
- 87 -

Bölüm 8

PULPA TAŞLARININ ETYOLOJİSİ, SİSTEMİK VE 
GENETİK HASTALIKLAR İLE İLİŞKİSİ

Esra ÖZ1

İsmail DENİZ2

GİRİŞ
Pulpa dokusu; dentin tarafından çevrelenmiş, özelleşmiş bir bağ dokusudur. 
Yaşam boyu, sürekli olarak morfolojik, biyolojik, fizyolojik ve patolojik değişik-
liklere uğrar. Yaşlanma ve pulpa dokusunun atrofisi sonrasında, odontoblast ve 
fibroblastların apoptozisi ile pulpa odasında hidroksiapatit kristalleri birikmeye 
başlar, pulpa odasının boyutu azalır. Sement depozisyonun da eşlik etmesiyle bir-
likte, apikal foramende daralmalar gözlenir. Sinir liflerinin çapında ve sayısında 
azalmalar gerçekleşir. Pulpanın kendi kendini tamir etmeye başlamasıyla birlikte, 
pulpada kalsifiye yapılar oluşmaya başlar.(1)

Pulpa taşları, süt, sürekli ve hatta sürmemiş dişlerde görülebilir, tek bir dişte 
olabildiği gibi tüm dişleri de etkileyebilir.(2,3) Pulpa taşlarının, belirgin bir şekli ol-
mamakla birlikte, radyografik olarak genellikle oval veya yuvarlak şekilde izlene-
bilirler.(4,5) Boyutu, gözle görülemeyecek kadar küçük olabileceği gibi, tüm pulpa 
odasını kaplayabilecek kadar da olabilir.(4-7)

Pulpa taşlarının oluşmasındaki etiyolojik faktörlerin, pulpa taşı ile ilişkili siste-
mik ve genetik hastalıkların bilinmesi, erken teşhiş ve etkin tedavi yöntemlerinin 
uygulanmasında hekimler açısından oldukça önem arz etmektedir. Bu bölümde, 
pulpa taşlarının etyolojisi, sistemik (kalp damar hastalıkları, diabetes mellitus, 
böbrek hastalıkları) ve genetik hastalıklar ile olan ilişkileri açıklanmıştır.

ETYOLOJİSİ
Pulpa taşlarının etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,(2,5,6,7) oluşumunu etki-
lediği düşünülen birçok faktör literatürde rapor edilmiştir.(2-4,7-9) Bunlar;
• Yaş (2,10)

• Pulpa dejenerasyonu (11)
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• Epitel ve pulpa dokusu arasındaki indüktif etkileşimler (12)

• Pulpadaki dolaşım bozuklukları (13)

• İdiyopatik faktörler (14)

• Genetik yatkınlıklar (2)

• Uzun süreli irritanlar (çürükler, derin çürükler, kronik inflamasyon ve abraz-
yon) (15)

• Ortodontik diş hareketleri (13)

• Travmatik oklüzyon (9)

• Travma (16)

• Periodontal hastalıklar (2)

• Operatif uygulamalar (2)

• Düşük kuvvetli uyaranlar (9)

• Pulpa dokusundaki epitelyal kalıntılar (11)

• Florür takviyesi (17) olarak belirtilmiştir.

Yaş, pulpa taşlarının oluşumunu etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak 
gösterilmiştir.(2,10) Yaşlanma ile birlikte, dişlerin hem sert hem de yumuşak doku-
larında değişiklikler meydana gelebildiği, pulpaya histolojik olarak fibrotik bir gö-
rünüm kazandıran vasküler ve nöral kılıfların, mukopolisakkaritlerin sayılarında 
artışa neden olduğu belirtilmiştir.(17,18) Irreversible (geri dönüşümsüz) pulpitiste, 
yaşa bağlı değişiklikler incelendiğinde, yaşlı pulpa dokusunun kalsifikasyon olay-
larını tetikleyebilecek yüksek konsantrasyonlarda alkalin fosfataz ortaya çıkardı-
ğı sonucuna varılmıştır.(19) Pulpada, yaşın artmasıyla birlikte yağ birikintilerinin 
oluştuğu ve bu birikintilerde kalsifikasyonların gerçekleştiği belirtilmesine karşın, 
bu durumun doku yapımından kaynaklanabileceği de düşünülmüştür.(20) Genç 
dişlerde ve diş germlerinde dahi pulpa taşlarının gözlenmesi, pulpa taşlarının olu-
şumunda yaşın tek etiyolojik faktör olmadığını göstermiştir.(9)

Pulpa taşlarının, genellikle pulpanın irritasyonundan kaynaklanan progressif 
değişikliklerden köken aldığı ve diş çürüklerinin de bu faktörlerden biri olduğu 
gösterilmiştir. Çürük varlığında, pulpa dokusundaki mikroorganizmaların pato-
lojik irritasyonunun, damar duvarında hasara sebep olması, bunun sonucunda 
kalsiyum tuzlarının birikmesiyle birlikte pulpa taşlarının oluştuğu belirtilmiştir.
(21) Restorasyon ve diş çürükleri gibi kronik irritasyonların yanı sıra, parafonksi-
yonel alışkanlıkların da, pulpa taşı oluşumuna zemin hazırlayan faktörler arasın-
da olduğu ileri sürülmüştür.(3)

Pulpa taşı oluşumunun, epitelyal kök kılıfın kalıntılarının pulpa içerisine dahil 
olmasından kaynaklandığı teorisi de araştırmacılar tarafından ortaya atılmıştır. 
Bu kalıntıların, pulpa hücrelerini, pulpa taşı adı verilen yapıları oluşturan odon-
toblastlara farklılaşmaya teşvik ettiği belirtilmiştir.(22)



Güncel Endodonti ve Restoratif Çalışmaları II

- 89 -

Kavite preparasyonu sırasında, dişlerde oluşabilecek travmanın ve restoratif 
uygulamaların, pulpa taşı oluşumuna yol açabilen kapiller tromboza ve/veya vas-
küler duvar hasarına neden olabildiği de bildirilmiştir.(17) Buna karşın, pulpa taş-
larının oluşumu ile kalan dentin kalınlığı, kavite preparasyonunun hazırlanma 
süresi, operatif uygulamaların travmatik potansiyeli arasında önemli ilişki olma-
dığını belirten araştırmacılar da vardır.(23)

Travma, mineralizasyonu hızlandırarak vasküler doku hasarının meydana gel-
mesine, mineralizasyona ve ilerleyen dönemlerde de pulpa taşlarının oluşmasına 
neden olabilmektedir. Pulpa kalsifikasyonları, travmatik yaralanmalardan sonra 
iyileşme süreciyle ilişkili yaygın görülen bir bulgu olup, süt dişlenmede travmanın 
bir sekeli olarak da ortaya çıkabilmektedir. Radyografik teknikler aracılığıyla, süt 
dişlerinde teşhis edilen pulpa kalsifikasyonun prevalansı %6.1 ile %35.9 arasında 
değişen oranlarda kaydedilmiştir. Tekrarlayan travmatik yaralanmaların olduğu 
durumlarda ise, pulpada kalsifikasyon görülme olasılığının tekli travmaya göre iki 
katına çıkabildiği bildirilmiştir.(24)

Periodontal hastalıkların, pulpanın kan akışını ve beslenmesini engelleyerek 
hücresel yapılarda azalmaya, pulpal fibrozise ve pulpa kalsifikasyonlarında artı-
şa neden olduğu belirtilmiştir.(25) Yapılan histolojik ve radyografik çalışmalar da, 
pulpa kalsifikasyonlarının varlığı ile periodontal hastalıklar arasında yakın ilişki 
olduğunu göstermiştir.(26,27) Bains ve ark.ları yaptıkları çalışmada, pulpa taşı olan 
dişlerin %16.41’inde periodontal patoloji olduğunu tespit etmişlerdir.(17)

Pulpa kalsifikasyonları ile flor profilaksisi arasında da ilişki gözlenmiştir. Do-
ğumdan sonra sürekli flor takviyesi alan ve almayan çocukların çürüksüz süt azı 
dişlerinin ışık mikroskobu altında incelendiği bir çalışmada, flor desteği alan ço-
cukların dişlerinin dentin duvarında, özellikle de pulpa tabanında gelişen, deje-
nere olan pulpa dokusunun yer değiştirerek pulpa boşluğuna doğru yayılan fibro-
dentin benzeri sert dokudan oluşan kalsifikasyon odakları olduğu belirlenmiştir. 
Buna karşın, tedavi edilmeyen çocukların dişlerinde, bu tür sert doku oluşumları 
gözlemlenmemiştir.(28)

Literatürde, kalsiyumdan zengin diyet alışkanlıklarının, pulpa taşlarının oluş-
masında etkili olabileceği belirtilmiştir.(29) Son dönemlerde, başka bir teori de, ha-
vadaki kalsifiye nanopartiküllerin (nanobakteriler) ve/veya bakteriyel toksinlerin 
pulpa taşlarının oluşumu için etiyolojik faktör olabileceğini göstermiştir.(30)

Ortodontik diş hareketi ile oluşan kuvvetler, pulpal kan akımını değiştirerek 
pulpa komplikasyonlarına neden olabildiği için, pulpa üzerindeki etkilerinin 
bilinmesi oldukça önemlidir. Bu kuvvetler, periodontal ligamentte damarların 
genişlemesi ve lökositlerin kılcal damarlardan göç etmesi ile ortaya çıkan akut 
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inflamatuar yanıtı uyandırmaktadırlar. Ortodontik tedaviler; hiperemi, sekonder 
dentin oluşumuna bağlı pulpa obliterasyonu, internal kök rezorpsiyonu, hemora-
ji, pulpa nekrozu ve kist oluşumu gibi çeşitli pulpal reaksiyonlar ile ilişkilendiril-
miştir. (31)

Ortodontik kuvvetlerin pulpada vasküler değişikliklere ve odontoblastik taba-
kanın dejenerasyonuna neden olup, pulpa taşlarının oluşmasında artışa yol açtığı 
yapılan çalışmalarda da gösterilmiştir.(32-35) Ortodontik kuvvetlerin, pulpanın mi-
neralizasyon metabolizmasında etkili olan kalsitonin geni ile ilgili peptid ve alka-
lin fosfataz gibi çeşitli sitokinlerin salgılanmasını arttırdığı bildirilmiştir.(35) Buna 
karşın, dişlere uygulanan ekstrüziv kuvvetlerin pulpa dokusunda önemli patolojik 
değişikliklere neden olmadığı da belirtilmiştir.(36)

Yapılan bir çalışmada, herhangi bir sistemik hastalığı olmayan, çekimsiz or-
todontik tedavi süresi en az 1.5 yıl süren 100 hastada, tedavi öncesi ve sonrası al-
dıkları panoramik radyografiler aracılığıyla, birinci ve ikinci küçük azı dişlerinde 
pulpa taşı görülme sıklığı değerlendirilmiştir. Değerlendirmeye alınan 500 dişin, 
%76’sında tedavi öncesinde pulpa taşı gözlemlenirken, tedavi sonrasında bu oran, 
%82 olarak kaydedilmiştir. Pulpa taşı görülme sıklığında artış olmasına rağmen, 
bunun anlamlı bir farklılık oluşturmadığı belirtilmiştir.(34)

Korkmaz ve ark.ları, ortalama tedavi süreleri 24.5±3.1 ay olan, yaşları 12 ile 32 
arasında değişen, herhangi bir sistemik ve genetik hastalığı olmayan 504 hastanın 
(ortalama yaş 17.7±2.9) ortodontik tedavi öncesi (T0) ve sonrası (T1) panoramik 
radyografilerini pulpa taşı görülme sıklığı bakımından retrospektif olarak değer-
lendirmişlerdir. Tedavi öncesi hastaların %7.1’inde pulpa taşı belirlerken, tedavi 
sonrası hastaların %31.7’sinde pulpa taşı olduğunu kaydetmişlerdir. Hastalarda 
pulpa taşı görülen diş sayısının tedaviden sonra önemli ölçüde arttığını, ancak 
bu durumun cinsiyet bakımından farklılık yaratmadığını ortaya koymuşlardır. 
Değerlendirmede, incelenen dişler göz önüne alındığında ise, ortodontik tedavi 
sonrası, pulpa taşı oluşumundaki artışın, en fazla büyük azı dişlerinde olduğunu 
bildirmişlerdir.(31)

Jena ve ark.ları, yaşları 14 ile 26 arasında olan 200 hastanın 3,200 dişini, çe-
kimsiz ortodontik tedavi öncesi değerlendirdikleri panoramik radyograflarında, 
pulpa taşı görülme sıklığını %11.5 olarak tespit etmişlerdir. Ortalama 15.23±1.4 
ay olan ortodontik tedavi süresi sonrasında, hastaların %15.5’inde pulpa taşı ol-
duğunu gözlemlemişler, %4 artışın istatistiksel olarak önemli olduğunu rapor 
etmişlerdir. Ortodontik tedavi sonrası pulpa taşı görülme sıklığı bakımından en 
fazla artışın, 20-22 yaş grubunda olduğunu da bildirmişlerdir.(32)

Pulpa taşlarının, bazı sistemik ve genetik hastalıklar ile ilişkili olabileceği be-
lirtilmiştir. Bunlar;
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• Tümöral Kalsinozis (37)

• Kardiyovasküler Hastalıklar (37)

• Böbrek Hastalıkları (6)

• Anemi (6)

• Arterioskleroz (6)

• Metabolik Bozukluklar (6)

• Transplantasyon (38)

• Saethre-Chotzen Sendromu (39)

• Williams (Elfin facies) Sendromu (39)

• Ailesel Ekspansil Osteoliz (39)

• Ehlers-Danlos Sendromu Tip I (39)

• Osteogenezis imperfekta Tip I (39)

• Dentinogenezis İmperfekta (6)

• Otodental Sendrom (39,40)

• Marfan Sendromu (17)

• Akromegali (6)

• Vander Woude Sendromu (41)

• Ellis-van Creveld Sendromu (6) olarak gösterilmiştir.

SİSTEMİK HASTALIKLAR İLE İLİŞKİSİ

Bireylerde sistemik hastalıkların olması; virülan bakteri türlerinin artışına yol 
açarak, ağız mikrobiyal florasındaki uyumlu dengeyi değiştirip, ortamı inflama-
tuar olaylara karşı daha elverişli hale dönüştürebilmektedir. Artan proinflamatuar 
sitokin seviyeleriyle birlikte, ortaya çıkan periodontal hastalıklar da altta yatan 
sistemik hastalıkları harekete geçirebilmektedir.(42)

Halen tartışma konusu olmasına karşın, pulpa dokusunda rastlantısal olarak 
tespit edilen pulpa taşlarının, altta yatan ciddi bir hastalık veya durumun teşhisin-
de önemli rol oynadığı ve sistemik hastalıklar için önemli bir tanısal belirteç göre-
vi görebildiği gösterilmiştir.(43) Birçok çalışmada da, pulpa taşları ile koroner arter 
hastalığı, diabetes mellitus (şeker hastalığı), gut, migren, hipersementoz, paget 
hastalığı, böbrek ve otoimmün hastalıklar gibi birçok lokal ve sistemik hastalıklar 
arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Böbrek, eklem, diş gibi vücudun çeşitli bölgele-
rinde ve aterosklerotik plakta görülen kalsifikasyonların, öncelikle kalsiyum fos-
fat kristallerinden oluştuğuna inanılmakta olup, bu kristallerin akut immünolojik 
reaksiyonu hızlandırdığı, iskemik kalp hastalığının en önemli nedenini oluştur-
duğu belirtilmiştir.(44) Arterosklerotik plakların yeni bir bileşenini oluşturan os-
teopontinin de, plak kalsifikasyonunda önemli bir rolü olduğu bildirilmiştir.(45)

Bireylerde pulpa taşı tespit edilmesinin, sistemik hastalığın diagnostik bir 
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göstergesi olabileceği açıklanırken,(46) bazı araştırmacılar, sistemik hastalıklarda 
görülen biyomekanik ve fizyolojik değişikliklerin, dentin ve pulpanın yapılarını 
değiştirmediğini, dolayısıyla, pulpa kalsifikasyonları ile vücudun diğer bölgele-
rindeki kalsifikasyonlar arasında bir ilişki olmadığını belirtmişlerdir.(2,47)

KALP DAMAR HASTALIKLARI İLE İLİŞKİSİ

Koroner arter hastalığı (KAH), kalbe giden kan akımında azalmaya neden olan 
koroner arterlerin aterosklerozu sonucunda ortaya çıkmaktadır. Arterioskleroz, 
anjina pektoris, miyokard enfarktüsü ve periferik arter hastalıkları gibi serebro-
vasküler hastalıkları içeren iskemik kalp hastalıklarının en yaygın sebebini oluş-
turmaktadır.

Kalsifiye nanopartiküller olarak adlandırılan nanobakterilerin, kalsifiye doku-
lara benzer hücresel yapılar üzerinde apatit ürettiği, hem pulpa taşlarının hem de 
KAH’da görülen ateromatöz plakların oluşmalarında önemli bir faktör olabileceği 
belirtilmiştir.(30,44,48) Kalsifiye plaklar ile pulpa kalsifikasyonun benzer patogene-
ze sahip olduğu, pulpa taşlarının oluşumu ile ateromatöz plaklar arasında ilişki 
olduğu yapılan çalışmalarda da gösterilmiş, KAH olan bireylerde, daha yüksek 
oranlarda pulpa kalsifikasyonları kaydedilmiştir.(7,49,50)

Pulpa taşı, kardiyovasküler hastalığın (KVH) erken aşamasında tespit edilen 
risk faktörü olarak kabul edilmiştir.(45) Kardiyovasküler hastalığı olan hastalardan 
ekstirpe edilen pulpa dokularının lümenlerinin daralmış olduğu belirlenmiş,(18) 
pulpa taşının, KVH ile ilişkili olabileceği rapor edilmiştir.(17,44,45,51) Rutin dental 
radyografilerin, KVH’ların erken teşhisi için hızlı bir tarama yöntemi olarak fay-
dalı olabileceği de belirtilmiştir.(3,52)

Sistemik hastalığa sahip pulpa taşı gözlenen hastalarda, en yaygın hastalığın 
kardiyovasküler hastalıklar olduğu belirlenmiştir.(7) Yapılan çalışmalarda, kardiyo-
vasküler hastalığı olan bireylerde pulpa taşı görülme sıklığı %32.87 ile 74 arasında 
değişen değerlerde rapor edilmiştir.(49-51) KVH olan hastaların, sağlıklı bireylere 
göre 2.94 kat daha yüksek pulpa taşı riskine sahip olduğu bildirilmiştir.(51) Sener 
ve ark.ları, pulpa taşı gözlemledikleri hastaların %12’sinde KVH olduğunu tespit 
ederken, radyografik olarak pulpa kalsifikasyonlarının varlığının KVH hastalığın 
güvenilir bir göstergesi olmadığını belirtmişlerdir.(3) Araştırmacılar, iskemik kalp 
hastalığı olan hastalarda %67.3-74 değerleri arasında pulpa taşı gözlemlemişler, 
pulpa taşı varlığında, diş hekimlerinin, hastaları konsültasyon için kardiyologlara 
yönlendirmelerinin önemini vurgulamışlardır.(45,50)

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, pulpa taşı varlığı ile hipertansiyon arasın-
daki ilişkiler değerlendirilmiştir.(53,54) Narang ve ark.ları, hipertansiyonu olan 100 
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hastanın %68’inde pulpa taşı olduğunu tespit ettikleri çalışmanın sonucunda, hi-
pertansiyon ile pulpa taşı arasında ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir.(53) Bunun 
aksine, başka bir çalışmada, hipertansiyon pulpa taşı için önemsiz bir risk faktörü 
olarak gösterilmiştir.(54)

DİABETES MELLİTUS (ŞEKER HASTALIĞI) İLE İLİŞKİSİ

Diabetes mellitus, aorttan en küçük kılcal damar ve venüllere kadar her boyuttaki 
kan damarlarının, karbonhidrat ve lipid metobolizmasının etkilendiği kronik me-
tabolik bir hastalıktır. Bu hastalarda, glisemik seviyelerde artışa neden olan insü-
lin hormonunun salgılanması veya fonksiyonu bozulur. Hastaların kan damarları, 
kan damarlarının lümeninde ateromatöz plakların birikmesiyle hasar görebilir. 
Hasar gören damar sistemi, pulpanın doku beslenmesini ve onarımını etkileyip, 
anaerobik gelişim için mikroaerofilik bir ortam oluşturarak pulpa nekrozu riskin-
de artışa neden olabilir. Pulpanın merkezinde vasküler değişiklikler daha belirgin 
olup, kan damarları özellikle de kılcal damarlar lökotaktik yanıtı bozan kalınlaş-
mış bir bazal membran geliştirirler.(55)

Diabetes mellitus hastalarında; obliteratif endarterit görülme olasılığının 
yüksek, gelişimini tamamlamış dişlerde kan dolaşımının düşük ve inflamatuar 
yanıtın artmasından dolayı, pulpa dokusunun yaşlanmasına da bağlı, pulpa kal-
sifikasyonlarının görülme sıklığının artabileceği, görülen kalsifikasyonların da 
genellikle orak şekilde olduğu belirtilmiştir.(7,56) Bu hastaların, sağlıklı bireylere 
göre pulpa taşı görülme sıklığı bakımından 1.18 kat daha yüksek riske sahip ol-
duğu da rapor edilmiştir.(51) Literatürde, diabetes mellitus ile pulpa taşı varlığı ara-
sında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.(57-59) Ancak, yapılan his-
topatolojik çalışmada, pulpada amorf kalsifiye odaklar tespit edilmesine rağmen, 
vasküler değişiklikler gözlemlenmemiştir.(60)

İlgüy ve ark.ları, ağız içi periapikal radyografiler kullanarak, Tip 1 diabeti olan 
ve olmayan hastalar arasında pulpa taşlarının varlığını araştırdıkları çalışmanın 
sonucunda, diabet hastalarının üst birinci büyük azı dişlerinin, diabetik olmayan-
lara göre daha fazla pulpa taşına sahip olduğunu tespit etmişlerdir.(61) Suudi Ara-
bistan’da yapılan diğer bir çalışmada ise, >50 yaş diabet hastalarının, daha genç 
ve orta yaşlı hastalara kıyasla daha yüksek pulpa taşı prevalansına sahip olduğu 
rapor edilmiştir.(51)

BÖBREK HASTALIKLARI İLE İLİŞKİSİ

Böbrek taşı (böbrek litiazisi, nefrolitiazis), toplumda nispeten yaygın görülen, 
oluşumu genellikle çevresel (diyet alışkanlıklarındaki ve iklimdeki değişiklikler 
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vb.) ve genetik faktörlerden kaynaklanan hastalıklardandır. Böbrek taşı varlığının, 
genellikle Tip 2 diabet, obezite, dislipidemi, hipertansiyon, kronik böbrek hasta-
lıkları ve kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili olduğu açıklanmıştır.(50)

Yapılan histolojik ve radyografik çalışmalarda, hastalarda böbrek taşlarının 
görülmesi ile pulpa taşlarının varlığı arasında ilişki olduğu bildirilmiştir.(43,59,62) 
Bains ve ark.ları, yaşları 18-67 arasında değişen hastalarda yaptıkları radyolojik 
çalışmada, böbrek taşı olan hastaların %16.66’sında pulpa taşı olduğunu rapor 
etmişlerdir.(17) Pulpa taşı oluşumunun, böbrek taşlarının oluşmasını uyardığı ve 
pulpa taşı olan hastalarda, böbrek taşı da olma olasılığının neredeyse iki kat daha 
fazla olduğu belirtilmiştir.(43) Üç veya daha fazla dişinde pulpa taşı olan hastaların, 
böbrek taşına sahip olma olasılığı 5.78 kat daha fazla olurken, 1-2 dişinde pulpa 
taşı olan hastalar ile pulpa taşı olmayanlar arasında bu olasılığın önemli ölçüde 
farklılık yaratmadığı da gösterilmiştir.(63) Bunun aksine, önemli bir ilişki olmadı-
ğını rapor eden çalışmalar da literatürde mevcuttur.(64-66) Stafne ve Szabo da, pulpa 
taşlarının böbrek taşı ve safra taşı oluşumundan doğrudan sorumlu olmadığını 
öne sürmüşlerdir.(67)

İmmünohistokimyasal çalışmalarda, Tip I kollajenin pulpa taşları boyunca eşit 
olarak yerleştiği, pulpa taşlarının periferal bölgesinde kalsifikasyonda temel rol 
oynayan osteopontin bulunduğu ve böbrek kalsifikasyonlarında benzer bir os-
teopontin oluşumu olduğu belirlenmiştir.(68) Aleksova ve ark.ları, böbrek kalsifi-
kasyonu olan hastalara ait çekilmiş dişlerden ekstirpe ettikleri pulpa dokularını 
(radyografik pulpa taşları olmadan) değerlendirdikleri histopatolojik incelemede, 
tüm dişlerin pulpalarında kalsifiye alanlara rastlamışlardır.(62)

Sıklıkla böbrek transplantasyonu geçiren son dönem böbrek hastalığı (end-sta-
ge renal disease-ESRD) olan bireylerde, sekonder hiperparatiroidizm gözlenmesi 
nedeniyle, iskeletsel değişiklikler görülebilmektedir. Çenelerin kortikal ve spon-
gioz kemiklerinde meydana gelen morfolojik değişiklikler, dişlerde lamina dura 
kaybına ve demineralizasyona neden olmaktadır. Bu hastalarda, yüksek miktarda 
glukokortikosteroid kullanımına bağlı pulpa odalarının daralması ve pulpa kal-
sifikasyonları olduğu da bildirilmiştir.(69) Kansu ve ark.ları da, hastalarda böbrek 
yetmezliği olması ile pulpa taşlarının görülmesi arasında ilişki tespit etmişlerdir.
(52)

GENETİK HASTALIKLAR İLE İLİŞKİSİ

Pulpa taşlarının oluşmasında, genetik yatkınlığın da etkili olabileceği görüşü araş-
tırmacılar tarafından kabul edilip, pulpa taşı varlığı birçok genetik hastalık ile iliş-
kilendirilmiştir.(16)
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Dentin displazisi ve dentinogenezis imperfekta gibi dentinin genetik bozuk-
luklarının görüldüğü hastaların tüm dişlerinde, generalize pulpa taşları gözlen-
miştir.(70) Dentin displazisi Tip II’de, pulpa taşları tipik olarak pulpa odası içe-
risinde bulunurken, Dentin displazisi Tip I’de kök içerisinde konumlanmıştır.
(71) Ehlers-Danlos sendromu olan hastalarda, pulpa taşları tespit edilmiş, bu 
sendromda, pulpa taşlarının yavaş yavaş büyüdüğü ve sonuçta tüm pulpa oda-
sını kaplayabildiği bildirilmiştir.(72) Otozomal dominant kalıtımlı bir bağ dokusu 
bozukluğu olan Marfan sendromu olan bireylerde, pulpa kalsifikasyonları göz-
lemlenirken, bu çalışmalarda, çalışma gruplarındaki yaş dağılımındaki farklılık-
ların (sırasıyla ortalama yaşlar 26 ve 38 yaş), görülme sıklığı oranlarında (sırasıyla 
%21.7 ve %71.4) farklılıkların oluşmasına neden olduğu belirtilmiştir.(8,72) Genetik 
ve otozomal dominant kalıtımlı yarık dudak-damak ile birliktelik gösteren Van 
der Woude sendromundan etkilenen dört kuşak Taylandlı bir ailenin karakteris-
tik özelliklerinin rapor edildiği çalışmada, ailedeki iki bireyde pulpa taşı tespit 
edilmiştir.(41)

Generalize pulpa taşları, çeşitli koşullara sahip bireylerin diş yapılarında bu-
lunabilmektedir. Generalize pulpa taşlarının gözlenmesi nadir bir durum olup, 
genellikle sistemik veya genetik dentin bozuklukları ile ilişkilendirilmiştir. Bunlar 
arasında; Tümöral Kalsinozis, Dentin Displazisi Tip II, Williams (Elfin Facies) 
Sendromu, Ailesel Ekspansil Osteoliz, Elhers-Danlos Tip I Sendromu, Osteoge-
nezis İmperfekta Tip I ve Otodental Sendrom gösterilmiştir. Tüm dentisyonu et-
kileyen generalize pulpa taşı varlığında, başarılı bir tedavi için radyografik tanı ve 
multidisipliner bir yaklaşım büyük önem taşımaktadır.(6)

Generalize pulpa taşlarının gözlendiği, ancak etyolojisinin bilinmediği vakalar 
da literatürde rapor edilmiştir.(29,71,73) Donta ve ark.ları, tüm daimi dişlerinin pulpa 
odasında generalize pulpa taşlarını radyografik olarak tespit ettikleri ve altı yıllık 
süre boyunca takip ettikleri zihinsel engelli bir hastayı sunmuşlardır. Pulpa taşla-
rının çoğunlukla genetik dentin bozuklukları ile ilişkili olabileceğini, dolayısıyla 
bu hastaların genetik değerlendirme için yönlendirilmesinin gerekli olduğunu 
savunmuşlardır.(71) Literatürde rapor edilen etyolojisinin bilinmediği vakalar ara-
sında, 15 ve 14 yaşlarında olan hastaların tüm dişlerinin koronal pulpalarında ve 
hatta sürmemiş dişlerinde pulpa taşlarının olduğu görülmüştür.(14,74)

SONUÇ

Pulpa taşı oluşumunda, sistemik ve genetik hastalıkların da etkili olabileceği dü-
şünüldüğünde, bu hastalıklara sahip bireylerde, özellikle diş tedavileri sırasında 
sorun oluşturabilecek pulpa taşı varlığı hekimler tarafından göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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