın kan dolaşımı 
üzerinde olumsuz etki oluşturduğu bildirilmiştir.12-14

Pulpa taşı oluşumunda pulpadaki dolaşım 
bozukluğunun etkili olduğu bilgisi göz önünde 
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bulundurularak bu çalışmada AP’ye sahip bireylerde 
pulpa taşı görülme sıklığı araştırılmıştır.8,9 Ayrıca, pulpa 
taşı oluşumunda çeşitli sistemik hastalıkların etkili 
olması9,15 ve AP hastalarında tıbbi geçmişin olmayışı 
pulpa taşı araştırmalarında sistemik hastalıkların ekarte 
edilmesini sağlamaktadır.

Pulpa taşının belirlenmesinde radyografik ve 
histolojik incelemelerden yararlanılmaktadır.16,17 
Histolojik incelemenin kesin ve net sonuç vermesine 
rağmen invaziv bir yöntem olması nedeniyle klinik 
kullanımı mümkün değildir.18 Bununla birlikte radyografik 
incelemeler artefakt ve süperpozisyon gibi çeşitli 
sınırlamaları olmasına rağmen noninvaziv bir yöntem 
olması nedeniyle pulpa taşının tespitinde yaygınlıkla 
kullanılmaktadır.19,20 Pulpa taşının radyografik olarak 
tespit edilebilmesi için belirli bir boyut (minimum. 
200 μm) ve mineralizasyon derecesine sahip olması 
gerektiği belirtilmiştir.21 Yapılan çalışmalarda periapikal 
ve bite-wing radyografların panoramik radyograflara 
göre pulpa taşının belirlenmesinde daha doğru sonuç 
verdiği rapor edilmiştir.22

Birçok çalışmada pulpa taşının çeşitli renal ve 
kardiyovasküler hastalıklar için diagnostik bir belirteç 
olabileceği bildirilmiştir.8,15 Literatürde pulpa taşının 
patolojik bir oluşum olup olmadığı konusunda tam bir 
fikir birliği bulunmamaktadır.18,21 İdiopatik diş ağrılarının 
oluşumunda pulpa taşının etkili olabileceği ortaya 
konmuştur. Ayrıca, pulpa taşı ya da pulpa odasındaki 
diffüz kalsifikasyon nedeniyle endodontik tedavi 
planlanmasında yaygın olarak kullanılan elektrikli 
pulpa testlerinin hatalı yanıt verebileceği bildirilmiştir.21 

Bununla birlikte pulpa taşının endodontik tedavi 
esnasında kök kanallarına erişimi zorlaştırdığı ve çeşitli 
prosedürel hataların meydana gelme olasılığını artırdığı 
günümüzde bilinmektedir.23 Bu nedenlerle tedavi 
öncesinde pulpa taşının varlığının değerlendirmesi 
önemlidir.

Bu çalışmanın amacı AP’ye sahip bireylerde ve 
periodontal olarak sağlıklı bireylerde pulpa taşı görülme 
sıklığını karşılaştırmaktır. Çalışmanın sıfır hipotezi AP’li 
bireyler ile sağlıklı bireyler arasında pulpa taşı görülme 
sıklığı açısından fark olmayacağıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif araştırmanın tasarımı yerel etik kurul 
tarafından onaylandı (2018/184).

Grupların oluşturulması

Çalışmaya Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalına 
2014-2018 yılları arasında başvuran 127 periodontal 
olarak sağlıklı bireye (72 kadın, 55 erkek; yaş aralığı 
18-35; yaş ortalaması 29.8 ± 3.6) ve 116 AP teşhisi 
konulmuş bireye (67 kadın, 49 erkek; yaş aralığı 18-
35; yaş ortalaması 26.2 ± 5.3) ait toplamda 243 adet 
panoramik radyograf dahil edildi. AP teşhisi konulmuş 
bireyler Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar sistemik 
olarak sağlıklıydı. Bir periodontololog tarafından (G.U.) 

Periodontoloji Anabilim Dalına ait hastaların anamnez 
ve periodontal klinik parametre kayıtları (sondlamada 
kanama, plak indeks, gingival indeks, cep derinliği ve 
klinik ataçman seviyesi) ve radyografiler incelenerek 
Amerikan Periodontoloji Akademisinin 1999 yılında 
yayınladığı sınıflandırma esas alınarak, AP ve 
periodontal olarak sağlıklı teşhisi konulmuş hastalar 
ile çalışma grupları oluşturuldu.24 Bu sınıflamaya göre; 
periodontal olarak sağlıklı grup; <2 gingival indeks, 
<3 mm sondlama cep derinliği olan ve interproksimal 
ataşman kaybı bulunmayan bireylerden oluşturuldu. AP 
grubu; 1. molar ve kesiciler dışında, en fazla iki dişinde 
interproksimal ataçman kaybı olan lokalize AP’ye 
sahip ve 1. molar ve kesiciler dışında en az üç daimi 
dişinde interproksimal ataçman kaybı olan generalize 
AP’ye sahip bireylerden oluşturuldu. Yeterli görüntü 
kalitesine sahip olmayan panoramik radyograflar, 
anamnezinde pulpa taşı oluşumuna neden olabilecek 
sistemik rahatsızlığı bulunan bireyler (hiperkalsemi, 
gut, kardiyovasküler hastalık, vb.) ve çürük, dolgu, 
kron restorasyonu gibi pulpa odasının radyografik 
olarak değerlendirilmesine imkan vermeyen duruma 
sahip dişler çalışmaya dahil edilmedi. Hastalara ait 
tanımlayıcı periodontal klinik parametreler Tablo 1’de 
yer almaktadır.

Radyografik inceleme

Tüm panoramik radyograflar, Sorodex cihazı 
(CranexNovus, Tuusula, Finlandiya) ile 70 kVp, 8-10 
mA, 8 sn ışınlama parametreleri kullanılarak elde 
edildi. Panoramik radyograflar üzerinde maksilla ve 
mandibulada 1.ve 2. premolar ve 1. ve 2. molar dişler 
tek bir gözlemci (bir maksillofasiyal radyolog; S.B.) 
tarafından pulpa taşı varlığı açısından değerlendirildi. 
Pulpa taşı, pulpa boşluğunun içinde belirgin radyoopak 
kütleler olarak tanımlandı ve var veya yok olarak 
skorlandı.

İstatistiksel analiz

AP grubunda 344 premolar ve 251 molar diş, periodontal 
olarak sağlıklı grupta 499 premolar ve 457 molar olmak 
üzere toplamda 1551 adet diş değerlendirildi. Verilerin 
istatistiksel analizi SPSS (SPSS 16.0; Chicago, IL, 
ABD) paket programı kullanılarak ki-kare analiz testi 
ile yapıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak belirlendi. Gözlemci-içi güvenilirliği test etmek 

Tablo 1. Agresif periodontitis grubu ve kontrol grubuna ait klinik 
tanımlayıcı parametreler

Agresif 
periodontitis 
(n = 116)

Kontrol 
grubu 
(n = 127)

Plak indeksi 
(% ± SS)

53 ± 35 17 ± 6

Sondlamada kanama 
(% ± SS)

51 ± 29 13 ± 5

Cep derinliği 
(ort.; mm)

4.34 ± 3.17 2.10 ± 0.3

Klinik ataçman seviyesi 
(ort.; mm)

4.89 ± 3.18 2.09 ± 0.3

SS: standart sapma, ort.: aritmetik ortalama
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amacıyla rastgele seçilen 50 panoramik radyograf 2 
hafta sonra tekrar değerlendirildi. Gözlemci güvenilirliği 
yüksek bulundu (katsayı = 0.94).

BULGULAR

Hasta bazında, AP grubunda pulpa taşı görülme sıklığı 
(29/116, %25) kontrol grubuna (12/127, %9.4) göre 
daha fazla bulundu (p<0.05; Tablo 2, Şekil 1). Diş 
bazında, AP grubuna ait premolar dişlerde (10/344, 
%2.9) ve molar dişlerde (60/251, % 23,9) kontrol 
grubuna ait premolar dişlere (2/499, %0.4) ve molar 
dişlere (11/457, %2,4) göre anlamlı olarak daha yüksek 
oranda pulpa taşı saptandı (p<0.05; Tablo 2). AP 
grubuna ait hem kadın hastalarda (21/67, %31.2) hem 
de erkek hastalarda (8/49, %16,4), kontrol grubuna 
ait kadınlara (7/72, %9.7) ve erkeklere (5/55, %9.1) 
göre daha yüksek oranda pulpa taşı görüldü (p<0.05). 
Cinsiyete göre pulpa taşı görülme sıklığı açısından her 
iki grupta da cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05; Tablo 3).

TARTIŞMA

Pulpa ve periodontal dokular, embriyolojik, anatomik 
ve fonksiyonel olarak yakın ilişkidedirler. Bu iki doku 
arasında gelişimsel, patolojik ve iatrojenik kökenli 
iletişim yolları tanımlanmasına rağmen, en temel ve 
kanıtlanabilir ilişki apikal foramen ve aksesuar kanallar 

olarak belirtilmiştir.25

Pulpal hastalığın apikal foramen yoluyla periodontal 
hastalığı başlatabileceği veya devam ettirebileceği 
konusunda genel bir fikir birliği vardır. Bununla birlikte, 
periodontal hastalığın direkt olarak pulpal hastalığa 
neden olup olmadığı hala tartışma konusudur.25 

Geçmişteki çalışmalarda, inflamasyonun venöz drenajı 
takip ettiği ve venöz kanın pulpadan periodonsiyuma 
aktığı için periodontal hastalığın pulpayı etkilemediği 
ileri sürülmüştür.25 Günümüzde yapılan çalışmalar ise 
kronik periodontitisten etkilenen dişlerde inflamatuar 
değişiklikler, lokalize nekroz, kalsifikasyon, kök 
rezorpsiyonu ve sekonder dentin birikimi şeklinde 
pulpayı da kapsayan patolojik değişikliklerin meydana 
geldiğini ortaya koymuştur.26 Bu değişikliklerin 
periodontal dokularda mevcut olan patojenlerin apikal 
foramen ve aksesuar kanallar yolu ile ters yönde 
yayılmasından kaynaklı olduğu belirtilmiştir.26,27

Pulpa taşı endodontik tedavi gereksinimi 
olan dişlerde tedaviyi güçleştirebilen genellikle 
radyografilerde rastlantısal olarak bulunan kalsifiye 
kütlelerdir.23 Yapılan çalışmalarda pulpa taşı oluşumu 
ile çeşitli sistemik hastalıklar ve sendromlar (Tip I diabet, 
osteitis deformans, böbrek hastalıkları, kardiovasküler 
hastalıklar, dentinal displazi, Marfan sendromu, Van de 
Woude Sendromu, Saethre-Cholzen sendromu, Elfin 
Facies sendromu, familial expansile osteolysis, vb) 
arasında ilişki olduğu bulunmuştur.8,21,28,29 Bu nedenle, 

Tablo 2. Agresif periodontitis (AP) ve kontrol grubunda hasta ve diş sayısına göre pulpa taşı görülme sıklığı: var / yok; n (%)

Bağımlı değişken Var Yok Toplam χ2 P

AP grubu, hasta 29 (%25) 87 (%75) 116 10.45 0.001

Kontrol grubu, hasta 12 (%9.4) 115 (%90.6) 127

AP grubu, diş 70 (%11.8) 525 (%88.2) 595 78.38 0.000

Kontrol grubu, diş 13 (%1.4) 943 (%98.6) 956

Resim 1. Agresif periodontitisli hastanın panoramik radyografisinde ok ile gösterilen pulpa taşı görünümü
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pulpa taşı oluşumu üzerine etkili olabilecek bir duruma 
sahip hastalar bu çalışmaya dahil edilmemiştir.

Pulpa taşının radyografik olarak tespitinde, konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi, bite-wing ve periapikal 
radyografilerin panoramik radyografilere göre daha 
güvenilir sonuçlar verdiği yapılan çalışmalarda 
belirtilmiştir.19,20 Bu çalışmada AP teşhisi konulmuş 
hastaların tamamına ait panoramik radyografinin 
bulunması ve incelenen dişlere ait periapikal ya da 
bite-wing radyografların her hastada bulunmaması 
nedeniyle çalışmada standardizasyonu sağlamak adına 
görüntü kalitesi yeterli olan panoramik radyograflar 
kullanılmıştır. Çalışmada pulpa taşlarının varlığının 
tespitinin yapılması için radyograflar tek bir gözlemci 
tarafından değerlendirilerek gözlemciler arasında 
değerlendirme farklılıkları elimine edilip standart bir veri 
elde edilmesi amaçlanmıştır.

Pulpa taşının görülme sıklığını araştıran pek çok 
çalışmada pulpa taşının yaş ile arttığı bildirilmiştir.20,30 
Bu nedenle çalışmada yanlılık oluşturmamak adına her 
iki gruba da aynı yaş aralığındaki bireyler dahil edilmiştir. 
Literatürde periodontal durum göz ardı edilerek 
farklı popülasyonlarda pulpa taşının görülme sıklığı 
araştıran çalışmaların sonuçlarında farklılık olduğu 
görülmektedir.21,31,32 Farklı popülasyonlarda yapılan 
çalışmalarda pulpa taşının insidansı %21-46 aralığında 
bulunmuştur.30,33 Türk popülasyonunda yapılan 
çalışmalarda bu değerlerin %4.2 ile %15 aralığında 
bulunduğu görülmüştür.20,34 Bizim çalışmamızda, ise 
kontrol grubunda bu değer %9.4 olarak bulunurken 
AP’ye sahip hasta grubunda ise bu değer %25 
bulunmuş olup, bu sonuç periodontal hastalık ile 
pulpanın mineralizasyon metabolizması arasında 
ilişki olduğunu ortaya koyan çalışmaların sonucunu 
desteklemektedir.26 Bununla birlikte çalışma sonuçları 
arasındaki farklılıkların değerlendirilen dişler, kullanılan 
radyograf çeşidi, incelenen popülasyon, gözlemcinin 

tecrübesini de içeren metodolojik farklılıklardan kaynaklı 
olabileceğini düşünmekteyiz.

Literatürde cinsiyetlere göre pulpa taşının görülme 
sıklığını araştıran çalışmaların sonuçlarında da 
fikir birliliği yoktur.20,32,35-37 Bu çalışmada cinsiyetler 
arasında hem AP’ye sahip hasta grubunda hem de 
kontrol grubunda pulpa taşı görülme sıklığı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.

Pulpa taşının görülme insidansının diş gruplarına 
göre farklılık gösterdiği, literatürde bu konuda yapılmış 
çalışmalarda ortaya konmuş ve birçok çalışmada pulpa 
taşının en sık molar dişlerde görüldüğü bildirilmiştir.33,36,37 
Bu çalışmada da hem AP grubunda hem de kontrol 
grubunda, molar dişlerde premolar dişlere oranla daha 
fazla pulpa taşı görülmüştür. Bu durum, molar dişlerin 
okluzal yükten en fazla etkilenen ve ağızda en uzun 
süre kalan dişler olması nedeniyle irritasyona uzun süre 
maruz kalma olasılığına sahip olması ile açıklanabilir.

Birçok histolojik çalışmada periodontal hasta-
lığa sahip dişlerde distrofik kalsifikasyonun arttığı 
bildirilmiştir.1,5,38 Bu çalışmanın sonucunda kontrol 
grubuna kıyasla AP grubunda pulpa taşı daha fazla 
gözlemlenmiştir. Bu sonucun AP’nin çevre yapılarda 
oluşturduğu hasara bağlı olarak pulpal kan akımına 
olumsuz etki etmesi nedeniyle meydana geldiğini dü-
şünmekteyiz. Diğer periodontal hastalıklarda da çevre 
yapılarda hasarın meydana geldiği göz önünde bulun-
durulduğunda pulpa taşı oluşumunun indüklenebileceği 
düşünülmektedir. Bu çalışma sadece AP’ye sahip bi-
reylere ait panoromik radyograflar üzerinde gerçekleş-
tirilmiştir. Bu nedenle daha detaylı incelemeye imkan 
veren radyograflar üzerinde, diğer periodontal hastalık-
ların da dahil edildiği ve daha geniş bir popülasyonda 
pulpa taşı görülme sıklığının araştırılmasının daha kap-
samlı veri sağlayacağını düşünmekteyiz.

Tablo 3. Agresif periodontitis (AP) ve kontrol grubunda cinsiyet ve diş grubuna göre pulpa taşı görülme sıklığı: var / yok; n (%)

Bağımlı değişken Pulpa taşı Kadın Erkek Toplam χ2 P

Kontrol Var

Yok

7 (%9.7)

65 (%90.3)

5 (%9,1)

50 (%90.9)

12 (%9,4)

115 (%90.6)

0.01 0.90

AP Var

Yok

21 (%31.2)

46 (%68.6)

8 (%16.4)

41 (%83.6)

29 (%25)

87 (%75)

3.40 0.06

Kontrol (premolar) Var

Yok

2 (%0.7)

278 (%99.3)

0 (%0)

219 (%100)

2 (%0.4)

497 (%99.6)

1.57 0.21

AP (premolar) Var

Yok

7 (3.6%)

190 (%96.4)

3 (2%)

144 (%98)

10 (2.9%)

334 (%97.1)

0.68 0.40

Kontrol (molar) Var

Yok

7 (%2.8)

242 (%97.2)

4 (%1.9)

204 (%98.1)

11 (%2.4)

446 (%97.6)

0.38 0.53

AP (molar) Var

Yok

38 (%24.8)

115 (%75.2)

22 (%22.4)

76 (%77.6)

60 (%23.9)

191 (%76.0)

0.18 0.66
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SONUÇ

Çalışma sonucunda AP’ye sahip bireylerde pulpa 
taşı görülme sıklığının sağlıklı bireylere göre daha 
yüksek olduğu bulundu. Bu nedenle AP teşhisine sahip 
bireylerde endodontik tedavide pulpa odasına ve kök 
kanallarına erişimde bir sorun oluşturabilecek pulpa 
taşı varlığı göz önünde bulundurulmalıdır.
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Radiographic evaluation of the presence of 
pulp stone in aggressive periodontitis patients

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the 
association between aggressive periodontitis (AP) and 
pulp stone by radiography.

MATERIALS AND METHOD: A total of 243 panoramic radiographs 
of 116 patients (67 female and 49 male; mean age: 26.2 ± 
5.3 years) in the AP group and 127 periodontally healthy 
subjects (72 female and 55 male; mean age: 29.8 ± 3.6 
years) in the control group were included to the study. The 
presence of the pulp stones on the 1st and 2nd premolar 
teeth and the 1st and 2nd molar teeth in the maxilla and 
mandible were evaluated by a single observer. The data 
were analyzed using the chi-square test.

RESULTS: Considering the findings on patient basis, the 
presence of pulp stone in the AP group (29/116 subject; 

25%) was more frequent than the control group (12/127 
subject; 9.4%) (p<0.05). As for the findings on tooth basis, 
the incidence of pulp stone was more frequent in the 
molar teeth (60/251; 23.9%) and premolar teeth (10/344; 
2.9%) of the AP group compared with the molar teeth 
(11/457; 2.4%) and premolar teeth (2/499; 0.4%) of the 
control group (p<0.05). Regarding the gender, there was 
no statistically significant difference in the frequency of 
the pulp stone presence in both groups (p>0.05).

CONCLUSION: Within the limitations of this study, the 
frequency of pulp stone was greater in the subjects with 
AP compared to the subjects with healthy periodontal 
tissues. From a clinical standpoint, in the subjects with 
AP, the presence of pulp stones should be evaluated 
comprehensively before commencing endodontic 
treatment as they may lead to difficulties during access 
to root canals.

KEYWORDS: Aggressive periodontitis; pulp stone, dental; 
radiography


