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OZET

Bu c¢alismanin amaci, Wolters pulpitis siniflamasinin klinik giivenirligini ve histopatolojik
gecerligini degerlendirmek ve Amerikan Endodontistler Birligi (American Association of
Endodontists, AAE) pulpitis siniflamast ile olan karsiligini incelemektir. Giivenirlik
degerlendirmesi kapsaminda pulpitis semptomlar tastyan 140 hasta iki bagimsiz gézlemci
tarafindan klinik ve radyografik olarak degerlendirilerek Wolters ve AAE siniflamalarina
gore tanilar1 kaydedilmistir. Gegerlik degerlendirmesi i¢in ise dahil edilen 46 disin Wolters
siiflamasina gore klinik ve histopatolojik tanilarin uyumlulugu incelenmistir. Wolters
siniflamasinin gézlemciler arast uyumu i¢in agirlikli x katsayist minimum 0,8118 (p <0,001)
ve smifi¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0,945 (%95 CI: 0,92—0,96) olarak bulunmustur. Klinik
olarak hafif pulpitis tanist almis dislerin histopatolojik karsiligi olarak ‘“higten hafife
inflamasyon” araligi kabul edilerek klinik ve histopatolojik tanilarin uyumlulugu
degerlendirildiginde agirlikli k katsayis1t minimum 0,4004 (p < 0,001) ve ICC degeri 0,623
(%95 CI: 0,319-0,791) olarak bulunmustur. Wolters siiflamasindaki baslangi¢ pulpitis
kategorisinin AAE’nin geri doniisiimlii pulpitis kategorisiyle, orta ve siddetli pulpitis
kategorilerinin ise geri doniisiimsiiz pulpitis kategorisiyle Ortiistiigli goriilmiistiir. Hafif
pulpitis kategorisinin ise geri donilislimlii veya geri doniisiimsiiz pulpitis olmak {izere farkl
sekillerde yorumlandigr belirlenmistir. Bu ¢alismanin sinirlar1  dahilinde, Wolters
siniflamasinin klinik tutarlilik acisindan yiiksek diizeyde gilivenirlik gosterdigi, ancak
histopatolojik gecerliginin sinirli oldugu sonucuna varilmistir. Bu siiflamanin bilimsel bir
sistem olarak kabul edilebilmesi i¢in lizerinde daha ileri ¢caligsmalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the clinical reliability and histopathological validity of
the Wolters pulpitis classification and to investigate its correspondence with the pulpitis
classification of the American Association of Endodontists (AAE). For the reliability
assessment, 140 patients presenting with symptoms of pulpitis were clinically and
radiographically examined by two independent observers, and diagnoses were recorded
according to the Wolters and AAE classifications. For the validity assessment, the agreement
between clinical and histopathological diagnoses of 46 teeth classified according to the
Wolters system was evaluated. Interobserver agreement for the Wolters classification
demonstrated high reliability, with a minimum weighted k value of 0.8118 (p < 0.001) and
an intraclass correlation coefficient (ICC) of 0.945 (95% CI: 0.92-0.96). When the
histological counterpart of clinically diagnosed mild pulpitis was accepted as a range from
no inflammation to mild inflammation, the agreement between clinical and histopathological
diagnoses yielded a minimum weighted « value of 0.4004 (p < 0.001) and an ICC of 0.623
(95% CI: 0.319-0.791). The initial pulpitis category of the Wolters classification
corresponded to reversible pulpitis in the AAE classification, while the moderate and severe
pulpitis categories corresponded to irreversible pulpitis. In contrast, the mild pulpitis
category was interpreted variably as either reversible or irreversible pulpitis. Within the
limitations of this study, the Wolters classification demonstrated high clinical reliability but
limited histopathological validity. Further studies are required for this classification to be
accepted as a scientifically robust system.
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1. GIRIS

Dis pulpasimin inflamasyonu pulpitis olarak adlandirilir. Hastalikli dental pulpanin tanisi
baz1 zorluklar igermektedir. T1ip biliminde biitiin diagnostik prosediirler belirli bir diizeyde
belirsizlikle iliskilendirilir. Bu durum, pulpa dokusunun ger¢ek durumunu belirlemeye
yonelik nesnel dlgiitlerin eksikligi nedeniyle endodontik tani agisindan da gegerlidir [1].
Tiim tip alanlarinda oldugu gibi dogru teshis, endodontik tedavinin de klinik basarisi igin
esastir. Bu nedenle pulpa dokusundaki olas1 inflamasyon ve/veya enfeksiyonun derecesinin

degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir [2].

Yillar boyunca pulpa hastaliklarini tanimlamak amaciyla ¢ok sayida siniflama sistemi
Onerilmistir. Bu siniflamalar ¢cogu zaman klinik ve histolojik terimleri karistirir ve bu durum
ayni klinik tablo i¢in farkli ve yanlis teshisler ortaya konmasina neden olur. Bunun
sonucunda klinik uygulamalarda kafa karigikligi ve belirsizlik meydana gelir. Bu durum

daha uygun siniflama sistemi arayislarini giiniimiize kadar devam ettirmistir [3].

Pulpa hastaliklarinin terimlestirilmesi 1800’1i yillarda baslamis olup [4] 1900’li yillarda
endodonti biliminin gelisim gostermesiyle bircok arastirmaci tarafindan gesitli siniflama
sistemleri ortaya atilmistir. Kimi arastirmacilar laboratuvar ¢aligmalarina agirlik vererek
pulpal durumlar1 histopatolojik 6zelliklerine gore smiflandirirken, kimileri ise klinik
caligmalara agirlik vererek semptomatolojiye ve/veya tedavi gereksinimlerine gore
siiflandirma yapmustir. Gilintimiize gelindiginde pulpa hastaliklar1 i¢in klinisyenler arasinda
en yaygm kullanilan siniflama sistemi Amerikan Endodontistler Birligi (American
Association of Endodontists, AAE)’nin Onerdigi, geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz

pulpitis ifadelerini temel alan siniflamadir [5].

Yapilan caligmalar gostermektedir ki pulpadaki inflamasyon doku tarafindan miimkiin
oldugunca siirlandirilmaktadir, yani pulpanin bir béliimiinde, koronal pulpada inflamasyon
goriliirken, kok pulpasi sagligini koruyabilmektedir [6]. Son yillarda kullanimi yayginlasan
kalsiyum silikat esasli materyaller yiiksek biyouyumluluk gostermekte ve saglikli pulpa
lizerini kapamada giivenle uygulanabilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, pulpanin yalnizca
etkilenen kisminin uzaklastirilmasiyla, geri doniisiimsiiz pulpitis tanis1 almis dislerde dahi
canliligin korunarak iyilesmenin saglanabilecegini gosteren ¢aligmalar son yillarda dikkat

cekici sekilde artmistir [7-9]. Bu gelismeler, pulpitisin geri doniistimlii ve geri doniisiimsiiz



olarak ayrilmasmin klinik uygulamadaki yeterliligi hakkinda sorgulamalar1 beraberinde
getirmis ve arastirmacilar1 yeni siniflama sistemleri tizerinde ¢alismaya yoneltmistir. Wolters
siiflamasi, bu dogrultuda ileri siiriilmiis, pulpitisi derecelendirerek 4 kategoriye ayiran ve

her biri i¢in tedavi Onerileri igeren bir siniflama sistemidir [10].

Bu calismanin temel amaci, Wolters pulpitis siniflama sisteminin giivenirligini ve gegerligini
test etmektir. ikincil amaci ise, Wolters ile geleneksel AAE pulpitis siniflama sistemlerindeki

hastalik kategorilerin birbirlerindeki karsiligini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pulpa

Pulpa, disin pulpa odasi igerisinde yer alan, essiz bir yumusak bag dokusudur. Apikal
foramen ve aksesuar kanallar aracilifiyla periapikal dokular ile baglanti halindedir. Pulpanin
cevresini saran sert yapilar, bu dokuyu mikrobiyal toksinlerden, kimyasal irritanlardan,

mekanik ve termal travmalardan korumaktadir [11].

Pulpanin dentin ile c¢evrili olmasi, yiiksek diizeyde duyusal innervasyonu ve
mikrosirkiilasyonu, onu benzersiz bir doku haline getirmektedir. Hastalikli pulpa dokusunda
meydana gelen degisiklikleri anlayabilmek i¢in dncesinde normal pulpa fonksiyonlari,

bilesenleri ve bunlarin etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir [12].

2.1.1. Pulpanin fonksiyonlar:

Pulpanin temel fonksiyonlar1 4 ana grupta siniflandirilabilir: Formasyon, beslenme,
innervasyon ve savunma [13]. Pulpanin birincil gorevi formasyondur. Pulpadaki
odontoblastlar dentin formasyonundan sorumludur. Zengin bir damar ve sinir agina sahip
olan pulpa, arteriyoller ve kapiller aglar aracilifiyla dise besin ve oksijen saglar. Pulpa
icerisinde miyelinli ve miyelinsiz sinir lifleri bulunmakta olup bu lifler dental agn
iletiminden sorumludur. Hidrodinamik teoriye gore [14], dentinin duyusu, dentin tiibiilleri
icerisindeki sivinin hareketlerinden ve bu akimlarin periferal reseptorleri (A-delta sinir
lifleri) uyarmasindan kaynaklanir. Bu sivi ayn1 zamanda dentin i¢in nem kaynagi olusturarak
disin elastikiyetinin korunmasini1 saglar. Odontoblastlar tarafindan uyarilan reperatif ve
sklerotik dentin olusumu, disin savunma mekanizmasmin bir pargasidir. Ayrica pulpa,
mikrobiyal invazyona kars1 inflamatuvar ve immiinolojik yanitlar olusturarak kars1 koymaya

caligir [15-17].

2.1.2. Pulpanin yapisi ve komponentleri

Dis pulpasi, gevsek bag doku karakterine sahip, zengin hiicresel ve hiicre dis1 bilesenlerden
olusan, vaskiiler ve sinir ag1 ile desteklenen bir dokudur. Pulpanin hiicresel bilesenleri

arasinda odontoblastlar, fibroblastlar, immiin hiicreler ve mezensimal kok hiicreler yer alir.



Odontoblastlar pulpada en dig boliimiinde, dentinin i¢ yilizeyine komsu bir tabaka
olustururlar ve dentin iiretiminden sorumludur. Predentin ve dentin matriksini tretir ve
mineralizasyon islemlerine katalizorliikk eder. Fibroblastlar pulpa dokusunun sayica en
baskin hiicreleridir ve kollajen ile bag doku elemanlarinin sentezinde rol oynarlar, boylece
dokunun mekanik yapisinin korunmasina katkida bulunurlar. Makrofajlar, lenfositler ve
dendritik hiicreler gibi immiin hiicreler, enfeksiyonlara karsi savunmada goérev yapar.
Mezensimal kok hiicreler ise doku hasarina yanit olarak farkli hiicrelere doniisme

potansiyeline sahiptir [18].

Pulpanin ekstraselliiler matriksi (ESM) hiicresel aktiviteleri desteklerken ayni zamanda
mekanik dayaniklilik saglar. ESM bilesenleri; kollajen tip I ve III’in yam1 sira
proteoglikanlar, glikozaminoglikanlar, fibronektin ve diger non-kollajen6z glikoproteinleri
icerir. Kollajen tip I, ESM’nin temel yapisal lifini olustururken, tip III kollajen ve
proteoglikanlar doku esnekligi, su tutma kapasitesi ve bariyer fonksiyonlar1 bakimindan

onem tasir [19].

Pulpa dokusu, zengin bir vaskiiler ag ve yogun sensoryel innervasyon ile karakterizedir.
Vaskiiler sistem; arteriyoller, kapiller ve veniillerden olusur ve pulpa igerisindeki basing
degisikliklerini dengeleyerek doku homeostazini saglar. Bu damarlar yoluyla oksijen ve
besin maddeleri taginirken, metabolik atik tirtinler uzaklastirilir [20]. Pulpadaki kapiller agin
yogunlugu, 6zellikle odontoblast tabakasina yakin bolgede belirgindir; bu sayede dentin-
pulpa araytiziinde metabolik ihtiyaglar etkin sekilde karsilanir. Pulpa kan akimi, sistemik ve
lokal sinirsel mekanizmalarla siki sekilde diizenlenir. Ornegin sempatik sinir lifleri damar

tonusunu modiile ederek pulpa kan akisini azaltabilir [21].

Noral yapr agisindan pulpa, trigeminal sinirin dallar1 araciligiyla zengin sekilde innerve
edilmektedir. A-delta lifleri, miyelinli yapilar1 sayesinde keskin ve kisa siireli agri
iletiminden sorumludur. Buna karsin C lifleri, kiint ve uzayan agn ile iliskilidir. Bu farklh
sinir liflerinin varhigi, pulpaya 6zgii agr1 fenomenini ve klinikte gbzlenen semptom
cesitliligini aciklar [22]. Ayrica pulpadaki sinir uglari, yalnizca agr iletiminde degil, aym
zamanda noropeptit salinimi araciligiyla vaskiiler permeabilite ve immiin yanit {izerinde de

diizenleyici etkilere sahiptir [23].



2.2. Pulpitis

Pulpanin  inflamasyonu pulpitis olarak adlandirilir.  Pulpitis, dis  pulpasinin
mikroorganizmalara, mekanik travmaya veya kimyasal-termal irritanlara verdigi
inflamatuvar yanittir. Cogu yumusak dokunun aksine, pulpanin inflamasyon durumunda
sisme gosterebilecegi bir alan1 bulunmamaktadir. Bu anatomik kisitlilik nedeniyle, diger
yumusak dokulara kiyasla irritasyon altinda daha sik hiicresel 6liim gosterir. Ayrica, koronal
pulpa kollateral dolasimdan yoksundur; bu da beslenme ve immiin savunma agisindan dis
destekten mahrum oldugu anlamina gelir. Hasar genellikle pulpanin koronal béliimiinden
baslasa da dokunun temel beslenme kaynagi apikal bolgede, yani inflamasyona en uzak
noktada yer almaktadir. Bunun sonucunda koronal pulpa irritanlart elimine etme
kapasitesinde azalma gosterir, invaziv ajanlara karsi her zaman yeterli miicadele gosteremez
ve yaralanan dokular1 onaramaz. Akut, kronik ve bazen de subakut inflamasyon evrelerinden
gecen hastaliklt pulpanin durumu birgok zaman nekroz ile sonuglanir [24]. Pulpitis
gelisiminde ilk olarak bagisiklik sistemi hiicrelerinin (makrofajlar, dendritik hiicreler,
lenfositler) aktivasyonu ve inflamatuvar mediyatorlerin (sitokinler, kemokinler,
noropeptitler) salimi rol oynar. Bu siirecte damar gecirgenligi artar, kapillerler genisler ve
O0dem olusur. Pulpa dokusu dentinle ¢evrili oldugu i¢in 6dem, interstisyel basinci yiikseltir

ve damar dolagimin1 bozarak doku hasarini agirlastirir [25-26].

Pulpitisin en yaygin nedeni dental ciiriik olarak kabul edilmektedir. Ciiriik siirecinde,
bakterilerin asidik metabolitleri mine ve dentinde demineralizasyonu baslatir.
Mikroorganizmalar dentin tiibiilleri boyunca ilerleyerek pulpaya ulastiginda, burada
bagisiklik hiicrelerini aktive eder ve inflamasyonu tetikler. Erken asamada sinirh
inflamasyon s6z konusuyken, ilerlemis derin ¢liriiklerde bakteriyel yiik ve toksin birikimi
pulpanin geri doniisiimsliz hasarna yol acar [27-28]. Bunun yani sira travmatik
yaralanmalar, iatrojenik faktorler (6rnegin asir1 kavite preparasyonu, 1sisal irritasyon,
restoratif materyaller) veya ileri periodontal hastaliklarin pulpaya yayilimi sonucu da

pulpitis gelisebilir [26].

2.3. Pulpitisin Tanis1 ve Muayenesi

Tanisal siireg, bilimsel bilgi ve klinik deneyimin, bir hastanin sikayetinin sistematik bigimde

degerlendirilmesi yoluyla hastaligin veya problemin kesin nedenini dogrulamak amaciyla



uygulanmasini igerir. Bu siirecteki hata ya da yetersizlikler, yanlis taniya ve buna bagli olarak

gereksiz veya uygunsuz girisimlerin yan1 sira olumsuz sonuglara yol agabilir [29].

Pulpitisin tanisi, klinik endodontide en kritik ve ayn1 zamanda en tartigmali alanlardan birini
olusturmaktadir. Pulpa dokusu, disin sert yapilariyla cevrili olmasi nedeniyle direkt
gozlemlenemediginden, tan1 esas olarak klinik semptomlarin, tanisal testlerin ve radyografik

bulgularin bir arada degerlendirilmesine dayanir [30].

Genel endodontik muayenede oldugu gibi pulpitis muayenesi, iyi bir anamnezin ardindan
hastanin sikayetlerinin ve agr1 hikayesinin dinlenmesiyle baglar. Devaminda ise radyografik

degerlendirme, klinik muayene ve bazi 6zel tani testlerini igerir [31].
2.3.1. Hasta OyKiisii

Tan1 siirecinin ilk adim1 anamnez almaktir; bu asamada hastayla, mevcut sikayeti ve ilgili
olabilecek dental, medikal veya sosyal faktorler hakkinda kapsamli bir goriisme yapilir. Bu
goriisme sirasinda klinisyen, tani silirecine katki saglayabilecek kritik ve ince ayrintilart daha
iyi elde edebilmek i¢in daima agik uglu sorular sormalidir. Klinik kayitlar, hastanin
sikdyetinin tiim ilgili ve dogru tanimlarini yansitmaldir. lyi bir medikal anamnez 6nemlidir
clinkli buradan alinacak bilgiler hastanin sikayetlerinin tanis1 ve yonetimine yardimci
olabilecegi gibi tedavi beklentilerini de sekillendirebilir. Bazi sistemik hastaliklar ekstraoral
ya da intraoral belirtilerle ortaya ¢ikabileceginden bunlarin ayrimini yapabilmek gereklidir

[32].

Medikal anamnezin ardindan dental Oykii ile hastanin ne sebeplerle dis hekimine
bagvurdugunun bilinmesi ve agri sikayetlerinin kapsamli olarak 6grenilmesi tanida kritiktir.
Bagslangictan itibaren giiclii bir iletisim kurmak biiyiik 6nem tasir. Sikint1 igindeki bir hasta
ile iletisime ge¢cmek, empatiyi ve mevcut semptomlarina iligkin gerekli bilgilerin
edinilmesine yonelik agik bir odaklanmay1 gerektirir. A¢ik uclu sorular, hastanin kaygilarim
serbestce ifade etmesini tesvik eder [33]. Ingiliz Endodonti Derneginin yayiladigi kilavuz
[34], hastanin agr1 Oykiisiiniin alinmasi i¢in “SOCRATES” mnemonik yoOnteminin
kullanimini énermistir. Bu yaklasim, agrinin farkli boyutlarin1 sorgulamada klinisyene yol

gosterir:



e S (Site — Lokalizasyon): Agrinin tam lokalizasyonu sorgulanir.

e O (Onset — Baslangi¢): Agrinin ne zaman basladigi, ani mi yoksa yavas gelisimli mi
oldugu belirlenir.

e C (Character — Karakter): Agrinin nitelikleri (6rnegin zonklayici, keskin, kiint,
yanici vb.) tanimlanir.

e R (Radiation — Yayilim): Agrinin baska bir bolgeye yayilip yayilmadig: arastirilir.

e A (4ssociations — Eglik eden bulgular): Agriya eslik eden diger belirtiler (sislik, ates,
fonksiyon kaybi1 vb.) degerlendirilir.

e T (Timing — Zamanlama): Agrinin siiresi, siklig1 ve giin i¢cindeki degisimi incelenir.

e E (Exacerbating/relieving factors — Arttirici/azaltic1 faktorler): Agriy1 siddetlendiren
veya hafifleten etkenler sorgulanir. Soguk, sicak ¢igneme gibi uyaranlarin etkisinin
sorgulanmasinin yani sira hastanin agri1 kesici kullanma geg¢misi, hangi tip agri kesici
kullandig1 ve devaminda hissettigi etkinin sorgulanmasi da pulpitis i¢in tanisal
Ooneme sahiptir [5].

o S (Severity — Siddet): Agrinin yogunlugu, genellikle gorsel analog 6l¢egi (VAS) veya
benzeri yontemlerle derecelendirilir. Ne zaman en siddetli oldugu (giin igerisi veya

uyurken) sorgulanir [35].
2.3.2. Radyografik inceleme

Pulpitis tanisinda radyografik inceleme 6zellikle ¢iiriik derinliginin, restorasyon iligkilerinin
ve periapikal dokulardaki degisimlerin degerlendirilmesinde 6nem tasir. Pulpitisli digler hala
vitaldir, inflamasyon periapikal dokulara ilerlememistir ve bu sebeple periapikal bolgede
radyoliisensi goriiniimii beklenmez [5]. Pulpitisli dislerin radyografik muayenesi agirlikli
olarak ciiriikk derinliginin incelenmesini igerir. Periapikal radyografiler, ¢iiriiglin dentinin
hangi boliimiine kadar ilerlemis oldugu ve pulpaya yakinlig1 hakkinda fikir verir. Ciiriik ile
pulpa arasinda saglam dentin bolgesi olup olmadigi incelenir [36]. Ciirlik derinliginin

ilerlemis olmast, pulpal inflamasyon siddetinin artmastyla iliskilendirilmektedir [37].
2.3.3. Klinik inceleme

Hasta Oykiisii ve radyografik degerlendirme asamalarinda taniyla ilgili genel bir fikir olugsa
da iyi bir klinik muayene tanida hatay1 dnlemede esastir. Baslangigta genel agiz hijyeni ve

periodontal saglik incelenir. Iyice kurutulan disler iyi bir aydinlatma altinda incelenerek



mevcut ¢iiriik ve restorasyonlarin durumu degerlendirilir. Diglere palpasyon ve perkiisyon
uygulandiginda agrinin tetiklenme durumu incelenir. Bu testler yalnizca siiphelenilen dise

degil, kontrol i¢cin komsu ve karsit dislere de uygulanir [31].

2.3.4. Pulpal tam testleri

Pulpanin canlilik durumunun belirlenmesi teshis icin biiylik 6nem tagir. Pulpanin durumunu
degerlendirmenin en dogru yolu, ilgili doku 6rneginin histolojik kesitlerinin incelenmesiyle
inflamasyonun derecesinin veya nekroz varligmin belirlenmesidir. Bu yontem, pulpa
sagligin1 degerlendirmede en giivenilir yaklasim olarak kabul edilir. Ancak klinik muayene
esnasinda bu incelemenin yapilmasi miimkiin degildir [38]. Pulpa dokusu gozle direkt olarak
incelenebilir olmadigindan, pulpanin canliligi ve pulpal sinirlerin duyarliligini 6lgmek
amaciyla bazi indirekt yontemler kullanilir [39]. Bu yontemler disin canliligini yorumlamaya

yardimc1 olmanin yani sira, pulpitisin derecesiyle ilgili de bilgi verir [40].

Pulpal duyarhilik testleri

Geleneksel pulpa testleri, ¢ogunlukla pulpadaki sinir liflerinin uyarana verdigi duyusal
cevabi degerlendirmeye odaklanir ve bu nedenle “duyarlilik testleri” olarak adlandirilirlar.
Bu testler, pulpanin damar destegini degil, sinirsel cevabini degerlendirdigi ic¢in pulpal
durum hakkinda dolayli bilgi verirler ve bu nedenle pulpanin canliligi hakkinda hatali

yorumlamalara neden olabilirler [41].

Termal testler

Termal testler, pulpal tan siirecinde en yaygin kullanilan duyarlilik testleridir ve pulpanin
cevresel sicaklik degisimlerine verdigi sinirsel yanit1 degerlendirirler. Bu testlerin altinda
yatan temel mekanizma, Brannstrom’un Hidrodinamik Teorisi [14] ile agiklanir. Bu teoriye
gore, sicak veya soguk gibi termal uyaranlar, dentin tiibiilleri i¢erisindeki sivida genlesme
ve biiziilmeye bagli bir harekete neden olur; bu hizli s1v1 akisi, dentin-pulpa sinirindaki sinir

uclarin1 mekanik olarak uyararak agri sinyalini tetikler.



e Soguk testi: Dis pulpasinin duyarliligini degerlendirmede en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Klinik muayenede buz ¢ubuklari, sogutucu spreyler (etil klorid,
diklorodiflorometan, tetrafloroetan, propan-biitan), karbondioksit buzu (kuru buz)
gibi cesitli yontemlerle uygulanir. Bunlarin arasindaki temel fark, sagladiklart
sogugun derecesidir [42]. Sogutucular direkt olarak ya da pamuk pelet yardimiyla
dis ylizeyine birka¢ saniye temas ettirilir ve hastanin buna bagli hissettigi yanitin
stiresi ile karakteri degerlendirilir [32]. Genel olarak, soguk uyarana verilen yanit,
pozitif ya da negatif reaksiyon seklinde degerlendirilir [43]. Ancak yanitin yalnizca
varlig1 degil, niteligi de klinik agidan 6nemlidir. Tipik olarak, pulpa inflamasyonu
varliginda hasta, soguk uyaran ile kisa ve keskin bir agr1 hissedebilir; bu agr1 uyaran
ortadan kalktiginda hizla kaybolabilir ya da uzayabilir. Agrinin uyar1 sonrasinda hizla
kaybolmasi genellikle pulpitisin erken evreleri ile, uyar1 kaldirildiktan sonra bir siire
daha devam eden agr1 ise pulpitisin ileri evreleri ile iligskilendirilmektedir [44].

e Sicak testi: Dis pulpasinin termal uyarana verdigi yanit1 degerlendirmede kullanilan
klasik bir testtir. Soguk testine benzer bigimde, sicak testi de sinir iletkenligini
degerlendirir, ancak pulpa kan akimini dogrudan gostermez; dolayisiyla canlilik testi
olarak degil, duyarlilik testi olarak siniflandirilir. Sicak testleri; 1sitilmis gutta-perka,
termo-elektrik 1s1 kaynaklari, 1sitilmig dental aletler, lastik frezlerle olusturulan
strtlinme 1s1s1 ya da sicak su uygulanmasi gibi yontemler kullanilarak
gerceklestirilebilir [32]. Termal uyar1 disin kurutulmus yilizeyine kisa siireyle
uygulanir ve hastada olusan his degerlendirilir. Canli bir disin sicak uyarani
hissetmesi beklense de bu testin duyarliligimin diger pulpal testlere gore diisiik
oldugu bildirilmektedir [45-46]. Bunun yaninda sicak testi, yiiksek 1sinin pulpada
hasara neden olabilecegi bilindiginden dikkat gerektiren ve uygulamasi zor bir testtir

[47].

Elektrikli pulpa testi

Elektrikli pulpa testi (EPT), pulpa dokusundaki sinir liflerinin elektriksel uyarana verdigi
yanit1 degerlendirerek duyarlilik 6l¢limii yapan, klinik uygulamada yaygin kullanilan bir
yontemdir. Elektriksel uyarinin néral membran boyunca iyonik bir degisim olusturdugu ve
bunun sonucunda miyelinli sinirlerde hizli iletim gosteren bir aksiyon potansiyeli meydana
getirdigi prensibine dayanir [48]. Elektrik akiminin izledigi yolun, test cihazinin prob

ucundan dis ylizeyine, oradan mine prizma ¢izgileri ve dentin tiibiilleri boyunca ilerleyerek
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pulpa dokusuna ulastig1 diistiniilmektedir [49]. Dis ile EPT cihazinin prob ucu arasindaki
iletkenligin saglanmasi i¢in prob ucuna uygun bir elektrolit siiriiliir, bunun i¢in genellikle dis
macunu kullanilir. Elektrik devresi, hastanin dudagina takilan metal klips araciligiyla veya
prob sapina eliyle temas etmesi yoluyla tamamlanabilir; alternatif olarak, operatoriin
eldivensiz bir eliyle hastanin derisine temas etmesi de devreyi tamamlayabilir [50-51]. Akim
seviyesi arttik¢a, hasta karincalanma hissi algilar. Bu, voltajin bireyin agr1 esigine ulastigini
gosterir. Ancak bu esik degeri kisiden kisiye ve disten dise degisiklik gdsterebilir; yas, agri
esigi, dis ylizeyinin iletkenligi ve elektriksel direng gibi faktorler bu yaniti etkiler [49]. EPT
uygulamasiyla daha tutarli yanit alinmasi i¢in prob ucunun disin bukkal tarafinda, insizal

veya okluzal bolgeye yakin bir noktaya temas ettirilerek kullanilmasi 6nerilmektedir [52].

Kavite testi

Kavite testi, pulpa durumunun baska hicbir yontemle degerlendirilemedigi olgularda son
care olarak kullanilabilen bir yontemdir. Lokal anestezi uygulanmadan dentinin frezlenmesi,
pulpanin duyusal elemanlarinin hala islevsel olup olmadigini gosterebilir. Fakat bu prosediir,
termal ve elektrikli pulpa duyarlilik testlerine kiyasla ek tanisal bilgi saglamamanin yani sira
invaziv bir islem olup dis sert dokusunda geri doniisiimsiiz bir defekt olusturmasi nedeniyle

onerilmemektedir [38].

Pulpal canlilik testleri

Canlilik  testlerinin  ortak prensibi, pulpa dokusunun vaskiiler biitiinliigiini
degerlendirmektir; ciinkii gercek canliligin en giivenilir belirteci sinir iletimi degil, kan
akimi/oksijenlenmedir. Klasik klinik “soguk/sicak/EPT” testleri sinir yanitin1 &lgen
duyarlilik testleridir; pulpanin canliligin1 dogrudan yansitmazlar. Bu fark literatiirde uzun
stiredir vurgulanmis ve canliligr 6lgmek icin ¢esitli araglar gelistirilmistir. Bunlardan en
bilinenleri lazer Doppler flowmetre (LDF) ve pulse oksimetredir (PO). Bu cihazlar yiiksek
dogruluk gosterse de maliyetlerinin yiiksek olmast ve teknik zorluklarindan dolay1 klinik
uygulamada kullanimlar1 sinirlidir [46]. Klinik kullanimlar1 yayginlagsmis olmasa da bunlar
disinda da ultrason Doppler flowmetre, ¢ift dalga boylu spektrofotometri, terahertz
goriintiileme, optik pulpa tarama cihazi gibi birgok geleneksel olmayan yontem ve cihaz
gelistirilmis olup, dogrulugu ve klinik uygulanabilirligi yiiksek olan pulpal canlilik testi

yontemi arayislart devam etmektedir [53-54].
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Lazer Doppler flowmetre

LDF, diisiik giiclii lazer 15181n1n pulpadaki hareketli kan hiicrelerinden sagilarak olusturdugu
Doppler kaymasini algilayarak bunu bir pulpal kan akimi gostergesine doniistiiren bir
cihazdir. Ozellikle duyarlilik testlerinin yamiltici olabilecegi durumlarda, vitalitenin
dogrudan degerlendirilmesine yardimct bir arag¢ olarak Onerilmektedir. [55]. Bu yontem
invaziv olmayan bi¢cimde pulpa dolasimini kaydedebilmekte ve travma sonrasi iyilesme
siirecinde erken donemde degerli bilgiler saglayabilmektedir [56]. Klinik uygulamada
Olclimiin giivenilirligi; probun stabilizasyonu, izolasyonu ve komsu yumusak dokulardan
gelen optik yansimalarin azaltilmasi gibi teknik unsurlara baglidir, bu nedenle tekrarli

Ol¢iimler ve uygun tutucu sistemlerin kullanimi 6nerilir [57].

Pulse oksimetre

PO, iki dalga boylu 1sikla pulpa i¢indeki hemoglobin oksijen satiirasyonunu tahmin eder ve
vital/devital ayrimina noninvaziv bir temel sunar [58]. Dise uyarlanmis 6zel dental prob
tasarimlariyla yapilan ¢aligmalar, PO’nun klinik uygulanabilirligini ve endodontik taniya
katkisin1 gostermistir. Travma gormiis ya da kok gelisimini tamamlamamais dislerde, klasik
termal/elektriksel testlerin sinirliliklarini telafi etme potansiyeli sik¢a vurgulanir [59]. Pratik
kullanimda giivenilir 6l¢lim i¢in dise uygun tutucu-prob, iyi izolasyon ve hareketsiz bir
ortam gereklidir. Standart tibbi parmak oksimetreleri dogrudan agiz iginde yeterli

performans gosterememektedir [60].

2.4. Pulpal Durum ve Pulpitis Stmflamalari

Pulpanin biyolojisi ve inflamatuvar yanit1 goz oniine alindiinda, klinik kararlar yalnizca
semptomlar ve test yanitlarina degil, ayn1 zamanda altta yatan patobiyolojiyi gercekei
bigimde yansitan bir siniflama sistemine dayanmalidir. Siniflamanin temel amaci; ortak bir
terminoloji olusturmak, klinik iletisimi ve arastirma karsilagtirilabilirligini artirmak ve en
onemlisi de tedavi kararlarmi (6rnegin konservatif vital pulpa tedavileri ile kanal tedavisi
arasindaki se¢im) ongoriilebilir sekilde yonlendirmektir. Bu baglamda, siniflamalar yalnizca
terminolojik bir ayrim degil, aym1 zamanda tedavi planina dogrudan baglanan pratik bir
haritadir; pulpanin iyilesme potansiyelinin klinik tanimlarla dogru yakalanmasi, tedavilerin

basar1 oranlarina yansir [61-62]. Bu gereklilikleri en uygun sekilde karsilamak i¢in ¢esitli



12

aragtirmacilar yillar boyunca bir¢ok pulpal hastalik siniflamasi ileri stirmiistiir ve bu arayis
giiniimiizde hala devam etmektedir. Asagida tarihsel gelisim ¢izgisi lizerinden 6nde gelen

pulpitis siniflamalar1 kronolojik olarak ele alinmis ve terminolojik bir 6zeti Cizelge 2.1°de

derlenmistir.



Cizelge 2.1. Pulpal durum ve pulpitis siniflandirmalarinin kronolojik 6zeti

Baume (1877) Rebel (1954) Baume ve Fiore Donno (1962) | Seltzer ve Bender (1963) Garfunkel (1973)
Saghkh pulpa Saglam — inflame olmamis pulpa
Pulpitis Hiperemi Atrq fik pulpa
l Akut pulpitis Gegis evresi
. .. - . Smif I Kronik parsiyel pulpitis Klinik kategori 1
Kronik pulpitis - Seroz pulpitis : 4 . .. .
Pulpanin - e .. Sinif IT a. parsiyel likefaksiyon nekrozuyla Klinik kategori 2
. Siiplirasyon - Siipiiratif pulpitis . .. L. .
inflamasyonu . o Smf IIT b. parsiyel koagiilasyon nekrozuyla | Klinik kategori 3
Gangren Kronik pulpitis . - .. .
. . Smif IV Kronik tam pulpitis Klinik kategori 4
Hipertrofi / polip - Kapal1 pulpa . . .
Periodontitis -~ Ekspoze pulpa a. parsiyel likefaksiyon nekrozuyla
poze puip b. parsiyel koagiilasyon nekrozuyla
Pulpa nekrozu Nekroz Tam nekroz
Pulpadaki diger
degisiklikler
Ingle (1976) Morse (1977) Grossman (1978) Cohen ve Burns (1980)
Saghkh pulpa Vital asemptomatik Normal
Hiperreaktif pulpalji Ger} d?m_',lsl,,lmh,l_ pulplt}s.
. . . . . Geri doniigliimsiiz pulpitis
a. hipersensitivite Hipersensitif dentin . . . .
. . ; Sl Hiperemi a. semptomatik geri
b. hiperemi Inflame — geri doniisiimli Pulbitis dbniisiimsiiz puloitis
Pulpanin Akut pulpalji Inflame / radyoliisent periapikal alan olmadan P . 5 PupItis
. . e e a. akut pulpitis b. asemptomatik geri
inflamasyonu a. baslangig dejenerasyon — geri doniigiimsiiz o . . PO .=
: . . . b. kronik iilseratif pulpitis doniisiimsiiz pulpitis
b. orta Inflame / radyoliisent periapikal alan ile g . ... : . .
o . e e c. kronik hiperplastik pulpitis - hiperplastik pulpitis
c. ileri dejenerasyon — geri doniisiimsiiz . 1 :
Kronik pulpalji - internal rezorpsiyon
- kanal kalsifikasyonu
. Nekrotik, radyoliisent periapikal alan olmadan
Pulpa nekrozu | Nekrotik pulpa Nekrotik. radyoliisent periapikal alan ile Pulpa nekrozu Nekroz
Atrofik pulpozis Kalsifik
Pulpadaki diger | Kalsifik pulpozis Fibroz
degisiklikler Hiperplastik pulpozis Atrofik
Idiyopatik rezorpsiyonlar Internal rezorpsiyon

el



Cizelge 2.1. (devam) Pulpal durum ve pulpitis siniflandirmalarinin kronolojik 6zeti

Walton ve Torabinejad (1989) | Harty (1990) Tronstad (1991) Diinya Saghk Orgiitii (1995) Weine (1996)
Saghkl pulpa Normal pulpa Saglikl pulpa
Hiperaljezi
Baslangi¢ (hiperemi) a. hipersensitif dentin
Akut b. hiperemi
Geri déniigimlti pulpitis Gel:l .donusumlu . s sup.uratlf (pulpal apse) Agrili pulpitis )
Pulpanm g . pulpitis Asemptomatik pulpitis | Kronik a. akut pulpalji
] Geri doniisiimsiiz pulpitis C e e . i - . . ..
inflamasyonu  hiverplastik pulpitis Geri déniisiimsiiz | Semptomatik pulpitis | - kronik, Glseratif b. kronik pulpalji
perp pup pulpitis - kronik, hiperplastik (pulpal polip) | Agrisiz pulpitis
Bagka tiirlii tanimlanmig pulpitis a. kronik iilseratif pulpitis
Pulpitis, tanimlanmamas b. kronik pulpitis
c. kronik hiperplastik pulpitis
Pulpa nekrozu | Pulpal nekroz Nekroz Nekrotik pulpa Pulpa nekrozu Nekroz
- pulpal gangren
Pulpadaki diger | Pulpa kalsifikasyonu Dentikil . AFrOﬁ ve ﬁbrgzm
e e e . : Pulpal kalsifikasyon Distrofik kalsifikasyon
degisiklikler Internal rezorpsiyon : .
Pulpa tas1 Internal rezorpsiyon
Abbott (1999) Bergenholtz (2003) | Castellucci (2004) Amerikan Endodontistler Birligi (2009) | Wolters (2017)
Saghkh pulpa Klinik olarak normal pulpa | Pulpa sana Saglikli pulpa Normal pulpa
Geri doniisiimlii pulpitis
a. akut Baslangi
b. kronik . . Geri doniigiimlii pulpitis 3 angle
Pulpanm e . .. Hiperemi . s g .\ Hafif
. Geri doniisiimsiiz pulpitis Pulpitis . Semptomatik geri doniislimsiiz pulpitis
inflamasyonu Pulpitis . A, . Orta
a. akut Asemptomatik geri doniigiimsiiz pulpitis . .
. Siddetli
b. kronik
c. nekrobiyoz
Pulpa nekrozu
Pulpa nekrozu a. enfeksiyonsuz Necrosis pulpae Nekroz Pulpa nekrozu
b. enfeksiyon ile
Atrofi
Pulpadaki diger | Pulpal kanal kalsifikasyonu
degisiklikler Hiperplazi
Internal rezorpsivon

14!
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2.4.1. Baume simiflamasi

1877 yilinda Robert Baume, Almanca dilinde yayimladig1 “Dis Hekimligi Ders Kitab1”
eserinde [4], pulpa hastaliklarini ele aldigr boliimde dis pulpasinin iltihabindan “pulpitis”
olarak bahsetmistir. Baume, pulpitisin devam etmesi durumunda meydana gelen
dontistimleri bes ayr1 evre ile ifade etmistir: kronik pulpitis, siipiirasyon, gangren, hipertrofi

ve periodontitis.

2.4.2. Rebel siiflamasi

Baume [63], 1954 yilinda yayimlanan ¢alismasina atifta bulunarak Rebel’in [64] geleneksel
siniflamasindan bahsetmis ve bu siniflamay1 Sekil 2.1°deki gibi diyagramla gostermistir.
Ancak yaptigimiz taramalarda metnin orijinaline ulagilamamistir. Bu diyagrama gore pulpal
hastalik erken evrede hiperemi olarak adlandirilmis, devaminda akut ve kronik pulpitis
olarak ikiye ayrilarak alt formlara ayrilmistir. Diyagramin iki tarafinda da pulpitisin daha da
ilerlemesi durumu nekrobiyoz ve gangrenin formlariyla iliskilendirilmistir. Gangrenden
sonra ise diyagramin iki tarafi nekroz ile tekrar birlesmistir. Nekrozdan sonra apikal

periodontitis meydana geldigine deginilerek diyagram sonlandirilmistir.

Hiperemi
Akut p'ulpitis l KronikI pulpitis

Serdz pulpitis Siipiiratif pulpitis Kapali pulpa Ekspoze pulpa
a. parsiyel a. lokalize apse a. lokalize a. llseratif
b. tam b. tam flegmonoz b. generalize b. hiperplastik

Akut nekrobiyoz Kronik nekrobiyoz

Enfekte gangren Gan;!r,ren

l Nei(roz '
Apikal pelriodontitis

Sekil 2.1. Rebel’in sematik siiflamasi

2.4.3. Baume ve Fiore Donno siniflamasi

Baume ve Fiore Donno [65], pulpa hastaliklarinin degerlendirilmesinde histolojik bulgulara

dayal1 siniflamalarin klinik karar siireclerinde sinirli fayda sagladigini vurgulamis ve bunun
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yerine klinik olarak elde edilebilen veriler ile uygulanmasi gereken tedavi yaklasimina dayali
bir siniflama sistemi kullanimini 6nermislerdir. Bu amagla, amacla gelistirdikleri siniflama

sisteminde terminoloji yerine numaralandirma kullanmislardir. Bu sistemde:

e Smif [, asemptomatik olup derin ¢iirlik lezyonlarina komsu veya kazara aciga ¢ikan
pulpalar1 kapsar ve bu olgular i¢in kuafaj islemleri uygundur.

e Smif II, agr1 Oykiisii bulunan ancak konservatif farmakoterapiye yanit verebilen
pulpalar1 tanimlar.

e SmufIIl, ekstirpasyon ve immediyat kok kanal dolumu gerektiren pulpalari igerir.

o Sinif IV ise radikiiler dentinde enfeksiyon igeren nekrotik pulpalar1 tanimlar ve bu

olgular antiseptik kok kanal tedavisi endikasyonu tasir.

2.4.4. Seltzer ve Bender siiflamasi

Seltzer ve Bender [66], pulpa hastaliklarin1 simiflandirirken histopatolojik temelli bir
yaklagim benimsemis ve klinik olarak kullanilan terimlerin mikroskobik gercekligi
yansitmadigini vurgulamislardir. Aragtirmalarinda hiperemi, akut akut ser6z pulpitis ve akut
stiptiratif pulpitisin histolojik kesitlerde tanimlanamadigini, klinikte akut olarak gdzlenen
olgularin aslinda kronik pulpitisin alevlenmis formlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Bu
nedenle, simiflamalarinda akut terimini kullanmaktan kaginmiglardir. Siniflama asagidaki

gibidir:

e Saglam — inflame olmamis pulpa
e Atrofik pulpa
e Dagmik kronik inflamatuvar hiicreler i¢ceren saglam pulpa (gecis evresi)
e Kronik parsiyel pulpitis
a. parsiyel likefaksiyon nekrozuyla
b. parsiyel koagiilasyon nekrozuyla
e Kironik tam pulpitis
a. parsiyel likefaksiyon nekrozuyla
b. parsiyel koagiilasyon nekrozuyla

e Tam nekroz
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2.4.5. Garfunkel siniflamasi

Garfunkel de Baume ve Fiore Donno gibi [65], terminoloji kokenli yerine numara bazli bir
siiflama sistemi olusturmay1 tercih etmistir. Makalesinde [67] konservatif metotlarla tedavi
edilemeyecek olan klinik tablolar1 4 kategoriye ayirmis ve sonrasinda bahsettigi 4

histopatolojik tablo ile klinik kategorileri eslestirmistir.

e Klinik Kategori 1: Bagvuru 6ncesinde 2448 saattir siiren, 0zellikle geceleri baslayan
akut agr1 ile sicak ve soguk uyaranlara karsi asir1 duyarlilik mevcuttur, ancak
perkiisyona duyarlilik yoktur. Pulpa operatif olarak agiga ¢iktiginda genellikle asirt
kanama goriiliir. Bu klinik kategori histopatolojik olarak, “kronik pulpitisin akut
alevlenmesi” olarak not edilmistir.

e Klinik Kategori 2: Uzun siireli, donuk ve siirekli agr1 dykiisii vardir. Sicak ve soguk
uyaranlara kars1 oncekine gore daha hafif diizeyde duyarlilik, perkiisyona ise hafif
hassasiyet gozlenir. Pulpa agildiginda kirmizi renkte goriiniir ancak kanama olmaz.
Bu klinik tablo “kronik total pulpitis” ile eslestirilmistir.

e Klinik Kategori 3: Uzun siireli, kiint ve siirekli agr1 6ykiisii mevcuttur. Sicak ve soguk
uyaranlara kars1 duyarlilik belirgin degildir. Perkiisyona belirgin hassasiyet bulunur.
Pulpa acildiginda siyah, yumusak ve amorf bir goriiniim sergiler. Bu tablo
histopatolojik kategorilerden “parsiyel nekrozlu kronik pulpitis™ ile eslestirilmistir.

e Klinik Kategori 4: Onceden agr1 Oykiisii bulunan olgulardir. Sicak ve soguk
uyaranlara karsi minimal duyarlilik, perkiisyona ise belirgin hassasiyet gozlenir.
Pulpa odas1 bos ya da siyah renkli yumusak bir materyalle dolu olarak gozlenir. Bu

tablo histopatolojik olarak “tam pulpa nekrozu” ile eslestirilmistir.

2.4.6. Ingle siniflamasi

Ingle’in  Endodonti kitabinin ikinci baskisinda [68], “Oral ve Fasiyal Agrilarin
Smiflandirilmas1” baglikli boliimde “pulpalji” yani pulpa agrilar1 Cizelge 2.1°deki gibi
siiflandirilmistir. Bu bdliimde pulpa polibini tarif etmek i¢in “hiperplastik pulpozis™ terimi
kullanilmistir. Bunun disinda idiyopatik rezorpsiyonlar (internal ve eksternal
rezorpsiyonlarin her ikisi) da pulpozis olarak ele alinmistir. Kitabin bir sonraki baskisinda
ise boliimlerde bircok degisiklik yapilmis, “Pulpa Patozisi” boliimiinde [69] pulpal durum

siiflamasi asagidaki gibi ele alinmustir:
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e Saglikli pulpa

e Hiperemi

e Pulpitis

a. geri doniisiimli pulpitis

b. geri doniisiimsiiz pulpitis
- hiperplastik pulpitis

Nekroz

2.4.7. Morse siniflamasi

Morse ve digerleri [70], mevcut pulpal ve periapikal hastalik siniflamalarinin klinik ve
histopatolojik kavramlar1 i¢ ice gecirdigini ve yeterli dogrulukta olmadigini; siniflamanin
endodontik ac¢idan tedavi edilebilirlik temeline dayanmasi gerektigini 6ne siirmiistiir. Bu
dogrultuda pulpal durumlari, semptomatoloji ve radyografik bulgulara gore asagidaki

basliklar altinda toplamustir:

e Vital asemptomatik

e Hipersensitif dentin

e Inflame — geri doniisiimlii

e Inflame / radyoliisent periapikal alan olmadan dejenerasyon — geri doniisiimsiiz
e Inflame / radyoliisent periapikal alan ile dejenerasyon — geri doniisiimsiiz

e Nekrotik, radyoliisent periapikal alan olmadan

e Nekrotik, radyoliisent periapikal alan ile

Morse ve digerleri bu siniflama sisteminde, geri donilisiimsiliz ve nekrotik kategoriler i¢in
endodontik tedavi endikasyonu bulundugunu belirtmis, diger kategoriler i¢in herhangi bir

tedavi gereksiniminden s6z etmemistir.
2.4.8. Grossman siiflamasi

Grossman, Endodontik Uygulama kitabinin 6nceki baskilarinda [71-72] akut pulpitisi ser6z
ve siipliratif olarak alt formlara ayirsa da sonrasinda [73] bu ayrimi birakarak pulpa

hastaliklarini1 asagidaki gibi siniflandirmigtir:
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e Hiperemi
e Pulpitis
a. Akut pulpitis
b. Kronik tilseratif pulpitis
c. Kronik hiperplastik pulpitis

e Pulpa dejenerasyonu

a. Kalsifik
b. Fibroz
c. Atrofik

d. Internal rezorpsiyon

e Pulpa nekrozu

Grossman’in klinik olarak sundugu siniflamasi primer olarak semptomatolojiyi baz alsa da
sadece klinik temelli degildir, histopatolojik temellere referans vermeye devam eder.
Siniflamasiyla klinisyenlere tanisal kolaylik saglamay1 amaclayarak biyolojik temellerden
kopmamistir. Her bir hastalik kategorisi i¢in tanim, sebep, semptomlar, tani, ayirici tani,
histopatoloji, prognoz ve tedaviye ayri ayr1 deginmistir. Ayrica Grossman, pulpitisin gecis
evrelerinin bulunabilecegini, bu nedenle siniflamanin mutlak kategoriler olarak degil, bir

stireklilik i¢inde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.
2.4.9. Cohen ve Burns siniflamasi

Cohen ve Burns, smiflamalartyla hizli ve pratik tam1 koymaya yardimeir olmayi
amaglamislardir. Kitaplarinin erken baskilarindaki pulpitis siiflamasi1 asagidaki gibidir

[74]:

e Geri doniistimlii pulpitis
e Geri doniislimsiiz pulpitis
a. semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis
b. asemptomatik geri doniislimsiiz pulpitis
- hiperplastik pulpitis
- internal rezorpsiyon

- kanal kalsifikasyonu
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Birgok aragtirmaci gibi, Cohen ve Burns’un kitaplarinin gilincellenen baskilari da zaman
icerisinde bilimle birlikte evrim gostermis ve siniflamada degisiklikler olmustur. Once
gecmiste asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisin bir varyanti olarak kabul ettikleri kanal
kalsifikasyonu alt baghigi [75], daha sonra ise diger alt kategoriler olan hiperplastik pulpitis
ve internal rezorpsiyon siiflamadan kaldirilmistir. Bu degisikliklerin sonucunda siniflama,
giiniimiizdeki basitlestirilmis halini almistir [76]. Buna gore pulpitis, dnce geri doniistimlii
ve geri doniisiimsiiz olarak iki ana gruba ayrilmakta; geri donilisiimsiiz pulpitis ise

semptomatik ve asemptomatik alt tiplerine ayrilmaktadir.

2.4.10. Walton ve Torabinejad siniflamasi

Walton ve Torabinejad, yapilan ¢alismalarda pulpa hastaliklarinin klinik semptomlar: ile
histolojik bulgular1 arasinda tutarsizlik bulundugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, pulpa tanist
ve siniflandirmasinda temel olarak klinik belirti ve semptomlar1 esas almislardir. 1989
yilinda yayimlanan ders kitaplarinin ilk baskisinda, pulpa hastaliklarina iliskin bir siniflama
sunmuslar, pulpa kalsifikasyonlarini ve internal rezorpsiyonu pulpa inflamasyonuna bagl

gelisen sert doku degisiklikleri olarak degerlendirmislerdir [77]:

e Geri doniisiimli pulpitis

e Geri doniisiimsiiz pulpitis
- hiperplastik pulpitis

e Pulpal inflamasyon kaynakli sert doku degisiklikleri
- pulpa kalsifikasyonu
- internal (intrakanal) rezorpsiyon

e Pulpal nekroz

2.4.11. Harty simiflamasi

Harty’nin kitabinda [78] ¢esitli calisma sonuglarinin karmasik histopatolojik siniflamalarin
klinik durumlarla diisiik diizeyde korelasyon gosterdigini vurgulanmis, bu nedenle pulpa
durumunu alternatif olarak pulpa durumunu degerlendirmeye yonelik basit bir siniflama

sisteminin kullanimi 6nerilmistir:
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e Normal pulpa
e Geri doniisiimlii pulpitis
e Geri doniisiimsiiz pulpitis

e Pulpal nekroz
2.4.12. Tronstad siiflamasi

Tronstad, inflamasyonun derecesinin histolojik inceleme yapilmadan tespit edilemeyecegini
belirterek klinik tani i¢in yalnizca klinik terminolojinin kullanilmasi gerektiginin altini

¢izmis ve pulpal tan1 i¢in agagidaki siniflamanin kullanimini 6nermistir [79]:

e Saglikli pulpa

e Asemptomatik pulpitis
e Semptomatik pulpitis
e Nekrotik pulpa

2.4.13. Diinya Saghik Orgiitii stniflamasi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “Uluslararas1 Hastalik Siniflamasinin Dis Hekimligi ve
Stomatolojiye Uygulanmasi” yayininda [80] “Pulpa ve Periapikal Dokularin Hastaliklar1”
baslig1 altinda yer siniflamanin pulpal durumla iliskili kismi asagida listelendigi gibidir. Bu
yayinda yalnizca siniflamaya ait kategoriler yer almakta olup, listelenen kategorilere iligkin

herhangi bir tanim veya agiklama bulunmamaktadir.

e Pulpitis
- Baslangig (hiperemi)
- Akut
- Siipiiratif (pulpal apse)
- Kronik
- Kronik, iilseratif
- Kronik, hiperplastik (pulpal polip)
- Bagka tiirlii tanimlanmis pulpitis

- Pulpitis, tanimlanmamais
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e Pulpa nekrozu
- Pulpal gangren
e Pulpa dejenerasyonu
- Dentikiil
- Pulpal kalsifikasyon
- Pulpa tas1

e Pulpadaki anormal sert doku formasyonu

- Sekonder veya diizensiz dentin

2.4.14. Weine simiflamasi

Weine’in kitabinin besinci baskisinda [81] dis pulpasi hastaliklar1 inflamatuvar hastaliklar
ve ilave degisiklikler seklinde iki ana baglik olarak belirtilmis ve alt kategorilere ayrilmistir.
Pulpitisi, agrinin varligir veya yoklugu temelinde siniflandirmistir. Atrofi ve fibrozis (bir
arada) ile distrofik kalsifikasyon retrogresif degisiklikler olarak tanimlamis; internal
rezorpsiyon ise bu gruptan ayri olarak degerlendirmistir. Ayrica nekroz da ilave pulpa
degisiklikleri bagliginin altinda ele alinmistir. Bunun yani sira bu siniflamada bagliklarin
yaninda parantez i¢inde alternatif terimler ve kisa agiklamalar da sunulmustur. Siniflamanin

tam hali asagidaki gibidir:

e Dis pulpasinin inflamatuvar hastaliklari

a. Hiperaljezi (geri doniisiimlii pulpitis, hiperreaktif pulpalji, hipersensitivite)
- Hipersensitif dentin
- Hiperemi

b. Agnli pulpitis
- Akut pulpalji (akut pulpitis)
- Kronik pulpalji (subakut pulpitis)

c. Agnsiz pulpitis
- Kronik iilseratif pulpitis (¢liriige bagli)
- Kronik pulpitis (¢iiriik lezyonu olmaksizin)

- Kronik hiperplastik pulpitis (pulpa polibi)
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e Pulpadaki ilave degisiklikler
a. Nekroz (inflamatuvar veya retrogresif degisikliklerin sonucu olarak)
b. Retrogresif degisiklikler (dejenerasyon, pulpozis)
- Atrofi ve fibrozis
- Distrofik kalsifikasyon (kalsifik dejenerasyon, kalsifik pulpozis)

c. Internal rezorpsiyon, persistan kronik inflamasyonun bir sonucu olabilir.

Ek olarak, siniflamay1 takiben, kullanilan aljezi ve alji kavramlar1 asagidaki gibi

aciklanmaistir:

¢ Aljezi: Normalde agr1 olusturmayan uyaranlara karsi artmis agr1 duyarliligs.

¢ Alji (Yunanca algos, agr1): Agr1 veya agrili durumu ifade eden ek.

2.4.15. Abbott siniflamasi

Pulpitisi siniflandirma iizerinde ¢alisan bagka arastirmacilar gibi Abbott da gercek histolojik
durumun klinik olarak teshis edilebilmesinin tamamen miimkiin olmadigini gosteren
caligmalarin varligina dikkat ¢ekerek klinik ve histolojik durumlari bir araya getiren tanisal
terimlerin kafa karigikligina sebep oldugunu ve tedavi planlamasina yardimer olmadigin
belirtmistir. Sundugu smniflamada [82] klinik bulgulara dayali terminoloji kullanmus,
klinisyenleri en dogru ve konservatif tedaviye yonlendiren basit ve pratik bir tanisal sistem
olmasini amaclamistir. “Pulpa Dokusu ve Kok Kanal Sisteminin Durumu” baslig: altindaki
siniflamasinda onceki kok kanal tedavileri ile endodontik-periodontal lezyonlara da yer

vermistir. Siniflamanin tam hali asagidaki gibidir:

o

Klinik olarak normal pulpa

b. Geri dontistimlii pulpitis

= akut
= kronik
c. Geri doniisiimsiiz pulpitis
= akut
= kronik
* nekrobiyoz
d. Pulpa nekrozu
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» enfeksiyonsuz nekroz
» enfeksiyonlu nekroz
e. Pulpasiz kanallar
= pulpasiz ve enfeksiyon isareti olmayan
* pulpasiz ve enfekte
f. Dejeneratif degisiklikler
= atrofi
= pulpa kanali obliterasyonu (kalsifikasyon)
- kismi
- tam
» hiperplazi
" internal rezorpsiyon
- inflamatuvar
- replasman
g. Onceki kok kanal tedavisi
* tatmin edici
- enfeksiyon isareti olmayan
- enfekte
= teknik olarak yetersiz
- enfeksiyon isareti olmayan
- enfekte
h. Endodontik-periodontal lezyonlar
» endodontik kdkenli lezyon
= periodontal kdkenli lezyon
* kombine endo-perio lezyon
- baglant1 kurmayan endo-perio lezyonlar

- baglanti kuran endodontik ve periodontal lezyonlar

2.4.16. Bergenholtz siniflamasi

Bergenholtz’un kitabinda, tanisal bir sistemin yalnizca klinik olarak erisilebilir verilere
dayanmas1 gerektigini one siiriilmiis ve bu dogrultuda dikkat ¢ekici derecede sadelestirilmis
bir siniflama 6nerilmistir [83]. “Pulpa sana” terimi, pulpa biitiinliigiiniin korundugu olgulari

tanimlamak i¢in kullanilmis ve saglikli bir pulpanin bile bazi durumlarda (6rnegin restoratif
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gereksinimler nedeniyle) kok kanal tedavisi gerektirebilecegi belirtilmistir. Siniflamada

Latince kelimeler kullanilmis, pulpitis alt kategorilere ayrilmamaistir:

e Pulpa sana
e Pulpitis

e Necrosis pulpae

Klinik agidan, kok kanal tedavisi endikasyonunun, ¢iiriik temizligi sirasinda pulpanin agiga
¢ikmasi durumunda ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir. Mevcut ¢iiriik temizlenip pulpanin agiga
cikmadigr olgularda ise gecici restoratif tedavilerin uygulanmasi ve hastanin izlenmesi,
semptomlarin devam etmesi halinde pulpektomi yapilmasi 6nerilmistir. Bu klinik yaklasim
su ifadeyle Ozetlenmistir: “Asir1 tan1 ve asir1 tedavidense, eksik tani ve eksik tedavi tercih

edilmelidir.”

2.4.17. Castellucci siniflamasi

Castellucci, pulpal hastaliklarin siniflandirilmasinda histopatolojik ayrintilarin klinik agidan
belirleyici olmadigini, asil onemin dogru miidahale zamanini belirlemede oldugunu
vurgulamistir [84]. Ona gore, endodontik tedavinin gerekliligi belirlendikten sonra pulpanin
mikroskobik 6zelliklerini bilmenin yalnizca akademik degeri vardir; 6nemli olan, miidahale
edilip edilmeyecegine karar verebilmektir. Gerekli olmadiginda endodontik tedavi
uygulamak anlamsiz oldugu gibi bozulmus bir pulpanin vitalitesini koruma cabast da
bosunadir. Bunlara dayanarak, pulpal durumlar1 semptomlar ve klinik bulgular {izerinden

siniflandiran pratik bir siniflama sistemi dnermistir:

e Saglikli pulpa
e Hiperemi
e Pulpitis

e Nekroz
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Hiperemi i¢in geri donilisimlii klinik durum tanimlamasi yaparak konservatif tedaviler
oneren Castellucci, pulpitisi geri doniisiimsiiz bir inflamasyon olarak tanimlamis ve kanal

tedavisi gerektirdigini belirtmistir.

2.4.18. AAE simiflamasi

AAE’nin Onerilen tanisal terminolojisi pulpitis i¢in klinik bulgu ve semptomlara dayal1 bir
siniflama ¢ergevesi sunar. Cercevenin temeli, 2008’de diizenlenen AAE Konsensiis
Konferansi’nin {iriinii olan ve yayimlanan raporlara dayanir. Konferansin temel amaci,
endodontideki tanisal terim karmasasina son vermek ve klinik tani, e§itim, arastirma ve
resmi kayitlarda terminoloji birligi saglamaktir [3, 85]. Bu dogrultuda pulpal durum i¢in 7
kategoriden olusan bir siniflama tanimlanmig [86], ilgili siniflama tanimlar1 2013 yilinda
detaylandirilarak giincellenmistir [5] ve gliniimiizde en yaygin kullanilan pulpitis siniflamasi
olmaya devam etmektedir. Bu siniflama literatiirde daha 6nce olmayan kavramlar icermez,
pulpitisi 50 yili askin siiredir birgok arastirmacinin tercih ettigi geri doniisiimli ve geri
donilistimsiliz kavramlar1 ilizerinden derecelendirmektedir. Burada ©One ¢ikan konu, bu
girisimlerle terminolojinin uluslararas1 gegerlilik kazanmasidir. Siniflamadaki kategoriler

asagidaki gibidir:

e Normal pulpa

e Geri doniistimlii pulpitis

e Semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis
e Asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis
e Pulpa nekrozu

e Onceden tedavi edilmis

e Onceden tedaviye baslanmis

2.4.19. Wolters siniflamasi

Wolters ve digerleri [10], klinik uygulamada uzun siiredir kabul goren “geri doniisiimsiiz
pulpitis” tanm etiketini sorgulamistir. Pulpa dokusunun yenilenme ve iyilesme kapasitesinin
gecmiste sanilandan ¢ok daha yiiksek oldugunu savunarak materyal ve tedavi
tekniklerindeki geligsmelerle birlikte, geri doniisiimsiiz pulpitis olarak degerlendirilen

olgularin artik siklikla vital pulpa tedavileriyle basariyla yonetilebildigini ifade etmistir.
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Ricucci ve digerlerinin histolojik bulgularina atifta bulunarak, geri doniisiimstiz pulpitis

tanis1 konulan vakalarda inflamatuvar veya nekrotik degisikliklerin genellikle yalnizca

koronal pulpa ile smirli oldugunu, buna karsin radikiiler pulpanin siklikla sagligini

korudugunu belirtmistir [6]. Bu kanitlara dayanarak, bu olgular i¢in tam pulpektominin

gerekli oldugu varsayiminin artik gecerli olmadigini savunmustur. Bu goriis dogrultusunda,

pulpitisin degerlendirilmesinde inflamasyonun derecesi ve yayilimina dayali olarak tedavi

yaklasimini yonlendiren yeni bir klinik smiflama sistemi gelistirmiglerdir. Bu sistem,

semptomlara dayali dort agsamali bir model ile tedavi kararin1 dogrudan iliskilendirmekte;

her evreye karsilik gelen uygun minimal invaziv tedavi protokoliinii tanimlamaktadir.

Siniflamaya ait kategoriler ile agiklamalar asagidaki gibidir:

Baslangi¢ pulpitis: Soguk testine artmig fakat uzamayan yanit, perkiisyona hassas
degil ve spontan agr1 yok. Tedavi: indirekt pulpa tedavisi.

Hafif pulpitis: Soguk, sicak ve tath uyaranlara karsi artmis ve uzayan yanit, 20
saniyeye kadar siirebilir, sonrasinda geger. Perkiisyon hassasiyeti muhtemeldir. Bu
bulgularla uyumlu histolojik durum, inflamasyonun sinirli ve lokal oldugu, yalnizca
kron pulpasiyla siirli kaldig: seklindedir. Tedavi: indirekt pulpa tedavisi.

Orta pulpitis: Belirgin semptomlar mevcuttur: soguk uyaranlara kars1 giiglii, artmis
ve uzun siiren bir yanit (dakikalarca devam edebilir), muhtemel perkiisyon
hassasiyeti ve analjeziklerle az veya ¢ok bastirilabilen spontan, kiint karakterde agri
gozlenir. Bu bulgularla uyumlu histolojik durum, inflamasyonun yaygi ancak
yalnizca kron pulpasiyla sinirli oldugu seklindedir. Tedavi: kismi ya da tam koronal
pulpotomi.

Siddetli pulpitis: Siddetli spontan agriyla birlikte sicak ve soguk uyaranlara karsi
belirgin agr1 yanit1 vardir. Agr1 genellikle keskin ile kiint arasinda degisen zonklayict
karakterdedir ve hastalar yatarken artan agri1 nedeniyle uyumakta giicliik cekerler.
Dis, dokunmaya ve perkiisyona karsi son derece hassastir. Bu bulgularla uyumlu
histolojik duruma, inflamasyonun kron pulpasinda yaygin oldugu ve kok kanallarina
dogru ilerledigi seklindedir. Tedavi: Bu kategori i¢in Onerilen tedavi segenekleri
koronal pulpotomi ile baglamaktadir. Eger koronal pulpa dokusu alindiktan sonra
kanama kontrolii saglanamiyorsa kanal agizlarindan radyografik apeks yoniine dogru
3-4 mm daha pulpa dokusunun kaldirilmasiyla yeniden kanama kontrolii saglanmaya
calisilir, eger saglanirsa uygun materyallerle vital tedavi tamamlanir. Eger hala

kanama kontrol edilemiyorsa tam pulpektomi gerekmektedir [10].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin birincil amaglari, Wolters pulpitis siiflama sisteminin giivenirligini ve
histopatolojik gecerligini test etmekti. ikincil amaglar1 ise, Wolters pulpitis smiflama
sisteminin kategorileri ile geleneksel AAE pulpal siniflama sistemi arasindaki karsiliklari
belirlemek ve Wolters ve digerleri [10] tarafindan tanimlanan o6zglin siniflamada
histopatolojik tanimlamasi yapilmamis olan baglangi¢ pulpitis kategorisi i¢in olasi

histopatolojik bulgular1 tespit etmekti.
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (karar no: GUDHKAEK.2023.15/2). Bu calismaya katilan tiim

hastalar bilgilendirilmis onam formunu imzalamstir.
3.2. Hasta Se¢cimi

Bu calismaya restoratif/endodontik tedavi veya c¢ekim endikasyonu bulunan pulpitis
semptomlar1 tasiyan disi olan, 18 yasini doldurmus ve katilmak i¢in onam veren hastalar
dahil edilmistir. Dislama kriterleri ise iletisim kurma engeli, ASA (American Society of
Anesthesiologists) fiziksel durum skorunun 4 ve {izeri olmasi, tanida karisiklifa sebep
olabilecek ileri periodontal harabiyet, bolgede baska agrili dis veya non-odontojenik agrinin
olmasi, agr1 duyusunu veya inflamatuvar siireci degistirebilecek uzun siireli ila¢ kullanimi
(6rnegin kortikosteroidler, antidepresanlar) ve kalp pili olan hastalar olarak belirlenmistir.
Hastalar ¢alismanin iki boliimii icin ayr olarak, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Kliniklerine bagvuran hastalar arasindan rutin
muayene sirasinda secilmistir (bkz. Sekil 3.1). Calismaya her bir hasta yalniz bir disi ile

dahil edilmistir.
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Hasta Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Hastanesine basvurdu

/N

Cekim endikasyonuyla Agiz, Dis ve Cene J

Cerrahisi klinigine yonlendirilen hastalar

K Hasta 18 yagin1 doldurmug mu? \

» Arastirmaya katilmak i¢in onam veriyor mu?
» Hastayla iletigim kurulabiliyor mu?

[ Disine tedavi endikasyonu konan hastalar ] [

» ASA skoru 3 ve altinda m? ‘_\.5
» Hastanin kalp pili olmamalidir. & Harig
» Tlgili dis vital mi? tutulur.

» Tlgili dis giiriik igeriyor mu?

» Tlgili dis pulpitis semptomlarina sahip mi?

» [lgili dise yakin baska bir agr1 kaynag1 olmamala.
&Hasta inflamatuvar yaniti degistiren ilag kullanmamahdu/

lEvet lEvet

Hasta tedaviden 6nce Gézlemci 1 ve 2 Hasta dis ¢ekiminden 6nce Gézlemci 1
tarafindan muayene edilir ve teshisleri tarafindan muayene edilir ve Wolters
kaydedilir. siniflamasina gore teshisi kaydedilir,
Kararlar agiga gikarildiginda AAE ve Cekilen dis bir oral patolog tarafindan
Wolters siniflamalarindaki kategorilerin histopatolojik olarak incelenerek
birbiriyle eslesme iligkisi analiz edilir. teshislendirilir.

} !

Gozlemci 1 ve 2 arasinda Wolters Klinik ve histopatolojik teshislerin
siniflamasi igin giivenilirlik analizi yapilir. tutarlilif1 analiz edilir.

GUVENIRLIK GECERLIK

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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3.3. Giivenirlik

Calismanim bu béliimii, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti kliniginde
yiriitilmistir. Klinige bagvuran ve muayene i¢in yonlendirilen hastalar birbirini izleyen
ornekleme yaklasimiyla sirayla ele alimmustir. Glivenirlik, goézlemciler arast uyum
degerlendirmesiyle incelenmistir. Calisma Oncesinde, tan1 koyma siirecinde gozlemciler
arasinda ortak bir referans ¢ercevesi olusturmak amaciyla birtakim kalibrasyon egzersizleri
yapilmistir. Bu siiregte Wolters pulpitis siniflamasindaki baslangig, hafif, orta ve siddetli
kategoriler; tanimlanan klinik semptomlar, agr1 6zellikleri ve tani testlerine verilen yanitlar
acisindan birlikte gézden gegirilmis ve olast yorum farkliliklari tartisilmistir. Bunun yaninda
AAE pulpal siniflamasi {izerinde de benzer olarak konusulmustur. Kalibrasyon siireci ile,
gozlemcilerin tanisal yaklagimlarinin uyumlastirilmasi ve degerlendirme siirecinde
sistematik  farkliliklarin en aza indirilmesi amaclanmigti. Bu sayede klinik
degerlendirmelerin  daha tutarli ve karsilastirilabilir  sekilde gerceklestirilmesi

hedeflenmistir.

Calisma i¢in hasta alimi1 basladiginda, her bir hastanin klinik ve radyografik muayenesi, iki
gbzlemci tarafindan [GoOzlemci 1: Cagla Fatmanur Yilmaz, (CFY), endodonti alaninda
doktora odgrencisi; Gozlemci 2: Giiven Kayaoglu (GK), endodonti alaninda deneyimli
profesor] birbirinden bagimsiz sekilde gergeklestirilmis; ancak hastanin ana sikayetleri iki
gozlemci tarafindan birlikte dinlenmistir. BOylece hastanin ayni muayene sorularina iki
seferde farkli yanit vermesinin veya agr1 oykiisiinii iki seferde farkli sekilde anlatmasinin
olusturabilecegi uyumsuzlugun 6niine gecilmesinin yani sira, soguk testi, elektrikli pulpa
testi gibi bazi tan1 testleri kimi durumlarda siddetli agriya neden olabileceginden hastaya
huzursuzluk verecek sekilde tekrarlanmamigtir. Muayene bittikten sonra gézlemciler her bir
hasta i¢in Wolters siniflamasina gore 4 teshis grubundan birini ve AAE siiflamasina gore
pulpal ve periapikal tan1 kategorilerini belirleyip deskriptif verilerle beraber formlara
kaydetmis (Sekil 3.2) ve hedeflenen hasta sayisina ulasilincaya kadar kararlar
maskelenmistir. Bu yaklagimla gdzlemcilerin birbirlerinin ~ degerlendirmelerinden
etkilenmesini Onleyerek dl¢lim yanlhiligint azaltmak amaglanmistir. Ardindan hastalar rutin
tedavi protokolleri uygulanmak {izere klinik hekimlerine yonlendirilmistir. Kok kanal
tedavisi endikasyonu konulan hastalarda endodontik giris kavitesi agildiginda pulpanin
nekrotik oldugunun anlagilmas: (6rnegin, pulpa odasindan kanamanin alinamamasi)

durumunda ilgili hasta ¢alisma dis1 birakilmistir. Muayene edilmesi hedeflenen hasta
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sayisina ulasildiginda tiim hastalara ait tanisal kararlar agiga cikarilmis ve gdzlemciler

arasindaki uyum/uyumsuzluk analiz edilmistir.

Bu calismada gozlemci i¢i uyum, yani gozlemcinin farkli zaman noktalarinda ayni taniya
ulagip ulasmadigini gdsteren tekrarlanabilirlik 6l¢iitii degerlendirilmemistir. Bunun temel
nedenleri arasinda; i) agrili durumda olan bir hastanin tedavisine baslanmadan, yalnizca
calisma icin yeniden tan1 koymak amaciyla ileri bir tarihte klinige ¢cagrilmasinin etik agidan
uygun olmamasi, i) pulpitisin dogas1 geregi klinik tablonun gorece kisa bir zaman araliginda
degiskenlik gosterebilmesi ve bu durumun tanisal durumun stabilizasyonunu bozabilecek
olmasi, iii) gozlemcilerin ilk tani kararlarimi hatirlamalarin1 6nlemek amaciyla gerekli
uzunlukta bir yeniden degerlendirme randevusu planlamanin klinik ve pratik kosullar altinda

miimkiin olmamasi yer almaktadir.

Tarih:

Hasta no:

Dis no:

Gozlemci: OCFY. OGK.
Yas:

Cinsiyet: O Kadin O Erkek

Son 12 saatte agr1 kesici kullanimi: O Evet [ Hayir
Sistemik hastalik:

AAE Periapikal Hastalik Siiflamasi:
O Normal apikal dokular

O Semptomatik apikal periodontitis

AAE Pulpitis Siiflamasi:
O Geri doniisiimlii pulpitis

O Geri doniisiimsiiz pulpitis

Wolters Pulpitis Siniflamast:
O Baslangi¢ pulpitis

O Hafif pulpitis

O Orta pulpitis

O Siddetli pulpitis

Sekil 3.2. Klinik muayene formu
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3.4. Gegerlik

Calismanin bu béliimii i¢in drnek toplanmas1 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Kliniginde gergeklestirilmistir. Disini ¢ektirmek i¢in bagvurmus
olan hastalar islem i¢in onam imzaladiktan sonra, ilgili boliimiin hekimleri tarafindan
anestezi uygulanmadan 6nce arastirmacilardan biri (CFY) tarafindan muayene edilmistir. Bu
klinikteki, hastalarin ¢ekiminin kararlastirilmasi iizerine bagvurdugu dislerin biiytlik
cogunlugu nekrotik, kalmis kok, ileri periodontal hastalikli ve benzeri durumlarda olup canli
pulpa barindirmadigindan, ilk olarak radyografik degerlendirmesi yapilan disler eger bariz
olarak dahil edilme kriterlerini karsilamiyorsa klinik olarak muayene edilmeden hari¢
tutulmustur. Wolters ve digerleri [10] yalnizca hafif, orta ve siddetli pulpitis kategorileri i¢in
varsayimsal histopatolojik tanimlama yaptigindan, ¢alismanin bu boliimiinde yalnizea bu 3
pulpitis kategorisi ele alinarak 6rnek toplanmistir. Dahil edilen disler detaylica muayene
edilip Wolters pulpitis siniflamasina gore teshisleri klinik muayene formuna kaydedildikten
sonra Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi hekimleri tarafindan ¢ekimleri tamamlanmistir.

Cekim sirasinda parcalanan disler calismaya dahil edilmemistir.

Alnan disler histopatolojik inceleme i¢in fikse edilmek iizere kok uglarindan pulpaya sivi
girigini kolaylastiracak sekilde 2-3 mm kesilmis ve ardindan nétral tamponlu formaldehit
soliisyonu (%10) icinde muhafaza edilmistir. Hedeflenen sayida dis toplandiktan sonra
ornekler, klinik tan1 tamamen maskelenerek Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Patoloji Laboratuvarina iletilmistir. Ayr1 kaplarda muhafaza edilen her bir dise 3 haneli
rastgele bir kod atanmis ve bu kodlar disinda higbir klinik bilgi, klinik tan1 dagilimlarina

iliskin oranlar dahil olmak iizere, laboratuvara iletilmemistir.

Oral Patoloji laboratuvarinda rutin sert doku histolojik preparasyon protokolii uygulanmaistir.
Disler M101728 Osteosoft® Mild dekalsifikasyon soliisyonu (Merck, Almanya) i¢inde,
soliisyon haftada iki kez yenilenmek iizere yaklasik 8 hafta siiresince dekalsifiye edilmistir.
Kesitleme islemine hazirlik olarak disler 22 numarali bistiiri kullanilarak kok kanallarindan
gececek dogrultuda ikiye ayrilmistir (Resim 3.1). Bu islemin ardindan numuneler 2 hafta
daha yine haftada iki kez soliisyon degistirilerek dekalsifikasyona tabi tutulmus, boylece

toplam dekalsifikasyon siiresi 10 haftaya tamamlanmigtir.
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Dekalsifikasyon siireci tamamlandiktan sonra her bir dis kasetlere konularak 4 saat siireyle
akan musluk suyu altinda yikanmis, ardindan suyun uzaklastirilmasi icin artan
konsantrasyonlarda etanol serilerinden gegirilerek (sirastyla %60, %70, %80, %90, %96 ve
%100) dehidrate edilmistir. Devaminda ksilen ile seffaflastirilan disler erimis parafine
gomilmiistiir. Parafin sertlestiginde mevcut bloklar mikrotom ile kesitlenmeye hazir hale
getirilmistir (Resim 3.2). Hazirlanan parafin bloklardan 4 pm kalinliginda seri kesitler
alinmis, kesitler lam {izerine aktarilmis ve hematoksilen-eozin (H&E) ile boyandiktan sonra

kapatilan preparatlar inceleme i¢in hazir hale getirilmistir (Resim 3.3).

Resim 3.2. Kesitlenmek iizere parafine gomiilmiis bir 6rnek
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Resim 3.3. Histopatolojik incelemeye hazir haldeki bazi kesitler

Hazirlanan kesitler deneyimli bir oral patolog (Prof. Dr. Emre BARIS) tarafindan x40’tan
x1000’e biyiitme saglayan bir 151k mikroskobu (BX51, Olympus, Tokyo, Japonya)
kullanilarak histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Her dise, Wolters ve digerleri [10]
tarafindan tanimlanan histolojik kriterler esas alinarak Wolters smiflamasindaki uygun
kategori atanmistir. Histopatolojik degerlendirme tamamlandiktan sonra maskeleme

kaldirilmis ve klinik teshis ile histopatolojik teshisin tutarliligi incelenmistir.

Klinik olarak “baslangic pulpitis” tanis1 konmus olan 5 adet dis ise ek olarak toplanmis ve
tanimlayict amagla histopatolojik olarak incelenmistir. Bu dislerin klinik tanilar
maskelenmemistir ve bu Orneklerden elde edilen veriler istatistiksel analize dahil

edilmemistir.
3.5. Wolters ve AAE Pulpitis Siniflama Kategorilerinin Eslestirilmesi

Bu c¢aligmanin ikincil amaci olarak, AAE pulpal tani simniflamasinin yeni Wolters
siiflamasiyla nasil ortiistiigii degerlendirilmistir. Bu amagla, pulpitisli hastalarda her iki
siniflamaya gore klinik olarak birer teshis secilerek aragtirmacilarin her bir AAE pulpitis

teshisi i¢in hangi Wolters pulpitis teshisini sectigi analiz edilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda
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yapilan klinik degerlendirmelerin bu amag i¢in yeterli olmasi nedeniyle, bu boliim igin ayri

bir hasta grubunun incelenmesine gerek duyulmamustir.

3.6. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Giivenirlik analizine yonelik olarak, iki gozlemci tarafindan atanacak olan 4 Wolters
kategorisi (basglangic, hafif, orta, siddetli) capraz tabloda toplam 16 hiicre olugturmakta olup,
her hiicre i¢in en az 5 goniillii gerekli olmasi nedeniyle, ihtiya¢ duyulan toplam goniilli
sayist 80 olarak hesaplanmistir. Ancak bu Orneklem biiyiikliigiiniin, her bir Wolters
kategorisinin yeterli sayida temsil edilmesini garanti etmeyecegi Ongoriilmiistiir. Her bir
Wolters kategorisinin yeterli sayida temsil edilmesini saglamak amaciyla, kategori basina
yaklagik 20 goniillii dahil edilmesi hedeflenmistir. Ancak pilot 6rnekleme caligmasinda
endodonti klinigi rutin muayenesinde baslangi¢/hafif/orta/siddetli kategorilerinin goriilme
sikliginin sirasiyla 3/6/8/3 oranlarinda oldugu belirlenmistir. Bu dagilimlar dikkate
alindiginda, her kategoride en az 20 goniillitye ulasilabilecegi gerekli 6rneklem biiytikliigii

140 olarak hesaplanmustir.

Gegerlik analizine yonelik olarak, Wolters ve digerleri [10] tarafindan “baslangi¢ pulpitis”
kategorisi i¢in histopatolojik bir tanim sunulmadigindan yalnizca geri kalan 3 kategori
degerlendirmeye alinmistir. Klinik ve histopatolojik degerlendiriciler tarafindan atanacak
olan bu 3 kategori ¢apraz tabloda toplam 9 hiicre olusturmakta olup, her hiicre i¢in en az 5
goniillii gerekmesi nedeniyle, gerekli goniilli sayis1 45 olarak hesaplanmistir. Ayrica,
baslangi¢ pulpitis kategorisinin tanimlayici analizi i¢in 5 ek goniillii daha ¢aligmaya dahil

edilmistir.

Bu dogrultuda, calisma i¢in toplam 190 hastaya (140 + 45 + 5) gereksinim duyulmustur.

3.7. istatistiksel Analiz

Giivenirlik ve gecerlik analizleri i¢in gézlemciler aras1 uyum Cohen’s Kappa, agirlikli Kappa
ve smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplamalart kullanilarak degerlendirilmistir.
Gegerlik degerlendirmesi kapsaminda tanisal dogruluk o6l¢iitleri (duyarhilik, 6zgiilliik ve
negatif ile pozitif prediktif degerler) hesaplanmistir. Wolters siniflamasindaki baslangic,

hafif, orta ve siddetli pulpitis kategorileri ile AAE siniflamasindaki geri doniistimlii ve geri
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doniistimsiiz pulpitis kategorilerinin birbiriyle olan karsiliklar1 Ki-kare testi ve Cramer’s V
istatistigi kullanilarak degerlendirilmistir. Cramer’s V, iki nominal degisken arasindaki iliski
giiclinii gosteren bir Olglttiir ve 0 ile 1 arasinda degisir: 0, degiskenler arasinda higbir iliski
olmadigmi, 1, degiskenler arasinda giiclii bir iliski oldugunu gosterir. Ayrica bu 6lciit,

orneklem biiytikliiglinii ve tablonun boyutunu da analize dahil eden bir yapiya sahiptir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bulgular

Her bir hasta ¢alismaya yalniz bir disi ile dahil edilmistir. Glivenirlik analizinde 140 hasta
dahil edilmistir (ortalama yas: 38,8 = 14,0 yil; 99 kadin, 41 erkek). Gegerlik analizi igin
yapilan 6rneklem biiyiikliigii hesaplamalart sonucunda minimum 45 disin histopatolojik
olarak incelenmesi planlanmis ve bu kapsamda 52 disin histolojik kesitleri
degerlendirilmistir. 52 disten ikisinde kesitlerde ¢iirlik lezyonu bulunmamasi, ii¢liniin
histolojik preparasyonun uygun sekilde yapilamadigindan incelenemez durumda olmasi ve
birinin histopatolojik incelemede nekrotik olarak izlenmesi sebebiyle toplam 6 dis ¢aligma
dis1 birakilmistir. Boylece gecerlik analizine 46 dis dahil edilmistir (ortalama yas: 38,7 +
12,1 yil; 35 kadin, 11 erkek). Ayrica, baslangic pulpitisin histolojik 06zelliklerinin
incelenmesi amactyla ¢ekilmis 5 ilave disin histolojik kesitleri degerlendirilmistir (ortalama

yas: 34,0 = 6,2 yil; 3 kadin, 2 erkek).

4.2. Giivenirlik Bulgular:

Wolters siiflamasina gére degerlendirildiginde, iki gdzlemci hastalarin %79,3’linde ayn
tantya ulasmistir. Bu uyum orani, AAE pulpal siniflamasi i¢in %88,6, AAE periapikal
siiflamasi i¢in ise %97,9 olarak bulunmustur. Wolters siiflamasinda gozlenen tiim
uyumsuzluklar, bir basamaklik farkliliklardan kaynaklanmistir (6rnegin, bir arastirmacinin
orta pulpitis olarak siniflandirdig: bir olgunun diger arastirmaci tarafindan hafif veya siddetli
pulpitis olarak siniflandirilmasi gibi; baslangic ile orta, baslangic ile siddetli ya da hafif ile
siddetli teshisleri konulan hi¢bir 6rnek olmamaistir). Gozlemciler tarafindan atanan pulpal ve

periapikal teshis siniflamalarin sayisal dagilimlart Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Wolters simiflamasi i¢in yapilan analizlerde, agirliksiz Kappa testi gdzlemciler arasinda
onemli diizeyde uyum (substantial agreement) oldugunu gostermistir (agirliksiz k katsayisi
=0,7115; p<0,001). Agirlikli Kappa testleri ise iki gozlemci arasinda neredeyse miilkemmel
diizeyde uyum (a/most perfect agreement) ortaya koymustur (esit aralikli agirlikl k katsayisi
=0,8118; p <0,001; Fleiss—Cohen agirlikli k katsayis1 = 0,8948; p <0,001) [87]. Ayrica ICC
degeri 0,945 (%95 CI: 0,923-0,961) olarak bulunmus ve bu deger iki gozlemci arasinda
miikemmel (excellent) diizeyde uyum olarak yorumlanmistir [88-89]. Landis ve Koch (1977)
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ile Cicchetti (1994)’ye gore istatistiksel deger araliklarinin karsiliklar cizelge 4.2°de
verilmistir [87-88].

Cizelge 4.1. Her iki gozlemci tarafindan atanan Wolters ile AAE pulpal ve periapikal
siniflamalarinin dagilimi

Wolters siniflamasi
Gozlemci 1 (CFY)
Baslangig Hafif Orta Siddetli Toplam
~ Baglangig | 22 (%15,7) | 7 (%5) 0 0 29
g o | Hafif 0 31 (%22,1) | 8 (%5,7) 0 39
:Lé S Orta 0 2(%1,4) 38 (%27,1) | 3 (%2,1) 43
© Siddetli 0 0 9 (%6,4) 20 (%14,3) | 29
Toplam 22 40 55 23 140
AAE pulpal simiflamasi
Gozlemci 1 (CFY)
~ Geri doniigiimsiiz Geri doniiglimlii Toplam
2 o | Geri doniisimsiiz | 90 (%64,3) 16 (%11,4) 106
ﬁ S Geri doniistimlii 0 34 (%24,3) 34
© Toplam 90 50 140
AAE periapikal siniflamasi
Gozlemci 1 (CFY)
~ Normal SAP Toplam
g & | Normal 37 (%26,4) 1 (%0,7) 38
%é S SAP 2 (%1,4) 100 (%71.,4) 102
© Toplam 39 101 140

Not: Cizelgenin kdsegenindeki mavi renkle vurgulanmis hiicreler, iki aragtirmacinin ayni taniya ulastigi hasta

sayilarini; diger hiicreler ise arastirmacilarin farkli tan1 koydugu hasta sayilarini gostermektedir.
SAP: Semptomatik apikal periodontitis
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Siddetli

Orta

Gozlemci 2 (GK)

Hafif

Baslangic

Basglangic Hafif Orta Siddetli
Gozlemci 1 (CFY)

Bu grafikte kuadratik agirliklandirma kullanilmis olup; gri kareler tam g6zlenen uyumu, beyaz kareler ise
diyagonal dis1 hiicrelerden gelen agirlikli katkiy1 da igeren kismi uyumu ifade etmektedir.

Sekil 4.1. Wolters siniflamasi i¢in iki gdzlemci arasindaki uyumlulugu gosteren grafik.

Cizelge 4.2. Kappa ve ICC deger araliklar1 [87-88]

Kappa degerleri Uyumun giicii ICC degerleri Klinik anlamlilik

< 0,00 Zayif (poor) < 0,40 Zayif (poor)

0,00 - 0,20 Onemsiz (slight) 0,40 - 0,59 Orta (fair)

0,21 - 0,40 Diisiik (fair) 0,60 — 0,74 fyi (good)

0,41 - 0,60 Orta (moderate) 0,75-1,0 Mikemmel

(excellent)
0,61-0,80 Onemli (substantial)
0,81 - 1,00 Neredeyse mitkemmel

(almost perfect)
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AAE pulpal durum smiflamasi i¢in yapilan analizlerde, Kappa testi iki gdzlemci arasinda
onemli diizeyde uyum oldugunu gostermistir (agirliksiz ve agirlikli x katsayilar1 = 0,732; p
< 0,001). ICC degeri ise 0,861 (%95 CI: 0,805-0,900) olarak bulunmus ve bu deger iki

gozlemci arasinda miikemmel diizeyde uyum seklinde yorumlanmustir.

AAE periapikal siniflamasi i¢in yapilan analizlerde, Kappa testi iki goézlemci arasinda
neredeyse miikemmel diizeyde uyum oldugunu gostermistir (agirliksiz ve agirhikli «

katsayis1 = 0,946; p < 0,001).

4.3. Wolters ve AAE Pulpitis Simiflama Kategorilerinin Eslestirilme Bulgular:

GK i¢in Wolters ve AAE pulpal siniflamalar1 arasinda yliksek diizeyde bir eslesme iliskisi
tespit edilmistir (Ki-kare test degeri = 116,29; df = 3; p < 0.001; Cramer’s V = 0.91, %95
CI: 0,84-0,98). CFY icin de benzer sekilde giiclii bir iliski saptanmistir (Ki-kare test degeri
=103,41; df =3; p <0,001; Cramer’s V = 0,86; %95 CI: 0,80-0,92). Gozlemcilere gore iki
pulpal smiflama sistemi arasindaki karsiliklar Cizelge 4.3°te gosterilmistir. Bu ¢izelgeye
gore, Wolters smiflamasindaki baslangic pulpitis kategorisi %100 tutarli bigimde AAE
siniflamasindaki geri donilistimlii pulpitis kategorisine karsilik gelmektedir. Ayrica
Wolters’in orta ve siddetli pulpitis kategorileri, %100 tutarli bi¢imde AAE’nin geri
donlistimsiliz pulpitis kategorisiyle Ortiismektedir. Ancak hafif pulpitis kategorisinin
AAE’deki karsiligi agisindan bir belirsizlik s6z konusudur: CFY’ye gore hafif pulpitis
olgulart ¢ogunlukla (%70) geri doniisiimlii olarak degerlendirilirken, GK’ye gore hafif
pulpitis olgulari ¢ogunlukla (%87,2) geri doniisiimsiiz pulpitis olarak degerlendirildigi

gOriilmiistiir.
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Cizelge 4.3. Her bir gézlemci i¢in Wolters ve AAE pulpal siniflamalarina gore tanisal
kararlar arasindaki karsiliklar

Geri doniisiimlii Geri doniisiimsiiz
Baglangig 22 (%100) 0
Gozlemci 1 | Hafif 28 (%70) 12 (%30)
(CFY) Orta 0 55 (%100)
Siddetli 0 23(%100)
Baglangig 29 (%100) 0
Gozlemci 2 | Hafif 5(%12,8) 34 (%87,2)
(GK) Orta 0 43 (%100)
Siddetli 0 29 (%100)

4.4. Baslangi¢ Pulpitis Tamh Dislerin Histopatolojik Incelemesi

Baslangi¢c pulpitis olarak klinik tani konulan 5 vakanin 3’iinde, gevsek miksoid bag
dokusundan olusan koronal ve radikiiler pulpanin tamamen saglikli oldugu; predentin ve
odontoblast tabakalarmin biitiinliigiinii korudugu gézlenmistir. Orneklerin birinde yalnizca
kron pulpasiyla smirli, odontoblast tabakasinin komsulugunda 10-20 lenfositten olusan
siirlt lokal inflamasyon saptanmistir. Diger bir vakada ise koronal pulpa genel olarak
saglikli goriinmekle birlikte, derin dentin ¢iirigline komsu bolgede kalin bir tersiyer dentin
tabakas1 mevcut olup, bu tabakanin altinda sinirli kronik inflamasyon izlenmistir. Radikiiler

pulpa ise saglikli olarak izlenmistir.
4.5. Gegerlik Bulgulan

Yapilan histopatolojik incelemelerde, 6rneklerin bir kisminda inflamasyon izlenememesiyle
beklenmedik bir kategori ortaya cikmistir. Bu durumun istatistiksel giicli azaltacagi
bilinmekle beraber, verilerin 3 x 3 yerine 4 x 4’liik bir ¢apraz tabloda sunulmasi gerekmistir
(Cizelge 4.4; Durum 1). Kappa analizleri klinik ve histopatolojik tanilar arasinda diisiik
diizeyde uyum (fair agreement) oldugunu gostermistir (esit aralikli agirlikli « katsayis1 =
0,305; p < 0,001; Fleiss—Cohen agirlikli « katsayist = 0,365; p < 0,001); ICC degeri ise
(0,359) zayif uyuma (poor agreement) isaret etmistir. Ayrica ICC i¢in elde edilen giiven
araliginin (%95 CI: —0,21 ile 0,659) sifir1 icermesi, uyumun istatistiksel olarak anlamli

olmadigin1 gostermektedir.
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Bu durum iizerine veriler alternatif bir sekilde ele alinmistir. Klinik olarak hafif pulpitis
kategorisiyle teshislendirilen dislerin histopatolojik karsiligi olarak “higten hafife

inflamasyon” varsayimsal grubu tanimlanmistir. Bu yaklasimin gerekgeleri sunlardir:

L. Yakin tarihli bir ¢alisma [90], Wolters smiflamasinin klinik gecgerliginin,
baslangic ve hafif pulpitis kategorilerinin birlestirildigi “3 kiime” modelinde
arttigini géstermistir.

II. Calismamizdaki baslangic pulpitis tanili dislere ait histopatolojik gozlemler,
cogunlukla hi¢ inflamasyon olmadigin1 veya yalnizca sinirlhi ve yiizeyel pulpa
inflamasyonu bulundugunu ortaya koymustur. Bu durum, varsayimsal hafif
pulpitis klinik tani kiimesinin histolojik karsiliginin inflamasyonun olmadigi

diizeyden basladigini diisiindiirmektedir.

Cizelge 4.4. iki farkli duruma iliskin klinik ve histopatolojik tanilarin capraz dagilimlari

(n=46)
Histopatolojik tam (Wolters)
Durum 1 Inflamasyon yok* | Hafif Orta Siddetli
_ Inflamasyon yok* | 0 0 0 0
87
< 5 | Hafif 6 3 2 2
22
-5 g | Orta 5 1 7 4
Siddetli 2 1 3 10
Esit aralikli agirlikhi x = 0,305; p < 0,001 (diisiik uyum)
Fleiss-Cohen agirlikli k = 0,365; p < 0,001 (diisiik uyum)
ICC = 0,359 (%95 CL -0,21; 0,659) (zay1f uyum)
- Durum 2 Higten hafife inflamasyon* | Orta Siddetli
7
S 5 | Hafif 9 2 2
o '_c'
-5 g | Orta 6 7 4
Siddetli 3 3 10
Esit aralikli agirlikli x = 0,4004; p < 0,001 (diisiik ve orta diizeyler arasinda smir deger)
Fleiss-Cohen agirlikli k = 0,4467; p < 0,001 (orta uyum)
ICC = 0,623 (%95 CI: 0,319; 0,791) (iyi uyum)

*Inflamasyon yok ve higten hafife inflamasyon ifadeleri, Wolters siniflamasinin 6zgiin terminolojisinde yer
almamaktadir.

Bu gerekgelerle veriler yeniden gruplandirarak istatistiksel analizler tekrarlanmistir (Cizelge
4.4; Durum 2). Bu durumda « katsayilarinda artig gozlenmistir [esit aralikli agirhikli «
katsayist = 0,4004; p < 0,001 (diisiik ile orta diizey uyum arasinda sinir deger, borderline
between fair and moderate agreement); Fleiss—Cohen agirlikli « katsayis1 = 0,4467; p <
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0,001 (orta diizey uyum; moderate agreement)]. ICC degeri 0,623 (%95 CI: 0,319-0,791)
olup, klinik ve histopatolojik tanilar arasinda iyi diizeyde uyuma (good agreement) isaret

etmektedir (Cizelge 4.4; Durum 2).

Duyarlilik, 6zgiilliik ve pozitif ile negatif prediktif degerler Cizelge 4.5’te verilmistir. Bu

cizelgenin 6rnek yorumlar1 asagidadir:

e Duyarlilik (Sensitivite): Histopatolojik incelemede higten hafife inflamasyon tanisi
konan wvakalar i¢in, klinik tani bunlarin yalnizca yarisint dogru sekilde
yakalayabilmistir.

o Ozgiilliik (Spesifite): Histopatolojik incelemede orta veya siddetli inflamasyon
bulunan vakalarin %86°s1 klinik olarak dogru sekilde orta ya da siddetli pulpitis
olarak teshislendirilmistir.

o Pozitif Prediktif Deger (PPV): Klinik olarak hafif pulpitis kategorisine yerlestirilen
hastalarin  yaklasik %69’u histopatolojik olarak gercekten “higten hafife
inflamasyon” grubuna karsilik gelmistir.

e Negatif Prediktif Deger (NPV): Klinik olarak hafif pulpitis olarak siniflandirilmayan
hastalarin yaklasitk %73l histopatolojik olarak gercekten “hicten hafife

inflamasyon” grubunda degildir.

Cizelge 4.5. Durum 2 i¢in 6zgiilliik, duyarlilik, PPV ve NPV degerleri (%95 CI)

Duyarlilik Ozgiilliik PPV NPV

Higten hafife 0,50 (0,29; 0,71) | 0,86 (0,69; 0,94) | 0,69 (0,42; 0,87) | 0,73 (0,56; 0,85)

Orta 0,58 (0,32; 0,81) | 0,71 (0,54; 0,83) | 0,41 (0,22; 0,64) | 0,83 (0,65; 0,92)

Siddetli 0,63 (0,39; 0,82) | 0,80 (0,63; 0,90) | 0,63 (0,39; 0,82) | 0,80 (0,63; 0,90)

Calismada elde edilen ve histopatolojik incelemeleri yapilan kesitlere ait, farkli pulpal

durumlar1 temsil eden bazi mikroskobik goriintiiler Resim 4.1-4.4’te sunulmustur.
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Resim 4.1. Wolters pulpitis siniflamasinin her bir kategorisini temsil eden histolojik
kesitler

A. Baslangi¢ pulpitis: Odontoblastik tabakada kalinlasma (mavi oklar) ve tersiyer dentin
(TD) olusumu izlenmekte olup, az sayida inflamatuvar hiicre (lenfositler; sar1 oklar)
mevcuttur. (De: dentin; H&E boyama; 6lgek ¢ubugu 100 pm’lik uzunlugu temsil etmektedir;
orijinal biiyilitme x200)

B. Hafif pulpitis: Pulpa boynuzunda belirgin tersiyer dentin (TD) olusumu ile birlikte
lokalize inflamasyon izlenmektedir. Kirmiz1 asteriskler inflamasyon alanlarini, mavi oklar
ise odontoblastik tabakayr gostermektedir. Pulpa dokusunun biiyiik kismi saglikli
gorlinlimiinii korumaktadir. (De: dentin; H&E boyama; dlgek ¢ubugu 500 pm’lik uzunlugu
temsil etmektedir; orijinal bliylitme x40)

C. Orta pulpitis: Pulpa boynuzundan genis bir alana yayilan inflamasyon ve yer yer pulpa
tasi (PT) olusumu izlenmektedir. Asteriskler inflamatuvar hiicre birikimlerini
gostermektedir. (H&E boyama; 6l¢ek ¢ubugu 500 um’lik uzunlugu temsil etmektedir;
orijinal biiylitme x40)
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D. Siddetli pulpitis: Koronal pulpaya ait kesitte, tiim pulpa dokusunu tutan yogun ve diffiiz
inflamasyon izlenmektedir (asteriskler). (TD: tersiyer dentin; H&E boyama; dlgek cubugu

500 um’lik uzunlugu temsil etmektedir; orijinal biiyiitme x40)
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Resim 4.2. Saglikli pulpa igeren bir histolojik kesit goriintiisii

Kesitte, sag list kosede pulpa boynuzu ve sol alt kosede pulpa odasinin tabani yer almaktadir.
Dentin i¢ siir1 boyunca ince bir predentin tabakasi (yesil oklar) izlenmektedir. Buna komsu
odontoblastik tabaka mavi oklar ile isaretlenmistir. Pulpa genelinde inflamasyon bulgusu
izlenmemekte ve gevsek bag dokusu igerisinde kan damarlar1 goriilmektedir. (H&E boyama;

Olcek cubugu 500 pm’lik uzunlugu temsil etmektedir; orijinal biiyiitme x40)
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Resim 4.3. Tersiyer dentin birikimi goézlenen saglikli pulpali bir histolojik kesit

Pulpa boynuzunda kalin bir tabaka halinde tersiyer dentin (TD) birikimi izlenen disin pulpast
saglikli goriinimdedir. (H&E boyama; o6lgek cubugu 500 um’lik uzunlugu temsil
etmektedir; orijinal biiylitme x40)

Resim 4.4. Nekroz olusumu izlenen bir kdk pulpasi kesiti (A) ve biiyiitiilmiis gorlintiisii
(B)

Radikiiler pulpaya uzanan parsiyel nekroz alanlar1 gézlenmektedir. Nekrotik fibrin odaklari
kirmiz1 oklar ile gosterilmistir. Sar1 asteriskler yogun inflamatuvar hiicre birikiminin
bulundugu alanlari, mavi asteriskler ise ¢ekirdeksiz hiicreler igeren apoptotik bdlgeleri isaret
etmektedir (PT: pulpa tasi; H&E boyama; dlgek ¢ubugu 500 pm’lik uzunlugu temsil
etmektedir; orijinal biiylitme (A) x40; biiyiitiilmiis alan (B) x200).
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5. TARTISMA

Pulpanin inflamatuvar hastaliklarinin siniflandirilmasi, endodontik tan1 ve tedavi
planlamasinin temelini olusturmaktadir. AAE tarafindan Onerilen tanisal terminoloji, klinik
pratikte 6nemli dl¢lide standardizasyon saglamig olmakla birlikte, pulpal inflamasyonu geri
dontistimlii ve geri doniisiimsiiz olmak iizere iki keskin kategoriye indirgemesi nedeniyle,
hastaligin biyolojik siirekliligini ve ara durumlarini yansitmakta siirli kalmaktadir. Oysa
pulpitis, inflamasyonun derecesi ve yayginligi ile pulpa dokusunun kompensatuvar
kapasitesine bagli olarak bir spektrum igerisinde ilerleyen, dinamik bir biyolojik siiregtir.
Bilimsel bilginin dogas1 geregi, belirli bir donemde gegerli kabul edilen kavramlar zamanla
sorgulanmakta ve yeni bulgular 1s18inda daha kapsayict modellerle yer degistirmektedir.
Thomas Kuhn’un bilim felsefesinde vurguladigi iizere, bilimsel paradigmalar mutlak
dogrular degil, kendi donemlerinin kosullart i¢inde gelistirilen en iyi aciklamalardir; bu
nedenle bilimsel bilgi duragan degil, siirekli olarak yeniden sekillenen bir yap1
sergilemektedir [91]. Bu perspektiften bakildiginda, pulpitisin ikili bir ¢erceve i¢inde ele
alinmasi, belirli bir zamanin yaygin kabul goren kullanish bir yontemi olsa da giiniimiizde
giincel biyolojik ve klinik veriler 15181nda yeniden degerlendirilmesi gereken bir yaklagim
olarak ortaya cikmaktadir. Nitekim geg¢miste geri donilisiimsiliz pulpitis tanis1 konulan
dislerde standart tedavi yaklagimi kok kanal tedavisi olarak kabul edilirken, vital pulpa
tedavilerinde kullanilan biyouyumlu materyallerin ve tekniklerin gelismesiyle birlikte, bu
tan1 grubundaki dislerde de vital tedavilerle ytiksek klinik basar1 oranlar1 bildirilmekte ve bu
yaklagimlar pulpal biyoloji c¢alismalariyla desteklenmektedir [7-8, 92-97]. Bu durum,
mevcut tanisal terminolojinin uygun tedavi se¢imi konusunda da giderek yetersiz kaldigini

diistindiirmekte ve yeni pulpitis siniflamasi ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir [9, 98].

Bu gereksinim dogrultusunda 6nerilen Wolters pulpitis siniflamasi, pulpal inflamasyonun
siddetini ve klinik yansimalarini daha ayrintili basamaklar halinde ele alarak, pulpitisin
dinamik ve siiregen dogasmi klinik bulgularla birlikte degerlendirmeyi amaclayan bir
yaklasim sunmaktadir [10]. Bu smiflama, giincel tedavi yaklagimlarint ve pulpanin
potansiyel iyilesme kapasitesini de gz oniinde bulundurarak vital pulpa tedavilerine uygun
olgularin daha hassas bi¢imde ayirt edilmesini hedeflemektedir. Bu yoniiyle Wolters
siiflamasi, geleneksel ikili tanisal ¢er¢evenin aksine, klinik karar verme siirecinde sik
karsilasilan ve net sinirlarla tanimlanamayan ara biyolojik durumlar tanimlamaya yonelik

bir girisim olarak degerlendirilebilir. Nitekim Wolters siniflamasinin klinik uygulamada vital
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tedavi kararlarini yonlendirme potansiyeli, bu siniflamanin kullanildig1 olgularda bildirilen
yiiksek klinik basar1 oranlariyla da desteklenmektedir [90, 99]. Bununla birlikte, bu olumlu
klinik sonuglara ragmen, Wolters siniflamasinin klinik kategorilerinin histopatolojik
karsiliklarina iliskin literatiirde belirgin ve dogrulayici bir ¢erceve bulunmamaktadir. Ayrica,
Wolters siniflamasmin farkli klinisyenler tarafindan tutarli bi¢imde uygulanabilirligi ve
tanisal kararlarin tekrarlanabilirligi konularinda da literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu durum, klinik olarak umut vadeden bu siiflamanin gegerlik ve giivenirliginin sistematik

olarak degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Mevcut ¢alismada birincil olarak Wolters siniflamasinin gézlemciler arasi tanisal tutarlilig
ve klinik teshis ile histopatolojik teshisler arasindaki uyum incelenerek siniflamanin gegerlik
ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Bunlarin yaninda klinik tan1 siirecinde Wolters
siniflamasindaki kategorilerin AAE pulpal siniflamasindaki karsiliklari incelenmis ve klinik
olarak baslangic pulpitis tanist1 almis disler histopatolojik acidan ayrintili olarak
incelenmistir. Bu ¢alismada elde edilen temel bulgular, iki bagimsiz gézlemci tarafindan
uygulanan Wolters siiflamasinin giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte,
istatistiksel analizde azalan giicii telafi etmeye yonelik varsayimsal bir yeniden gruplama
yapilmasina ragmen, klinik ve histopatolojik tanilar arasindaki tutarliligin yalnizca diigiik—

1yi diizeyde kalmasi, siniflamanin histolojik gecerliginin sinirlt olduguna isaret etmektedir.

Gozlemciler aras1t uyum ya da degerlendiriciler arasi giivenirlik, bir 6l¢lim aracinin farkli
gozlemciler tarafindan kullanildiginda elde edilen degerlendirmelerin esdegerligini ortaya
koyan bir Olglittiir ve giivenilir bir dl¢lim aracinin, farkli degerlendiriciler arasinda tutarl
sonuglar {iretmesi beklenir [100]. Ozellikle klinik tan1 sistemlerinde degerlendirmelerin
biiytik dl¢lide gozlemci yorumuna ve klinik deneyime dayanmasi nedeniyle, gozlemciler
aras1 uyumun yliksek olmasi kritik dneme sahiptir. Bu baglamda, yiiksek gézlemciler arasi
tutarlilik, klinik tan1 stireglerinde ortak bir dilin olusmasina, bilimsel ¢alismalarda tanisal
kavramlarin standardizasyonuna ve klinisyenler arasi iletisimin giiclenmesine katki saglayan
temel bir unsurdur. Bu caligmada, Wolters siniflamasi i¢in saptanan gézlemciler aras1 uyum
diizeyi, kullanilan istatistiksel yonteme baglh olarak neredeyse miikemmel ile miikemmel
diizeylerde bulunmustur. Mevcut calismada saptanan gozlemciler aras1 uyum diizeyinin,
Karrar ve digerleri [90] tarafindan bildirilen diizeyden daha yiiksek olmasi, s6z konusu

caligmada daha fazla sayida (2’ye kars1 7) gozlemcinin yer almasina bagli olabilir. Nitekim
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gozlemci sayisindaki artisin, bireysel yorum farkliliklarinda artma ile uyum katsayilarinin

diismesine yol agabildigi bilinmektedir.

Wolters siniflamasinin ordinal (dereceli) yapisi nedeniyle, bu ¢alismada yalnizca agirliksiz
Kappa testleri degil, ayn1 zamanda ICC ve agirlikli Kappa testleri de kullanilmistir.
Agirliksiz testlerden farkli olarak, agirlikli testler yalnizca uyum olup olmadigini degil,
uyumsuzlugun derecesini de dikkate alir. Bu nedenle ikiden ¢ok derece i¢eren siniflamalar
icin agirlikli Kappa testleri daha uygun kabul edilmektedir [101]. Mevcut ¢alismada AAE
pulpal ve periapikal siniflamalarindan her biri yalnmizca iki kategori ele alindigindan,
agirliksiz ve agirlikli Kappa testleri ayni sonuglart vermistir. Buna karsilik, dort ordinal
kategori iceren Wolters siniflamasinda agirliksiz ve agirlikli analiz sonuglart farklilik

gostermistir.

Mevcut calismada iki farkli agirlikli Kappa yaklagimi kullanilmistir. Bunlardan ilkinde,
kategoriler arasindaki farkin biiytikliigiine gore esit aralikli (lineer) agirliklar tanimlanmustir.
Bu yontemde, iki gézlemcinin verdigi kategoriler birbirine ka¢ derece uzaksa, uyumsuzluk

o kadar biiyiik kabul edilmektedir. Esit aralikli agirliklandirma asagidaki formiil kullanilarak

hesaplanmustir:

Bu formiilde 1 ve j, iki gézlemcinin verdigi kategori diizeylerini; r ise siniflamadaki toplam
kategori sayisini temsil etmektedir. Formiil, iki kategori arasindaki farki miimkiin olan en
biiyiik kategori farkina gore normalize ederek O ile 1 arasinda bir agirlik degeri liretmekte

ve bu deger uyumun derecesini yansitmaktadir.

Ikinci yaklagimda ise Fleiss—Cohen (kuadratik) agirliklart kullanilmistir. Bu ydntemde
uyumsuzluklarin uzak kategoriler arasinda meydana gelmesi uyum katsayisin1 daha fazla
azaltmaktadir. Kiiclik dereceli uyumsuzluklar ise uyum katsayisin1 daha az diisiirmektedir.

Fleiss—Cohen agirliklart asagidaki formiile gére hesaplanmistir:

-2
(r-1)?
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Mevcut ¢alismada Wolters siniflamasindaki uyumsuzluklarin ¢ogu (gilivenirlik analizindeki
uyumsuzluklarin tamami) tek dereceli sapmalar oldugundan Fleiss—Cohen agirlikli Kappa

istatistigi kullanildiginda uyum degerlerinin daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir [102-103].

Wolters ve AAE pulpitis siniflama kategorilerinin eslestirilme bulgular1 incelendiginde, ug
kategoriler agisindan belirgin bir uyum saptanmistir. Gozlemcilere goére Wolters
siiflamasindaki baglangi¢ pulpitis kategorisi, her iki gozlemci i¢in de %100 oraninda
AAE’nin geri doniistimlii pulpitis kategorisine karsilik gelmistir. Benzer sekilde, Wolters’in
orta ve siddetli pulpitis kategorileri her iki gézlemci i¢in yine %100 oraninda AAE nin geri
doniisiimsiiz pulpitis kategorisine karsilik gelmistir. Ancak hafif kategori i¢in benzer bir
uzlas1 saglanamamistir; zira gozlemcilerden biri hafif pulpitis olgularin1 ¢cogunlukla geri
doniisiimlii olarak siiflandirirken, digeri geri doniisiimsiiz pulpitis olarak degerlendirme
egilimi gostermistir. Bu uyumsuzlugun, Wolters ve digerlerinin yayminda [10] tanisal
kategorilere ait tanimlarin (6zellikle semptomatolojinin) yeterince ayrintili bicimde
sunulmamis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim Karrar ve digerleri
[90] tarafindan yapilan goriiniis gecerligi analizinde de tanisal kriterlerin yetersizligi
vurgulanmis ve smiflamanin gelistirilmesine yonelik bazi modifikasyonlar onerilmistir.
Benzer sekilde, modifiye edilmis Wolters siniflamasi kullanilarak yapay zeka destekli tani
performansini degerlendiren yakin tarihli bir calismada [104], uzayan hassasiyet, giiclii agr1
gibi siibjektif ifadeler yerine daha oOlgiilebilir klinik parametrelerin kullaniminin tanisal

tutarlilig1 artirabilecegini ileri stirmiistiir.

Wolters siniflamasinda hafif pulpitis kategorisi i¢in belirtilmis olan “soguk, sicak ve tath
uyaranlara karsi artan ve uzayan yanit, 20 saniyeye kadar siirebilir” ag¢iklamasi, klinik
pratikte geri doniistimlii ve geri donilistimsiiz pulpitis ayriminda belirsizlik yaratabilecek
tartigmali bir esik olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda hafif pulpitisin AAE kategorileri
arasinda net bir karsiliginin olmamasinin bir diger kaynaginin AAE siniflamasindaki tanisal
belirsizlikler olabilecegi de g6z oOnilinde bulundurulmalidir. Geri doniisimlii ve geri
donlistimsiliz pulpitisin  klinik tanisna iligkin klasik ve giincel literatiirde, soguk
hassasiyetinin siiresine dair tanimlamalar ¢ogunlukla nitel diizeyde kalmakta ve sinirlar1 net
bicimde ortaya konmamaktadir. Geri doniisiimlii pulpitis i¢in soguk hassasiyeti genellikle
“hemen gecen” veya “saniyeler icinde kaybolan” bir yamit olarak tanimlanirken, geri
dontlistimsiliz pulpitis i¢in “uzayan hassasiyet” ifadesi kullanilmakta; bu siirelerin kag

saniyeyi kapsadigina dair net bir aralik belirtilmemektedir [3, 105]. Bununla birlikte, bir¢ok
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kaynakta soguk uyaran kaldirildiktan sonra birka¢ saniyeyi asan ve uzayan agri yanitinin,
pulpal inflamasyonun daha ileri evreleriyle ve siklikla geri doniisiimsiiz pulpitis ile iligkili
olabilecegi vurgulanmaktadir [6, 76]. Bu baglamda, 20 saniyeye kadar uzayan bir soguk
hassasiyetinin hafif inflamasyon kategorisi i¢inde tanimlanmasi, klinisyenler tarafindan geri
doniisiimsiliz pulpitis olarak yorumlanabilecek bir bulgu ile oOrtiismektedir. Dolayisiyla,
Wolters siniflamasinda hafif pulpitis i¢in Onerilen bu siire temelli yaklasimin, tanisal
belirsizligi azaltma amaci tagisa da, pratikte soguk hassasiyetine iliskin gorece uzun bir siire
esigi tanimlamasi nedeniyle, geri doniisiimlii—geri donilistimsiliz pulpitis ayriminda kafa
karigikligini artiran bir faktor olarak islev gormiis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum,
Wolters siniflamasini esas alan Brizuela ve digerleri tarafindan yapilan yapay zeka destekli
tan1 calismasinda da dolayli bicimde yansimaktadir. Anilan c¢alismada hafif pulpitis
kategorisi i¢in soguk hassasiyetinin siiresi maksimum 15 saniye ile sinirlandirilmis olup, bu
yaklagim 0zgiin siniflamada 6nerilen 20 saniyelik siirenin klinik ve uygulamali baglamda

uzun bulunmus olabilecegine isaret etmektedir [104].

Bu c¢alismada pulpitisli dislere klinik tam1 konulurken Wolters pulpitis siniflamasindaki
kategoriler (baslangig, hafif, orta ve siddetli pulpitis) 6zgiin halleriyle kullanilmistir. Buna
karsilik, AAE pulpal siniflamasi, geri doniistimlii ve geri doniisiimsiiz pulpitis olmak {izere
iki ana kategori altinda ele alinmistir. Geri doniistimsiiz pulpitis kategorisinde yalnizca
semptomatik olgular ¢alismaya dahil edilmis, asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis
olgularnt ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bu yaklasim bilingli ve metodolojik bir tercihtir.
Wolters smiflamasi, pulpal inflamasyonun siddeti ve yayilimindaki artis1, klinik
semptomlarin niteligi ve yogunlugundaki degisimle birlikte ele alan devamli bir model
iizerine kuruludur. AAE terminolojisindeki semptomatik/asemptomatik ayrim ise temelde
hastanin subjektif semptom bildirimine dayanmaktadir ve pulpal inflamasyonun biyolojik
siddetini veya yaygihigini dogrudan yansitmamaktadir. Bunun yaninda Wolters pulpitis
siniflamasinda asemptomatik bir kategori tanimlanmamistir. Bu nedenle Wolters
kategorileriyle tanimlanan olgularin, AAE terminolojisindeki asemptomatik geri
doniistimsiiz pulpitis alt grubuyla kavramsal olarak ortiismesi sinirlidir. Bu dogrultuda,
asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis alt kategorisinin analize dahil edilmesi, Wolters
siiflamasinin kavramsal cercevesiyle uyumlu olmayacagindan s6z konusu alt kategori
calisma dist  birakilarak AAE  pulpal siniflamasinin - Wolters  siniflamasiyla

karsilastirilabilirligi saglanmistir.
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AAE periapikal siniflamasi bu ¢aligmada yalnizca normal apikal dokular ve semptomatik
apikal periodontitis kategorileriyle smirlandirilmigtir. Bunun temel nedeni, ¢alismanin
yalnizca vital pulpitisli disleri icermesidir. Vital pulpa varliginda, asemptomatik apikal
periodontitis, akut ve kronik apikal apseler gibi genellikle nekrotik pulpa ile iliskilendirilen
periapikal tanilarin goriilmesi beklenmemektedir [106-107]. Dolayisiyla, caligmanin
kapsadigi hasta grubunda biyolojik olarak anlamli olmayan periapikal kategorilerin analize
dahil edilmesi klinik gergeklikle oOrtlismeyeceginden, bunun yaninda teshislerde kafa
karisikligina veya pulpitis dis1 teshislere sebep olabileceginden bu tiir hastalar hasta se¢imi
asamasinda calisma disinda birakilmistir. Bu dogrultuda AAE periapikal siniflamasi,

caligmanin 6rneklem 6zellikleriyle uyumlu olacak sekilde sadelestirilmistir.

Gegerligin farkli tiirleri (6rnegin yapr gegerligi, icerik gecgerligi, kriter gegerligi, goriiniis
gecerligi) arasindan bu calismada yap1 gecerligi ele alinmistir. Yap1 gegerligi, dogrudan
Olgiilemeyen kavramsal bir yapinin (bu c¢alismada pulpitis siddeti) uygun gdostergeler
araciligiyla ne derece dogru temsil edildigini sorgular. Yap1 gecerliginin degerlendirilmesi,
incelenen Ol¢lim aracinin, Olctligli varsayilan yapiyla iliskili oldugu bilinen ya da kuramsal
olarak iliskili oldugu kabul edilen degiskenlerle olan iliskisinin incelenmesini gerektirir
[100]. Bu nedenle, Wolters smiflamasinin klinik olarak tanimlanan pulpitis siddeti ile,
pulpitis siddeti kavramiyla teorik olarak iligkili oldugu 6ne stiriilen histopatolojik bulgular
arasinda tutarhilik gostermesi beklenmektedir. Ancak bu c¢alismada uygulanan farkli
istatistiksel yaklasimlar, klinik ve histopatolojik degerlendirmeler arasinda yalnizca diigiik—
iyi diizey aralifinda uyum ortaya koymustur. Klinik bulgular ile histopatolojik incelemeler
eslestirildiginde tutarsiz sonuglarin elde edilmesi literatiirde sik¢a bildirilen bir durumdur
[66-67, 108-110]. Mevcut calisma da Wolters smiflamasinin histopatolojik gecerligini
destekleyecek yeterli kanit sunmamaktadir. Nitekim Karrar ve digerleri [90], Wolters
siiflamasinin genel klinik gecerliginin iyi oldugunu, ancak goriiniis gegerligi ve yapi
gecerliginin sinirli kaldigini bildirmistir. S6z konusu c¢alismada, baslangi¢ ve hafif pulpitis
kategorilerinin birlestirildigi {i¢ kiimeli bir modelin tanisal dogrulugu artirdig1 ve bu nedenle

dort kategori yerine ii¢ kategorili bir yapinin daha uygun olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Beklenmedik olarak bu g¢alismada, klinik olarak hafif, orta veya siddetli pulpitis tanisi
konulan baz1 dislerde histopatolojik olarak inflamasyon saptanmamistir. Benzer olarak
klinik muayenede pulpitis tanis1 almis dislerin bir kisminda inflamasyonla karsilasilmadigi

dogrultusundaki sonuglar, daha 6nce yapilan ¢alismalarda da bildirilmistir [111-112]. Bu
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durumun olast agiklamalarindan biri, ¢liriik progresyonu sirasinda ortaya c¢ikan noral
degisiklikler olabilir. Noral filizlenme, pulpa innervasyon yogunlugunun artmasi, iyon
kanali ekspresyonundaki degisiklikler ve néropeptid salinimindaki artis ile bunlara bagh
gelisen mikrosirkiilasyon degisiklikleri, inflamasyon olmaksizin artmis agri duyusuna yol
acabilir [113]. Agn katastrofizasyonu, bu ¢alismada ortaya ¢ikan beklenmedik bulgular i¢in
bir diger olasi agiklama olabilir. Bu kavram, bireyin agr1 deneyimini ortalama bir kisiye
kiyasla daha abartili bigimde tanimlama egilimini ifade eder; agr1 iizerine siirekli diisiinmeyi,
agrinin oldugundan daha siddetli algilanmasin1 ve agri ile basa ¢ikma konusunda kendini
caresiz hissetmeyi iceren bilissel ve duygusal siirecleri kapsar [114]. Bunun yaninda, seri
histolojik kesitlerin lokalize inflamatuvar alanlar1 yakalayamamis olmas1 ihtimali de g6z ardi

edilmemelidir [66].

Yakin zamanda yapilan, dentinal sivinin proteomik analizini igeren bir ¢aligma [115],
Wolters pulpitis siniflamasinin hafif ile orta pulpitis evreleri arasinda belirgin bir molekiiler
ortiisme bulundugunu goéstermistir. Bu durum, klinik olarak tanimlanan pulpitis evrelerinin
her zaman biyolojik olarak keskin smnirlarla ayrilmadigimi desteklemektedir. Bununla
birlikte, normal pulpa ve siddetli pulpitis gibi u¢ kategorilerde daha belirgin proteomik
farkliliklarin saptanmasi, Wolters siniflamasinin spektral yaklagiminin biyolojik olarak
tamamen temelsiz olmadigin1 ortaya koymaktadir. Yazarlar, klinik taniya dayali mevcut
siniflamalarin molekiiler biyobelirteclerle desteklenmesinin, tanisal dogrulugu ve klinik

karar verme siireglerini iyilestirebilecegini vurgulamaktadir.

Bu calismanin giiglii yoOnlerinden biri, Wolters pulpitis siniflamasimin gegerliginin
degerlendirilmesinde histopatolojik incelemenin kullanilmis olmasidir. Histopatoloji, pulpal
inflamasyonun biyolojik durumunu dogrudan ortaya koyabilen ve altin standart olarak kabul
edilen bir yontemdir [1]. Klinik semptomlar ve tani testleri pulpal durum hakkinda dolayli
bilgiler sunarken, histopatolojik degerlendirme inflamasyonun varligi, derecesi ve
dagilimma iliskin dogrudan kanit saglamaktadir. Bu yoniiyle ¢aligma, yeni bir pulpitis
siniflamasinin biyolojik temellerini irdeleyen sinirli sayidaki caligmalardan biri olma

ozelligi tagimaktadir.

Calismanin bir diger 6nemli katkis1, Wolters ve digerleri [10] tarafindan 6nerilen siniflamada
histopatolojik tanimi yer almayan baslangic pulpitis kategorisinin ilk kez histopatolojik

olarak incelenerek tanimlanmis olmasidir. ilging bir sekilde, bagka bir makale de baslangig
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pulpitisinin “muhtemel histolojisi” olarak “saglikli pulpa veya koronal pulpa ile sinirli lokal
inflamasyon” agiklamasini yapmistir [116]. Bu c¢alismadaki gozlemsel bulgular da bu

varsayimi desteklemektedir.

Diger yandan, ¢alismanin en 6nemli smirliligl, gecerlik analizinde baslangicta planlanan
orneklem biiyiikliigiine ulagilmis olmasina ragmen, histopatolojik sonuglarin dagilimina
bagli olarak istatistiksel giiciin azalmig olmasidir. Histopatolojik incelemelerde beklenmedik
sekilde bazi 6rneklerde inflamasyon saptanmamasi, kategoriler aras1 dengesizlige yol agmis
ve gecerlik analizinde fiilen kullanilabilen etkin 6rneklem biiyiikliigiinii azaltmistir. Bu
durum, analizlerin istatistiksel giiciinii olumsuz yonde etkilemistir. Bu sinirlilig1 telafi etmek
amaciyla mevcut ¢calismada hafif pulpitis kategorisi yeniden yapilandirilmigtir. Klinik olarak
hafif pulpitis kategorisi histopatolojik olarak varsayimsal bir gruplamayla olusturulmus
“higten hafife inflamasyon” kategorisi ile eslestirilmistir (Cizelge 4.3; Durum 2). Bu
eslestirme yaklagiminin arkasinda yatan gerekge, hem literatiirde bildirilen giincel bulgular
hem de bu caligmada elde edilen histopatolojik gozlemlerle iligkilidir. Yakin tarihli bir
caligmada Karrar ve digerleri [90], Wolters pulpitis siniflamasinin klinik gecerliginin, erken
evreleri temsil eden baslangic ve hafif pulpitis kategorilerinin bir araya getirildigi ti¢ kiimeli
bir modelde arttigin1 gdstermistir. Bu bulgu, s6z konusu iki kategorinin klinik ve biyolojik
acidan keskin sinirlarla ayrilmasmin gii¢ olabilecegine isaret etmekte ve erken pulpitis
evrelerinin daha biitiinciil bir gercevede ele alinmasinin tanisal performans: artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Bunun yaninda, mevcut calismada baslangi¢c pulpitis tanis1 konulan
dislere ait histopatolojik incelemelerde, olgularin cogunda ya hi¢ inflamasyon saptanmamis
olmast ya da yalmzca siirli ve ylizeyel pulpa inflamasyonunun izlenmesi, baslangi¢
pulpitisin histopatolojik spektrumunun “inflamasyon yok” seviyesinden basladigi ¢ikarimini
olusturmustur. Bu gozlemlerden destek alinarak klinik olarak hafif pulpitis tanis1 konulmus
orneklerin histopatolojik tanisinin “higten hafife inflamasyon” olarak degerlendirilmesi
durumunda, klinik ve histopatolojik tanilar birbiriyle tutarli olarak kabul edilmistir. Bu
yaklagim istatistiksel analiz giiciinii artirmis olsa da, Cizelge 4.3; Durum 2’de gozlenen genis
given araliklari, daha biiyilk bir Orneklem biyiikliginiin faydali olacagin

diistindiirmektedir.

Bu c¢alismanin bir diger smirliligi, ayn1 gézlemcinin farkli zaman noktalarinda yaptigi
tanilarin tutarlili@ini, diger bir deyisle tanilarin tekrarlanabilirligini ifade eden gozlemci-i¢i

uyumun degerlendirilememis olmasidir. Bunun baglica nedeni, pulpitisli hastalarin
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genellikle belirgin agr1 sikayetiyle basvurmasi ve bu durumda olan bir hastanin, herhangi bir
tedavi baslatilmaksizin yalnizca tanisal tekrar amaciyla yeniden randevuya cagrilmasinin
etik acidan uygun olmamasidir. Ayrica pulpitis, klinik tablonun dinamik oldugu ve
semptomlarin kisa zaman dilimleri igerisinde degiskenlik gdsterebildigi bir durumdur. Bu
nedenle, iki farkli zaman noktasinda yapilan degerlendirmelerin, gergekte gdzlemci-igi
tutarliligi degil, hastaligin dogal seyri icerisindeki klinik degisimi yansitma olasilig
bulunmaktadir [117]. Ote vyandan, gozlemci-igi uyumun saglikli  bicimde
degerlendirilebilmesi i¢in gerekli olan yeterince uzun bir yeniden degerlendirme araliginin
planlanmas1 pratik olarak miimkiin olmamistir. Kisa siireli araliklarda yapilacak tekrar
degerlendirmelerde, gozlemcilerin Onceki tani kararlarin1 hatirlama olasiligi yiiksek
olacagindan, bu durum olgiilen uyumun yapay olarak artmasina ve sonuclarin yaniltict
olmasina yol acabilecektir. Bu sebeplerle gbzlemci-i¢i uyum degerlendirilmesi bu ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Bu calismadaki olas1 yanlilik (bias) kaynaklarindan biri, hastalarin randomize bir sekilde
segilmemis olmasmna bagli olarak ortaya cikan secim yanlih@idir. Ozellikle gegerlik
degerlendirmesinde, histopatolojik inceleme i¢in se¢ilen dislerin, ilgili inflamatuvar sinifi en
iyi temsil ettigi diisiiniilen olgulardan secilmis olmasi, 6rneklemin tiim pulpitis spektrumunu
tam olarak yansitmamasina neden olmus olabilir. Ancak ¢ekimi kararlagtirilmis vital ve
pulpitisli diglerin sinirli sayida olmasi, bu tiir secimleri pratikte kacinilmaz kilmaktadir.
Nitekim pulpitisin histopatolojik degerlendirmesini igceren pek cok calismada, benzer
metodolojik tercihler yapilmis ve secilmis drnekler lizerinden analizler gergeklestirilmistir

[118-120].

Pulpitisin klinik tanisi, pulpanin biyolojik durumunu dogrudan 6l¢mekten ¢ok, cesitli dolayh
gostergelerin birlikte yorumlanmasima dayanir. Bu nedenle klinik muayene asamasinda,
kullanilan testlerin dogas1 ve uygulama teknigi ile iligkili bir dizi hata kaynagi
olusabilmektedir [39, 121]. Mevcut ¢alismada pulpal duyarlilik testlerinden elektrikli pulpa
testi ve soguk testi kullanmilmistir. Soguk hassasiyetinin siiresi pulpitisin siddetini
degerlendirmede ve hem AAE hem de Wolters siniflamasi i¢in uygun kategoriyi se¢cmede
kritik oldugundan, soguk testi tiim dislere uygulanmistir. Elektrikli pulpa testi ise yalnizca
soguk testi ile siipheli sonug alinan dislerde vitaliteden emin olmak i¢in uygulanip, elektrikli
pulpa testi negatif sonu¢ veren disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Sicak testi de pulpitis

muayenesinde kullanilabilen bir yontem olsa da pulpitis tanisin1 koymada soguk testine gore
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katkis1 diisiik olup, klinik uygulamada pratik olmamasi nedeniyle rutinde sik tercih edilen
bir yontem degildir [38, 122]. Wolters’in [10] siddetli pulpitis taniminda sicak hassasiyeti
mevcudiyeti belirtilmistir. Bu ¢alismada sicak testi gézlemciler tarafindan gerekli bulunan
vakalar icin kullanilabilir bir yontem olsa da herhangi bir gozlemcinin sicak testine
basvurmay1 tercih ettigi bir vaka olmamistir. Bunun yaninda, sicak testi klinik olarak
uygulanmamis olsa da belirgin inflame dislerin bazilarinda hastanin da sicak hassasiyeti
sikayetini ifade etmesi gozlemcilerin tanilarin1 netlestirmesinde degerli bir veri olarak
kullanilmistir. Mevcut ¢alismada bazi disler i¢in kullanilmis olan elektrikli pulpa testinin
cihaza, uygulama teknigine, hastaya, pulpanin ve disin durumuna bagli olarak yaniltici
sonuclar verebildiginin yani sira, pulpanin gergek canlilik durumunu o6lgen bir teknik
olmadig: bilinmektedir [123-124]. Benzer sekilde, soguk testinde de hatali yanitlara sebep
olabilen durumlar vardir. Pulpitis muayenesinde soguk testi yalnizca duyarliligin varliginm
saptamak amactyla degil; yanitin siiresi, siddeti ve karakterinin birlikte yorumlanmasiyla
hastaligin siddetine iliskin ¢ikarim saglanmasi amaciyla da kullanilmaktadir [5, 10, 44].
Bununla birlikte, soguk testine verilen yanitin yorumlanmasi, diger testlerde oldugu gibi,
uyaranin pulpa dokusuna iletimini etkileyen klinik kosullar, uygulamaya baglh faktorler ve
hastaya bagl algisal farkliliklar nedeniyle bazi olgularda hataya agik olabilmekte ve bu
durum tanisal degerlendirmeyi etkileyebilmektedir [125-127]. Bu testlerin disinda, klinik
muayene siirecinde elde edilen bulgularin yorumlanmasi; radyografik degerlendirme,
klinisyenin deneyimi ve karar verme siirecine etki eden metodolojik unsurlar gibi
faktorlerden de etkilenebilmektedir. Calismada yer alan klinik godzlemcilerin mesleki
deneyimleri arasindaki 15 yili askin fark, giivenirlik sonuglarinin yorumlanmasinda

baglamsal bir unsur olarak degerlendirilebilir [128].

Klinik muayene siirecinde tanisal degerlendirmeyi etkileyebilen énemli bir diger unsur,
hastanin agr1 algisina ve iletisimine bagl faktorlerdir. Pulpitis tanisi biiyiik 6l¢iide hastanin
bildirdigi agr1 deneyiminin 6zelliklerine dayandigindan, agrinin algilanisi, ifade edilis bigimi
ve klinisyene aktarimi tanisal siireci dogrudan etkileyebilmektedir [48, 129]. Agn esigi,
anksiyete diizeyi, onceki dental deneyimler ve beklentiler gibi bireysel psikolojik faktorlerin,
pulpal testlere verilen yanit {izerinde belirgin etkiler olusturabildigi bildirilmistir [130].
Ayrica, hastalarin agri1 tanimlamalarinda kullandiklar1 ifadelerin dogas1 geregi subjektif ve
degisken olmasi, klinik bulgularin standart bir ¢ercevede yorumlanmasini
giiclestirebilmektedir. Bunlarin yaninda analjezik ya da antiinflamatuvar ila¢ kullanimi gibi

agr1 algisina gecici olarak miidahale eden faktorlerin, hastanin muayene sirasindaki testlere
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verdigi yanit1 etkileyebildigi bilinmektedir, bu da tanisal yorumlamada hatalara neden
olabilmektedir [131-132]. Tiim bu unsurlar tek basina birer tanisal hata anlamina
gelmemekle birlikte, klinik muayene siirecinde elde edilen bulgularin yorumlanmasinda
potansiyel bir yanmilticilik kaynagi olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda, pulpal taninin
kacinilmaz olarak ¢ok faktorlii ve dolayli gostergelere dayali bir siire¢ oldugu, elde edilen
klinik bulgularin da bu smurhiliklar cercevesinde degerlendirilmesi  gerektigi

unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Wolters pulpitis smiflamasiin klinik uygulanabilirligi, goézlemciler arasi
giivenirligi ve histopatolojik bulgularla olan iligkisi kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular, Wolters siniflamasinin klinik muayene kosullarinda yiiksek diizeyde
giivenirlik sergiledigini ortaya koymustur. Farkli istatistiksel yontemlerle yapilan analizlerde
gozlemciler arast uyumun “Onemli” ile “miikemmel” araliginda bulunmasi, smiflamanin

klinik pratikte tutarli bir sekilde uygulanabilecegini diisiindiirmektedir.

Buna karsin, klinik tanilar ile histopatolojik degerlendirmeler arasindaki uyumun sinirli
kalmasi, Wolters smiflamasinin  histopatolojik  gecgerliginin  yeterli olmadiginm
gostermektedir. Klinik olarak belirli bir pulpitis kategorisi altinda smiflandirilan bazi
dislerde histopatolojik olarak beklenen inflamasyon derecesinin saptanamamasi ya da
inflamasyonun farkli bir siddet diizeyinde izlenmesi, pulpal inflamasyonun heterojen ve
dinamik dogasimn1 ve semptomatolojinin her zaman histopatolojik duruma terciime

olmadigin1 bir kez daha ortaya koymustur.

Wolters siniflamasi ile AAE pulpal siniflamasi kategorileri arasindaki iliski incelendiginde,
baslangi¢ pulpitis kategorisinin AAE siniflamasinin geri dontisiimlii pulpitis tanisiyla; orta
ve siddetli pulpitis kategorilerinin ise geri donilisimsliz pulpitis tanisiyla eslestigi
goriilmiistiir. Buna karsilik, hafif pulpitis kategorisinde AAE siiflamasi ile net bir kategori
eslesmesi saglanamamistir. Bu belirsizligin temelde Wolters’in hafif kategorisinde soguk
hassasiyetinin 20 saniyeye kadar siirebildigi ifadesine dayandig: diistiniilmektedir. 20 saniye
siren bir hassasiyet bircok klinisyen tarafindan “uzayan” hassasiyet olarak

degerlendirilebildiginden bu konuda bir diizenlemenin faydali olacag: diigiiniilmektedir.

Bu caligmada histopatolojik olarak degerlendirilen baslangic pulpitisli dislerde ya hig
inflamasyon saptanmamis ya da yalnizca lokalize ve hafif diizeyde inflamasyon saptanmistir.
Benzer sekilde, klinik olarak hafif pulpitis tanis1 konmus ve histopatolojik olarak lokalize ve
hafif diizeyde inflamasyon gostermesi beklenen dislerin de bir kisminda histopatolojik
incelemede inflamasyon izlenmemistir. Bu bulgu, klinik olarak birbirine yakin bu iki
kategorinin biyolojik sinirlarinin keskin olmadigin1 ve pulpal inflamasyonun erken
evrelerinde histopatolojik olarak belirgin degisikliklerin her zaman ortaya ¢ikmayabilecegini

gostermektedir. Bununla birlikte, baglangi¢ ve hafif pulpitis kategorileri i¢in 6nerilen klinik



62

tedavi yaklagimlarinin ayni olmasi, bu iki alt grubun klinik karar verme siirecinde ayri
kategoriler olarak ele alinmasinin gerekli olmadigini diislindiirmektedir. Dolayistyla, bu iki
erken evre pulpitis kategorisinin bir arada degerlendirilmesi hem klinik pratikte sadelestirici
bir yaklasim sunabilir hem de klinik taninin histopatolojik durumu daha dogru temsil

etmesini saglayabilir.

Wolters pulpitis siniflamasinin gecerligini ve giivenirligi degerlendiren ¢aligmalarin sayisi
halen ¢ok smirlidir. Bu nedenle, elde edilen bulgularin farkli hasta popiilasyonlarinda, farkli
klinik ortamlarda ve daha genis Orneklem biiyiikliikleriyle yiiriitilecek caligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle klinik tani, histopatolojik bulgular ve tedavi
sonuclarinin birlikte ele alindig1 ileri ¢alismalar, pulpal inflamasyonun biyolojik siddeti ile
klinik karar verme siiregleri arasindaki iliskinin daha net ortaya konmasina katki

saglayacaktir.
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ediyorum.”

Goniilliiniin ad1 / soyad1 / imzas1 / tarih :
Arastirmacinin ad1 / soyadi / imzasi / tarih :

(Gerekli halde) olur islemine tanik olan kisinin ad1 / soyadi / imzasi / tarih :
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