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DERLEME / REVIEW

Pulp Stones And Systemic Diseases: Review
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Elif COSKUN SAHIN**
Kamran GULSAHI™

OZET

Pulpa taslan kékun koronal veya apikal kok kisminda gérilebilen,
pulpa odasinda oldujunda kanala girisi ve kanallarin lokalizasyonu-
nu zorlastirabilen, kék pulpasinda oldugunda ise kanal tedavisinin
fizyolojik foramene kadar yapilmasini engelleyebilen kalsifik olusum-
lardir. Yaslanma, c¢urik, dental islemler, periodontal hastaliklar,
pulpada epitel artiklarinin varli§i, ortodontik hareketler, idiyopatik
veya genetik faktérlerle olusabildigi dusunilmektedir. Ancak kesin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Pulpa kalsifikasyonlarinin dental
nevraljiye neden oldudu 6ne surilmektedir. Gelisimde bir bozukluk
veya pulpa dokusu i¢inde lokal bir patoloji olarak degerlendiriimelidir.
Patolojik yapilarina ragmen vicuttaki tim ektopik kalsifikasyonlar
icinde en klguk ve zararsiz olanlandir. Literatirde pulpa tasinin
bbbrek tasl, karotis arter kalsifikasyonu, safra kesesi tasi gibi diger
kalsifik olusumlara neden olan gesitli sistemik hastaliklarla iligkisini
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur. Bu derlemede pulpa tasinin
tanimi ve tirleri, olusum mekanizmalari, prevalansi, klinik énemi,
pulpa tasi varliinda dis hekiminin yaklasimi, dental anomali ve
sistemik hastaliklarla iligkileri hakkinda giincel literatiir taramasi
yapilmis ve bu dogrultuda bilgi edinilmistir.
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ABSTRACT

Pulp stones are calcific formations that can be seen in the coronal or
apical root part of the root, which can make it difficult to enter the
canal and localization of the canals; when they are in the pulp
chamber; and can prevent the root canal treatment up to the physio-
logical foramen if they are in the root pulp. It is thought to be caused
by aging, caries, dental procedures, periodontal diseases , presence
of epithelial residues in the pulp, orthodontic movements, idiopathic
orgenetic factors . However, the exact cause is not known exactly. It
has been suggested that pulp calcifications cause dental neuralgia.
It should be assessmented as a developmental defect or a local
pathology within the pulp tissue. Despite their pathological struc-
tures, they are the smallest and most harmless of all ectopic calcifi-
cations in the body. In the literature, there are studies evaluating the
relationship of pulp stone with various systemic diseases that cause
other calcific formations such as kidney stones, carotid artery calcifi-
cations, and gallstones. In this review, a current literature review
has been made about the definition and types of pulp stone, for-
mation mechanisms, prevalence, clinical importance, the approach
of the dentist in the presence of pulp stone, its relationship with
dental anomalies and systemic diseases. Accordingly, information
has been obtained.
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GiRi$

Pulpa tasi, saglikl veya hastalikli diglerde olusan kalsi-
fiye bir olusumdur.(l) Pulpanin koronal veya kok kis-
minda serbest, yapisik veya dentin icine gdmulu olarak
gorulebilir. Pulpa taslarinin farkh boyutlari vardir ve
200 mikronun altindakiler rutin radyografik degerlen-

dirmelerde teshis edilemez. @

Birka¢g mikroskobik ve histokimyasal c¢alismaya rag-
men, pulpa kalsifikasyonlarinin kesin nedeni tam ola-
rak bilinmemektedir.®) Bununla birlikte, yaslanma, ¢u-
rik, dental prosedirler, periodontal hastaliklar, pulpa
dokusundaki epitel artiklari, ortodontik dis hareketleri,
idiyopatik faktorler ve genetik faktorlerin pulpa tasi

olusumu ile iligkili oldugu iddia edilmistir.“*>

Pulpa Taslarinin Cesitleri ve Olusum Mekanizmasi

Pulpa taslari yapisi ve konumuna gore siniflandirilabi-
lir. Yapisina gore, gercek ve yalanci pulpa taslari var-
dir (Tablo 1).(3) Gergek pulpa taslari dentin iceriginde
olup odontoblastlarla kaplanirken, yalanci pulpa taslari
mineralize olan pulpanin dejenere hucrelerinden olu-
sur. Uglinci bir tip, "diffliz" veya "amorf" pulpa tagslari
ise, kan damarlariyla iligkili olan yalanci pulpa taslarin-

dan daha diizensizdir.®

Konumuna gore ele alindiginda, pulpa taglari gdmdald,
yapisik veya serbest olabilir (Tablo1).®) Pulpada gémi-
G taglar olusur, ancak devam eden fizyolojik dentin
olusumu ile kanal duvarlar iginde (bazen tamamen)
kalir.” Pulpa taglarn en sik, kokin apikal kisminda
bulunurlar ve periferik yuzlerinde odontoblastlar ve
dentine benzeyen kalsifiye dokular meydana gelebi-
lir.® Yapisik pulpa taslari, dentine gdmuli pulpa tasla-
rindan daha az baghdir ve higbir zaman dentin tarafin-
dan tam olarak kapatiimaz. Yapisik ve gémulu pulpa
taslari, kok kanallarinin dnemli 6lgiide tikanmasina

neden olursa veya bir kurvatir Gizerinde bulunursa, kék
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kanal tedavisini zorlastirabilir. Pulpa odasini tamamen

tikadiklarinda da ayni sekilde tedaviye engel olabilir-
(C)

)
@

Pulpa Taslan
*Gergek
Dentinden yapiimistir ve odontoblastlarla cevrilidir.
*Yalanci
Minerallesen dejenere hiicrelerden olusmustur.
*Serbest
Tas, pulpa boslugu duvar ile iliskili degildir, yumusak doku
ile cevrilidir.
*Yapigik
Pulpa boslugunun duvarina bagh olan tas, tamamen dentin
ile kapatilmamigtir
*Gomiilii
Tas, yapisik formdan daha az baghdir, kanal duvari igine
alinmigtir.

Dentikel

*Pulpa tasi icin alternatif bir terim, daha ¢ok odontoblastlarla
cevrili epitel kalintilanyla dolu bir kalsifikasyon.

Fibrodentin

*Yeni nesil odontoblast benzeri hiicrelerin farklilasmasindan
once fibroblast benzeri hiicrelerin dentine karsi trettigi
materyal.

Distrofik Kalsifikasyon

e*Mineral dengesizligi olmadiginda pulpanin uygun olmayan
biyomineralizasyonu.

Tablo1: Pulpa taslarinin yapisi ve konumuna gére siniflandiriimas:®

Hertwig epitel kok kilfi artiklarinin pulpa tasi olusumu-
nu tetikleyebilecegi gosterilirken, ortodontik tedavi ile
olan iliskisi, kdk olusumu asamasina bagl olabilir.
Ortodontik intrizyon hareketlerinde koék olugsumu ta-
mamlanmamissa pulpa tasi olusabilir. Subay ve ark.
ise calismalarinda ekstriizyon kuvvetine maruz kalan
disleri incelemis ve ekstriizyon hareketi ile pulpa tasi

olusumu arasinda bir iliski olmadigini g('jstermigtir.(lo)

Bir ¢ok arastirici tek bir mekanizmaya inanmaktadir.
Pulpa dokusu igeriklerinden herhangi birindeki baglan-
gic kalsifikasyon daha sonra diger kalsifiye materyalin

depolanacagdl odak goérevi yapar. Buna ragmen bas-
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langi¢ kalsifikasyon odaginin olaya katkisi veya neden
olustugu net degildir. Bag dokusunda cesitli kalsifikas-
yon stimulatér ve inhibitérleri vardir. Pulpa gibi normal-
de kalsifiye olmayan bir dokuda kalsifikasyon olugsma-
s1, stimulator-inhibitdér arasi dengesizlik sonucu, drne-
gin inhibitérlerin lokal hasariyla meydana gelebilir. Bu
durum c¢ogunlukla hiyalinli dejenerasyona ugrayan
bolgeye kalsifiye tuzlarin birikmesi ve dejeneratif olay-
lar sonucu elektrolit dengesinin bozulmasi seklinde

aciklanir.™

Moss-Salentijn ve Klyvert, ger¢ek pulpa tasi olusumu-
nun kok olusumu periyoduyla ve c¢ok kokli dislerin
radikller pulpa ve furkasyon alanlariyla sinirli olabile-
cegini 6ne surmustlr. Ayrica, tibller dentin olusumu-
nun hem gergek hem de yalanci pulpa taslarinda goéz-
lenmesi, immatir pulpa dokusundaki hicrelerin sinirh
bir siire odontoblastlara farklilasabilme yetenegini yan-
sittigini disinmuslerdir. Bu arastirmacilar, daha yash
dislerde pulpa taslarinin tamamen attbuler dentin veya
fibrodentin ile ¢gevrelenmis tibuler dentin icerdigini fark
etmiglerdir. Bu nedenle, pulpa dokusunun induktif bir
uyarana tepkisinin yasa bagl olabilecegini bildirmisler-
dir.™?

Bazi hucrelerin mitokondrilerinde meydana gelen kalsi-
fikasyon, hucrelerdeki lokal metabolik degisimin bir
gOstergesi olabilir. Bu durum pulpa damarlarindaki

dolasim bozukluklariyla iligkilendirilebilir.*

Le May & Kaqueler, insan pulpa taglarinin mineral
bilesimini arastirmak icin elektron probu mikro analizini
kullanmis ve taglarin kalsiyum ve fosfor olarak iki ana
elementten olustugunu goéstermistir. Diger elementler
flor, sodyum, magnezyum ve eser konsantrasyonlarda
potasyum, klor, manganez, ¢inko ve demir olarak bu-

lunmustur.®®
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Son c¢alismalar, insan pulpa taslarinin organik matriks
bilesenini arastlrmlstlr.(ls) Pulpa bosluklarinin merke-
zinden iki serbest pulpa tasi demineralize edilmis, seri
olarak kesilmis ve tip | kollajen ve kollajenéz olmayan
proteinlere (osteopontin, osteonektin ve osteokalsin)
karsi spesifik antikorlar kullanilarak immiinohistokim-
yasal prosedirlere tabi tutulmustur. Tip | kollajen, ser-
best pulpa taslarinin ana matriks bilesenidir. Taslarin
cogunun fibrodentin oldugu g6z o6nine alindiginda,
kollajenden odontoblastik olmayan pulpa hicrelerinin
sorumlu oldugu disunilmektedir. Ayrica, pulpa tasla-
rinin periferik bolgesinde osteopontinin glgli immin
boyanmasi, kalsifikasyonda ayrilmaz bir rol oynadigini
ve daha az farklilasmis pulpa hicrelerinden geldigini
disindurmastir. Bunun nedeni, osteokalsinin genellik-
le olgun osteoblastlarda eksprese olmasi ve genellikle
osteopontin ekspresyonunun osteokalsinden dOnce
gelmesidir.(m) Osteopontin ile ilgili, bu immdinohisto-
kimyasal bulgular, aterosklerotik plaklar ve uriner tas-
lardan elde edilenlere benzerdir.”*® Makrofajlar tara-
findan Uretilen osteopontin ayrica, meme kanserlerinin
nekrotik alani icinde kalsifiye odaklarin gelismesinde
onemli bir rol oynar.(lg) Bu bulgular, pulpa taglarinin bir
dereceye kadar patolojik olma olasiligini desteklemek-
tedir.

Prevalans

insan dis pulpasinin histolojik ve radyografik inceleme-
lerinde, %7.5-90 oraninda kalsifiye kitleler gdézlenmis-
tir. Calismalardaki farkli sonuglar; érneklem buyukliga,
calisma ydntemi, yas grubu, cinsiyet, irk, bdlge, disin
lokalizasyonu, disleri ve pulpayi etkileyen diger faktor-
lerdeki farkhhklar gibi bir cok nedene olabilir. Literatur-
de pulpa kalsifikasyonlarinin her yasta olusabilecegi

one surtlmustar.

2009 yilinda Gulsahi ve arkadaslari Turk populasyo-
nunda pulpa tasi prevalansini inceledigi ¢alismada,
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hastalarin %12’sinin pulpa tas! iceren bir veya daha
fazla disi oldugunu, radyografik olarak incelenen disle-
rin ise %5’inde pulpa tasi géruldiguni bildirmistir.
Pulpa tasi olusumu ile cinsiyet veya sistemik hastalik-
lar arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Ayni
calismada, yas arttikga, pulpa taslarinin prevalansinin
arttigi, molar diglerde; premolar ve kesici diglere gére
istatistiksel olarak daha fazla pulpa tasi goérildugu
bildirilmigtir.®

2018 yilinda pulpa taslarinin genel olarak prevalansini
tahmin etmeyi amaglayan sistematik bir derleme ve
meta-analiz ¢alismasi yapilmistir. Bu meta-analiz,
dinya nifusunun Ugte birinden fazlasinda, o6zellikle
kadinlarda pulpa taslarinin var oldugunu ve diglerin
yaklasik %10'unun bu durumdan etkilendigini goster-

mistir.(zo)

Dental Anomaliler ve Pulpa Tasi

Dental anomalilerden dentin displazisi ve pulpa tasi
arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Dentin displazisi
dentini etkileyen otozomal dominant gegisli bir anoma-
lidir. Tip | (radiktler) ve Tip Il (koronal) olmak Uzere ikKi
tipi vardir. Tip I'de kronlar renk ve sekil olarak normal-
dir fakat kokler kisa, keskin bir bigcimde daralma
egilimindedir ve periapikal enflamatuar lezyonlar izle-
nir. Tip Il dentin displazisinde radyografta dislerin pul-
pa odasinda birgok pulpa tasi bulunur. Periapikal enf-
lamatuar lezyonlar izlenmez. Bu dislerin pulpa odalari
tikanmis ve ertpsiyondan sonra kék kanallari daral-

m|§t|r.(21)

Pulpa Tasinin Klinik Onemi ve Pulpa Tasi Olan
Dislerde Kok Kanal Tedavisi Yaklagimi

Pulpa taglar ile pulpa dokusu arasindaki iliski, hem
pulpa tasi olusum mekanizmasi hem de taslarin pul-
paya yaptigi baski agisindan g6z éniine alindiginda,

idiyopatik bazi agrilarin pulpa taglarindan kaynaklana-

ERU Saglik Bilimleri Fakilltesi Dergisi 2022; 9(1): 47-55
Gonderilme Tarihi: 26.05.2021, Kabul Tarihi: 25.02.2022

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(1): 47-55

bilecegi 6ne surilmustir.?? Literatirde bu tir agrilarla
ilgili vaka raporlari ve editdre mektuplar yer almakta-
dir. 3324 Belirgin bir nedeni olmayan, pulpa ile iliskili
agri nispeten yaygindir ve pulpa taslarinin varhigi bir
bulgu olabilir, ancak bu nedensellik anlamina gel-

mez.®)

Pulpa odasinda buylk boyutta pulpa tasi varligi, kanal
tedavisi sirasinda kanal agizlarina erisimi engelleyebi-
lir ve pulpa anatomisini degistirebilir. Yapisik olan tas-
lar, kanal egelerinin ucunu saptirabilir veya kanaldan
gegcisleri zorlastirabilir.*® Bazen biylk bir pulpa tasi
frezler yardimiyla giris kavitesinden kesilerek uzaklas-
tinlabilir, ancak 6zel uglarin kullanildigi ultrasonik enst-
rimantasyon, bunlarin ¢ikariimasini ¢ok daha kolay
hale getirir.?” Dar kanallar icinde ultrasonik kullanimi,
sinerjik bir etki yaratmak ve lubrikasyon saglamak igin
sodyum hipokloritin organik doku ¢dézme etkisiyle bir-
lestirilmelidir.*® Kanal duvarina yapisik tas varliginda
tasin yanindan ege ile gegilebilirse, pulpa tasi dikkatli
enstrimantasyonla kaldirilabilir.?® Genel olarak bakil-
didinda, pulpa taglar; bayutme, iyi erisim ve uygun
aletler kullanildijinda kdk kanal tedavisi sirasinda ¢ok

az klinik zorluk gésterir@

Tedavi 6ncesi alinan iki boyutlu radyograflar, pulpa
odasinin ve kok kanal bosluklarinin kalsifikasyonunu
gosterebilir. Kanalin koronal kismi énemli élgide da-
ralmis gibi goriinse de, kanallar genellikle apekse yak-
lastikca daha az kalsifiye olur. Bu nedenle iki boyutlu
radyograflarda gérulen kalsifikasyonlara ragmen, ge-
nelde ince de olsa kék kanali mevcuttur ve bu, milyon-

larca mikroorganizmanin gegisine izin verir. (26)

Blylk oranda kalsifikasyon gosteren pulpa odalari ve
kokler, pulpa bosluklarinin lokalizasyonu ve kok kanal
preparasyonu esnasinda egelerin kanaldan gecisi ile
ilgili sorunlar glkarabilir.(zs) BlylUtme ve transilliminas-
yonun kullanilmasi ve ayrica renk degisikliklerinin ve
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pulpa odasi sekillerinin dikkatlice incelenmesi, kanalla-
rin yerinin belirlenmesine yardimci olur. Bununla birlik-
te, kdk kanal agizlarinin aranmasi, ancak pulpa odasi
tamamen prepare edildikten, tabani temizlendikten ve
kurutulduktan sonra yapilmaldir. Mine-sement birlesi-
minden yonlendirilen fiberoptik 1sik, normal kosullarda
goérilemeyen renk degisikliklerini ortaya cikarabilir.
Pulpa odasi tabani, duvarlarindan daha koyu renktedir
ve kanal agizlarini birbirine baglayan gelisimsel oluk-
lar, pulpa tabanindan daha acgik renktedir. Kalsifiye
kanal agizlarini ararken bu renk farkliliklarinin bilinme-
si, 6zellikle taban ve duvarlarin olusturdugu agilarda ve
gelisimsel oluklarin ug¢ noktalarinda bulunan kanal
agizlarini ararken ¢ok onemlidir. Kalsifiye kok kanalla-
rini bulmaya yardimci olacak ek ydntemler arasinda,
pulpa odasi tabaninin %1 metilen mavisi ile boyanma-
sI, sodyum hipoklorit ile "sampanya képugu" testinin
gerceklestirimesi ve kanal kanama noktalarinin aran-
masi yer alir. Kok kanalini tikayan kalsifikasyonlarin
oldugu diglerde, kalsifiye materyal kokten yavasca
uzaklastirimalidir. Cok fazla dis yapisinin kaldiriima-
sini 6nlemek igin, dental operasyon mikroskobunun
yuksek buylitmesi altinda uzun, ince ultrasonik uglar
kullaniimahdir. Klinisyen apikal olarak ilerlerken, biri

direkt digeri acili olmak tzere iki radyograf alabilir.*®

Kalsifiye materyal iceren kanallari ortaya c¢ikarmak
zorlu bir istir. Kanal lokalize edildiginde, patensiyi belir-
lemek icin selasyon ajaniyla kapli kic¢ik bir K-tipi ege
(# 6, # 8 veya # 10 veya tercihen bir C veya C+ file
ege) kanala yerlestiriimelidir. Kanal genigleyene kadar
ege cikarilmamaldir. Ege, kisa ve yukari-asagi hare-
ketlerde ve segici bir gevresel edeleme hareketiyle
kullaniimali, lateral basincin gogu furkasyondan uzaga
yonlendirilmelidir. Bu, kanalin koronal yoninu guvenli
bir sekilde genigletir ve furkasyona bitisik dentin duva-

rinin incelmesini dnler. Ayrica, daha buyuk egeler ve
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frezler igin bir yol olusturur. Kanal agzi bulunamazsa,
dis yapisini zayiflatmaktan veya perforasyondan ka-
¢inmak igin dentini uzaklastirmayr birakmak dogru
olacaktir. Kalsifiye kok kanallarini agmak igin hizli bir
teknik veya ¢6zim yoktur. Dental operasyon mikros-
kobu ve radyografik dogrulama yardimiyla kigik mik-
tarda dentinin 6zenli bir sekilde uzaklastiriimasinin en

guvenli yaklagim oldugu kanltlanmlstlr.(ZS)
Pulpa Taslarinin Sistemik Hastaliklarla iligkisi

insan dokulari, organize ya da diizensiz bir sekilde
kalsiyum tuzlarinin birikmesi ile surekli olarak modifi-
kasyona ugrar. Duzensiz birikim genellikle arterler,
beyin, bébrekler, akcigerler ve dis pulpasi gibi yumu-

sak dokularda ortaya glkar.(zg)

Karotis arter kalsifikasyonu ile pulpa tasi varhdi ara-
sindaki iligkiyi inceleyen bir calismada pulpa tagi pre-
valansi %30 olarak bulunmustur. Karotis arter kalsifi-
kasyonu pozitif gruptaki dislerde pulpa tasi olusumu,
negatif grupla benzer goértlmustir. Ayni ¢alismada,
hem karotis arter kalsifikasyonu hem de pulpa tasi
olan hastalarda, diyabet prevalansi, parathormon,
serum kalsiyum-fosfat ve C-reaktif protein seviyeleri
daha ylksek gézlenmistir. Sonug olarak, yas, diyabet,
C-reaktif protein, parathormon, serum kalsiyum-fosfat
seviyelerinin, pulpa tasi ve karotis arter kalsifikasyonu-

nun bagimsiz belirleyicileri oldugu belirtilmistir. %

Bdbrek kalsifikasyonu ile pulpa kalsifikasyonu ve karo-
tis arter kalsifikasyonu arasinda iligki olup olmadigdini
belirlemek icin yapilan baska bir calismada 50 hasta-
nin dijital panoramik radyograflari, karotis arter ve re-
nal ultrasonografileri ve serum kalsiyum-fosfat ve alka-
len fosfataz seviyelerindeki degisiklikler degerlendiril-
mistir. Bu galismanin sonuglarina gére panoramik rad-
yografin duyarlihdi ultrasonografiden daha yiksek

bulunmustur. Ancak karotis arter kalsifikasyonunu
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saptamada ultrasonografinin daha basarili oldugu go6-
rilmustar. Ayrica, panoramik radyografta pulpa tasi ve
karotis arter kalsifikasyonu varliginin, renal arter kalsi-

fikasyonu olasihigini artirdigi gésterilmigtir.(zg)

Bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin pulpa kalsifikasyonu ve karotis arter kalsifi-
kasyonu varligi arasindaki olasi iligkiyi belirlemek igin
yapilan bagka bir ¢alismada hem panoramik hem de
periapikal radyograflar degerlendirilmistir. Bu hastalar-
da pulpa daralmasi veya pulpa taslari ile karotis arter
kalsifikasyonu arasinda istatistiksel bir iligki buluna-

BN By bulgular benzer sekilde yapilan baska

(32

mamistir.

bir calismanin sonuglariyla da uyumludur.

Panoramik radyograflarda saptanan karotis arter kalsi-
fikasyonlarinin ve pulpa taslarinin prevalansini belir-
lemeyi amaglayan bir diger ¢calismada da pulpa taslari
ile karotis arter kalsifikasyonlari arasinda istatistiksel
bir iliski bulunamamistir. Ancak yasli hastalarda, geng
hastalara gore karotis arter kalsifikasyonu orani daha
yuksek ve pulpa tasi prevalansi daha dusuk bulunmug-
tur.®® Benzer sekilde yapilan baska bir calismada ise
bu sonuglarin aksine hem pulpa tasi hem de karotis
arter kalsifikasyonlarina yasl hastalarda daha sik rast-

lanmistir.®*

Pulpa taslar ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki
konusunda vyapilan calismalarda g¢eligkili sonuglar
mevcuttur. Boébrek tasi (nefrolitiyazis), dinya ¢apinda
artan prevalansla birlikte siddetli agri ve rahatsizligi
olan yaygin bir hastaliktir. Bobrek taslarinin erken
teshisinde, pulpa tasi ve bdbrek taslari arasinda iligki
varhginin yardimci olabilecegi dustncesi ile yapilan bir
calismada, bobrek tasi olan hastalarin %49.4’GUnde
pulpa tasi tespit edilirken, kontrol grubundaki hastalar-
da bu oran %36.4’tlir. Bu ¢alismada pulpa tasi ve bob-
rek tasi varligi arasinda anlamli bir iligki bulunmasa da,
pulpa tasi olan dis sayisi ile bébrek tasi varligi arasin-
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da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ug
ve daha fazla disinde pulpa tasi olan hastalarda, béb-
rek tasi olma ihtimali 5.78 kat daha fazla g6zlenmisgtir.
Bu calismanin sonuglari pulpa tasi olan dis sayisi ile
bdbrek tasi olma ihtimalinin dodru orantili olabilecegini
géstermi§tir.(35) Ertas ve arkadaslarinin yaptigi calig-
mada ise pulpa tasi varligi ile bébrek tasi varhdi ara-

sinda bir iligki bulunamamlgtlr.(%)

Pulpa tasi ve bobrek taglarn arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek icin yapilan sistematik bir inceleme ve meta-
analize gore, pulpa taslar ile bobrek taslari arasinda
bir iligki bulunmaktadir.®” Pulpa taslarinin teshis edil-
memis bobrek taslarinin prediktif gostergeleri olup
olmadidini dogrulamak igin daha iyi tasarlanmis calis-

malara ihtiyag vardir.

Bobrek ve/veya safradaki kalsifikasyonlarla pulpa kal-
sifikasyonlari arasindaki iligkiyi arastiran bir galismada,
safralarinda, bobreklerinde ve/veya baska organlarin-
da tas bulunan ancak pulpalarinda kalsifikasyon olma-
yan hastalarin ekstirpe edilen pulpalari histopatolojik
olarak incelenmistir. Dis pulpalarinda yiksek oranda
dizenli bir “kum” varhdi gézlenmis ve bu durum distro-

fik kalsifikasyon olarak tanimlanmugtir.®®

Safra kesesi tasi olan hastalarda pulpa taslarinin pre-
valansini ve pulpa odasi daralmasini belirlemek ve
bunlar arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadi-
gini degerlendirmek icin yapilan bir calismada pulpa
taslari ile safra kesesi taslari arasinda negatif korelas-

yon bulunmU§tur.(39)

Literatlirde, Van der Woude sendromu ile pulpa tasi
iliskisini gosteren tek ve ilging bir vaka bulunmaktadir.
Bu vakada, Van der Woude sendromundan etkilenen
dort kusak Taylandh bir ailede sendroma 6zglu dudak

lezyonlari ile birlikte isitme kaybi, buylk frontal-
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sfenoidal-maksiller sinusler, uzun dis kokleri ve pulpa

taslari da géralmustir.“?

ik olarak 1972'de MacGibbon tarafindan tarif edilen, o
zamandan beri nefrokalsinoz ile iliskili mine defektleri
olan birgok vaka “Amelogenezis imperfekta ve nefro-
kalsinozis” veya “Mine Renal Sendromu” adi altinda
rapor edilmistir. Bu sendromdan etkilenen hastalarda
hem sit hem daimi dislenmeyi etkileyen hipoplastik
amelogenezis imperfekta, gecikmis dis strmesi, pulpa
taslari, hiperplastik dis folikulleri ve diseti hiperplazi-
sinden olugan ayirt edici bir orodental fenotip gézlen-
mistir. Bu bulgular da bobrek tasi ve pulpa kalsifikas-
yonlari arasinda bir iligki olabilecegini gdstermekte-
dir.“V

SONUG

Sonug olarak pulpa taslar 6zellikle kok kanal tedavisi
sirasinda, tedavi surecini zorlastirabilen olusumlardir.
Bu nedenle kanal tedavisi planlanan dislerde pulpa
taslarinin varligi dikkatlice degerlendiriimelidir. Pulpa
taglarinin vicuttaki diger kalsifikasyonlarla iligkisini

belirlemek i¢in kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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