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Amag: Bu calismanin amaci panoramik radyografilerde rastlantisal olarak karsilasilan ve cogu kez gézden kagabilen yumusak doku
kalsifikasyonlarinin goriilme sikligini belirlemektir.

Giris: Panoramik radyografiler, dis hekimliginde her iki dis arkini1 gésteren klinik muayeneyi destekleyici bir goriintiileme teknigidir.
Maksillofasiyal bolgede yumusak doku kalsifikasyonlari nadir olarak goériilmektedir ve genellikle panoramik radyografiler gibi rutin
muayenelerde rastlantisal olarak tespit edilmektedir.

Gerec ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Béliimii’ne Nisan 2020-Ni-
san 2021 tarihleri arasinda bagvuran 2640 hastanin panoramik radyografileri ¢alismaya dahil edilmistir. Bu grafilerde tonsilolit,
siyalolit, karotid arter kalsifikasyonu, stylohyoid ligament kalsifikasyonu (SLK), lenf nodu kalsifikasyonu, tritisedz ve tiroid kikirdak
kalsifikasyonu taranmistir. Elde edilen bulgular yas, cinsiyet ve kalsifikasyon cesitlerine gore siniflandirilmistir. Veriler betimsel
istatistikler ve Ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir (p<0.05).

Bulgular: Yumusak doku kalsifikasyonu 2640 hastanin 157’sinde (%5,94) tespit edilmistir. Hastalarda %54,14 tonsilolit, %36,3 SLK,
%4,45 kalsifiye aterosklerotik plak, %3,82 siyalolit ve %1,27 tritise6z kartilaj kalsifikasyonu goriilmiistiir. Yumusak doku kalsifikas-
yonlarinin goriilmesinde cinsiyet ve yas ile iliskili anlamli bir fark kaydedilmemistir (p<0,05).

Sonug: En ¢ok gozlenen yumusak doku kalsifikasyonu tonsilolit olmustur. Bununla birlikte siyaloloit, karotid arter kalsifikasyonu,
SLK ve tritisedz kikirdak kalsifikasyonu goriilmiistiir. Panoramik radyografi dis hekimligi klinik pratiginde rutin kullanimi, ucuz
olmasi ve diisiik radyasyon dozu gibi 6zellikleri sayesinde yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin ilk degerlendirmesinde
fayda saglamaktadir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the incidence of soft tissue calcifications that are incidentally encountered and detected
on panoramic radiographs.

Introduction: Panoramic radiographs are an imaging technique that supports the clinical examination in dentistry that shows both
dental arches. Soft tissue calcifications in the maxillofacial region are rare and are usually detected incidentally on routine examina-
tions such as panoramic radiographs.

Method: 2640 panoramic radiographs of patients, who applied to the Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Radiology between April 2020-April 2021 were included in the study. In these radiographs, tonsilolith,
sialolith, carotid artery calcification, stylohyoid ligament calcification (SLC), lymph node calcification, tritiseous and thyroid cartilage
calcification were investigated. Findings were classified according to age, gender and calcification types. Data were analyzed with
descriptive statistics and Chi squared test, with a< 0.05 being considered statistically significant.

Results: Out of 2640 patients, 157 ( 5,94%) showed soft tissue calcifications. The distrubiton of the soft tissue calsifications were
found as; 54.14% tonsilolith, 36.3% stylohyoid ligament ossification, 4.45% carotid arter calcification, 3.82% sialolith, 1.27% tritice-
ous cartilage calcification. No statically significant differences were found between gender and age.

Conclusion: The most common type of soft tissue calcification is tonsillith. However, sialolith, carotid artery calcification, SLK, and
triticeous cartilage calcification was observed. Panoramic radiography is useful in the initial evaluation of soft tissue calcifications
due to its routine use in the dentistry curriculum, its low cost and low radiation dose.
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GIRIS

Bas ve boyun bolgesindeki yumusak doku yapilari-
nin kalsifikasyonu fizyolojik veya patolojik minerali-
zasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Patolojik minera-
lizasyonun eklem kikirdagi, ligamentler, glandiiler ve
vaskiiler dokularda meydana gelmesi daha olasidir
ve genellikle kronik inflamasyon veya skar ile iligki-
lidir.! Dejenere ve 6lii dokularda olusan distrofik kal-
sifikasyon; kandaki asir1 tuzlarin bir sonucu olarak
kalsiyum ve diger tuzlarin daha 6nce hasar gérme-
mis dokularda biriktigi metastatik kalsifikasyon; ve
derinin icinde veya altinda kireclenme ile karakteri-
ze olan kalsinoz olmak lizere 3 tip patolojik kalsifi-
kasyon bulunmaktadir.** Maksillofasiyal bolgedeki
yumusak doku kalsifikasyonlari nadirdir ve genellik-
le rutin muayenede kullanilan panoramik radyogra-
filerde tespit edilmektedir. Cogunlukla herhangi bir
belirti ve semptom gostermemektedir ve prevelansi-
nin %2 -19 arasinda degistigi bildirilmistir.>?

Yumusak doku kalsifikasyonlar1 tespit edildiginde
anatomik lokalizasyon, sayi, dagilim, boyut ve sekil
ozellikleri 6nemli tani kriterleri arasinda yer almak-
tadir.!* Anatomik yapilar iizerine siiperpoze oldukla-
rinda tespit edilmeleri oldukea giictiir.!? Bu nedenle
ilgili bolgenin yumusak ve sert doku anatomisinin
iyi bilinmesi de elzemdir.*!* Ayrica kemik yapilara
yakin komsulukta yumusak doku kalsifikasyonu bu-
lundugunda, kalsifikasyonun yumusak dokuda mi

Resim 1: Kirpilmis panoramik goriintiilerde;

yoksa kemik dokuda mi oldugunu tespit etmek zor
oldugundan hastanin anamnez ve klinik muayenesi-
ni detaylandirmak ve baska acilardan radyograf is-
temek veya ileri goriintiilleme yontemlerine basvur-
mak gerekmektedir.>® Hyoid kemik, styloid proges,
epiglottis, tritisedz kikirdak ve tiroid kikirdagin st
boynuzlar gibi anatomik yapilar géz 6niinde bulun-
durularak ayirici tanisi yapilmalidir.1*!113 Epidemiyo-
lojik olarak, bu Kkalsifikasyonlar siklikla 40 yas iistii
bireylerde goriilse de birka¢ cocuk vakasi da bildiril-
mistir. 14

Bas boyun boélgesinde siklikla tonsilolit, stilohyoid
ligament kalsifikasyonu (SLK), lenf nodu kalsfikas-
yonu, karotid arter Kkalsifikasyonu, aterosklerotik
plak Kkalsifikasyonu ve tritisedz ve tiroid kikirdak
kalsifikasyonu goriilmektedir.’> Tonsillerin kronik
iltihaplanmasi sonucu meydana gelen distrofik kalsi-
fikasyon tonsilolit olarak adlandirilmaktadir.'?1¢ Pa-
noramik goriintiilemede, ramus yiiksekliginin orta
kismina stiperpoze olmus bir veya birkac kii¢iik rad-
yoopasite olarak goriilmektedir (Resim 1 B).12

SLK; boyun omurlari ile ramus mandibulanin poste-
rioru arasinda kalan bolgede, asagiya dogru uzanan
kuru aga¢ dalin1 andirir sekilde radyoopak goriintii
vermektedir. 25-30 mm degerlerinde normal, 30
mm’den uzun olmasi durumunda uzamis/kalsifiye
olarak degerlendirilmektedir (Resim 1 A).

A. Stiloid progesten hyoid kemige dogru uzanan stilohyoid ligament ossifikasyonu

B. Sol ramus tlizerine sliperpoze olmus tonsilolitler
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Damarlarin intima tabakasinda endotelin hasar gor-
diigii bolgelerde olusan kalsifikasyonlar ateroskle-
rotik plak olarak adlandirilmaktadir (Resim 2 B).'
Cogunlukla karotis bifurkasyonu bolgesinde, C3-C4
vertebralar hizasinda, angulus mandibulanin poste-
ro-inferiorunda yumusak dokuda diizensiz yapida,
¢ok sayida ve heterojen goriiniimlii bir sekilde rast-
lanilmaktadir. Kalsifiye aterom plaginin rutin pano-
ramik radyograflarda dis hekimi tarafindan tespit
edilmesi hastayi fel¢ ya da 6liime gotiirebilecek se-
rebrovaskiiler ve embolik hastaliklarin erken teshis
edilmesini saglayabilmektedir.3*1>

Laringeal kikirdaklardan tritise6z ve tiroid kikir-
daklar panoramik radyografide goriintii vermekte-
dir (Resim 2 A). Ancak lokalizasyonlar1 nedeniyle
aterosklerotik plaklarla karistirilabilmektedir. Daha
medialde bulunmalari, diizgiin sinirli ve homojen

Resim 2: Kirpilmis panoramik goriintiilerde;

A. Hyoid kemigin biiyiik boynuzunun altinda lokalize, sinirlari belirgin tritise6z kartilaj kasifikasyonu
B. 3. servikal vertebra seviyesinde diizensiz sekilli aterosklerotik plaklar

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

yapilar ile aterosklerotik plaklardan ayirt edilmek-
tedir.3+1517

Tiklrik bezi taslar1 (siyalolit), az miktarda orga-
nik ve inorganik bilesenlerle birlikte apatit yapidaki
kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat gibi tuzlarin,
tlikiiriik bezi parankimasi veya kanali igerisinde yo-
gunlasmasi ile meydana gelmektedir (Resim 3).18%°
Submandibuler siyalolitler, mandibuler korpusa sii-
perpoze olmus halde ya da angulusun medialinde
korpusun altinda hyoid kemik seviyesinin lizerinde
goriilmektedir.

Bu calismanin amaci, diagnostik nedenlerle alinmis
panoramik radyografilerde rastlantisal olarak karsi-
lasilan ve cogu kez gozden kacabilen yumusak doku
kalsifikasyonlarinin cesitlerini ve goriilme sikligini
belirlemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda farkl ne-
denlerle Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi boliimiine
basvuran hastalarin panoramik goriintiileri rastgele
secilmistir. Panoramik radyografiler Morita Vera-
viewepocs 2D panoramic unit (J] Morita MFG Corp.,
Kyoto, Japan) cihazi ile 60-70 kVp, 5-7 mA ve 6-8 s
ekspoz stirelerinde, iiretici firmanin tavsiyelerine
gore alinmistir. Tlim veriler iki maksillofasiyal radyo-
log tarafindan LCD monitorde ortam 1s1ginda deger-
lendirilmistir. Her bir bulgunun nihai siniflandirmasi
ve radyografik durumu, gézlemciler arasi konsensus
sonrasi kaydedilmistir. Hastalarin demografik bilgi-
lerini icermeyen, goriintii kalitesi dusiik ve artifaktl
radyografiler calismaya dahil edilmemistir. Calisma-
da, 19 yas ve iizeri hastalarin diagnostik olarak kabul
edilebilir goriintileri kullanilmistir. Taranan 2700
goriintiiden 2640 tanesi ¢alismaya dahil edilmistir.

istatiksel Analiz

Kalsifikasyon/ossifikasyon goriilme sikligi ile cin-
siyet ve yas arasi iligki ki-kare testi ve betimsel is-
tatistikler ile degerlendirilmistir. Analizlerin uy-
gulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 programi
kullanilmustir. Istatistiksel énemlilik i¢cin p<0.05 de-
geri kriter kabul edilmistir.

Tablo 1: Hastalarin yasi i¢in betimsel istatistikler

BULGULAR

Calismamizda 2640 hastaya ait panoramik radyog-
rafi goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilmis
olup 157 hastada yumusak doku kalsifikasyon/os-
sifikasyon gozlemlenmistir(%5,94). Kalsifikasyon/
ossifikasyon tespit edilen 157 hastanin %49,68’ini
kadinlar, %50,32’sini erkekler olusturmaktadir ve
bu hastalarin yaslarinin ortalamasi ve standart sap-
masi sirasiyla 55,04 ve 15,20 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin yaslarina iliskin diger bazi tanimlayici is-
tatistikler cinsiyete gore Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Kaslifikasyon/ossifikasyon tespit edilen hastalarin
yas araliklar1 ve kalsifikasyon/ossifikasyon tipleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Bu hastalarin biyiik ¢o-
gunlugu 31 yas ve lzeri hastalardan olusmakta-
dir(%93,59). En sik tonsilolit (%54,14) goriiliirken
en az siklikta tritise6z kartilaj kalsifikasyonu (TKK)
(%1,27) goriulmistur (Sekil 1). Diger tespit edilen
kalsifikasyonlar %36,3 SLK, %4,45 kalsifiye aterosk-
lerotik plak ve %3,82 siyalolittir.

Kalsifikasyon ile yas gruplari arasinda yapilan ki-ka-
re testinin sonucuna gore anlamh bir istatistiksel
iliski tespit edilmemistir(p>0.05) (Tablo 3). Bunun
sebebi %54 sikliga sahip olan tonsilolitin yas grupla-
rina gore homojen bir dagilim géstermesidir.

Calismamizda, bas boyun boélgesinde goriintii veren
aterosklerotik plak ve lenf nodu kalsifikasyonlar
gibi diger kalsifikasyon/ossifikasyonlar da arastiril-
mis ancak herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Kadin Erkek Toplam

Say1 78 79 157

Ortalama 55,61 54,47 55,04

Standart Sapma 14,77 15,69 15,20

Medyan 55 56 55

En Kiiciik Deger 22 21 21

En Biiyiik Deger 84 86 86

Tablo 2: Kalsifikasyon tiirleri ve yas gruplari i¢in capraz tablo ve ki-kare testi
Kalsifikasyon/ossifikasyon cesitleri
Yas Gruplar Tonsilolit liganslgrll(:il((ialsif. atel:(?é?{zg¥§tik Siyalolit klkE(i;ils(f:flsi £ Toplam
18-30 6 4 0 0 0 10
31-50 24 26 1 0 2 50
51+ 55 30 6 6 0 97
Toplam 85 57 7 6 2 157

Xx°=12.398,5.d.=8,p=0.134

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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Tablo 3: Kalsifikasyon tiirleri ve cinsiyet i¢in ¢apraz tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon/ossifikasyon cesitleri

v _— stiloid Kalsifiye . Tritiseoz
as Gruplari Tonsilolit ligament kalsif. ateros:{lﬁronk Siyalolit Kikirdak kalsif. Toplam
pla
Kadin 48 23 4 78
Erkek 37 34 3 79
Toplam 85 57 7 157

Xx°=8.350,5.d.=4,p=0.080

Sekil 1: Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin
cesitlerine gore ytizdelikleri

Kalsifikasyon Yizdelikleri

5% 4% 1%

\

= Tonsilolit Stylohyoid ligament kalsifikasyonu

Sialolit Kalsifiye aterosklerotik plak

u Tiritsedz kikardak kalsifikasyonu

TARTISMA

Bas boyun boélgesinde meydana gelen Kkalsifikas-
yonlar rutin dental muayene sirasinda, panora-
mik radyografilerde tespit edilmektedir.?’ Yumusak
doku kalsifikasyon/ossifikasyonlari oldukga yaygin
goriilmekle birlikte bu zararsiz olan lezyonlar1 pa-
tolojilerden ayirmak icin dogru teshis edilmeleri
onem arz etmektedir. Yumusak doku kalsifikasyon/
ossifikasyon goriilme oranlar1 panoramik radyogra-
fi calismalarinda %2-19 araliginda bildirilmistir.>°
Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak %5,94 ora-
ninda goriildigu belirlenmistir. Calismamizda, kalsi-
fikasyon tiplerinin dagilimi da farklilik gostermistir;
Sutter ve ark.?! yaptiklari ¢calismada %1,9 oraninda
¢oklu kalsifikasyon tespit ederken c¢alismamizda
birden fazla kalsifikasyonun ayni anda goriilmesine
rastlanmamistir.

Tonsilolitlerin ayiric1 tanis1 lokalizasyonlarindan
dolay1 flebolit, siyalolit, osteoskleroz ve enostoz ile
yapilmalidir.?%?2 Literatiirde tonsilolit goriilme sik-
Iig1 %1,45-8,14 olarak belirtilmistir. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak %3,22 oraninda tespit
edilmistir. Ayrica cinsiyetler arasi fark olmadigini be-
lirten ¢alismalarla da uyum gostermektedir.?>2¢ Go-
riilme oraninin ¢ogunlukla yasla birlikte arttig1 bildi-
rilmistir?32>2¢ ye yasla iliskili olmadigini belirten az

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

sayida calisma vardir.?’?® Calismamizda yas artisi ile
daha cok tonsilolit goriilmekle birlikte tonsilolitlerin
gorildigu yas araligt homojen dagilim gosterdigi
icin istatistiksel olarak yasla iliskili bulunmamistir.

Temporal kemigin pars timpanikadan asagiya dogru
uzanan cikintisi stiloid proges (SP) olarak adlandi-
rilmaktadir. SP yaklasik 2,5 cm uzunlugundadir ve
hem karotid arterler hem de i¢ juguler ven arasinda,
stilomastoid foramenlerin anteromedialinde ve ton-
siller fossanin arkasinda yer alan ince, silindirik bir
kemik uzantisidir. SP’ye baglanan yapilar; styloglos-
sus, stylofaringeus ve stylohyoid kaslari ve stilohyoid
ligamenttir. Stilohyoid ligament, SP ile hyoid kemigin
kiiciik boynuzu arasinda bulunur. SP, stilohyoid liga-
ment ve hyoid kemigin kiiciik boynuzu “stylohyoid
kompleksi” olusturmaktadir.?*3! Kompleks bilesen-
lerinin kalsifikasyonu stilohyoid ligament kalsifikas-
yonu (SLK) olarak isimlendirilmektedir ve panora-
mik radyografide kolaylikla goriilmektedir.3>*3 Eagle,
iki semptomatik, uzamis ve mineralize styloid proces
vakasi bildirmis ve hastalarin bogazda kronik faren-
jite benzer agr1 hissinden sikayet ettigini kaydetmis-
tir3*** SLK, % 4 oraninda goriilme sikligina sahiptir
ve bu hastalarin yaklasik % 4’lik kism1 semptom
gostermektedir®*3® Klinik belirtiler yabanci cisim
hissi, kulak agrisi, boyun agrisi, yiiz agrisi, karotis ag-
ris1, dil hareketleri sirasinda agri, ¢igneme sirasinda
rahatsizlik, bas donmesi, bas agris1 ve bogaz agrisi-
dir. SLK, literatiirde kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmektedir.3°*° Bazi arastirmacilar kadinla-
rin erkeklerden daha fazla semptom gosterdiklerini
ve muhtemelen menapoz nedeniyle yash kadinlarda
bliyiik oranda goriildiigiinii tespit etmistir.3°*° Calis-
mamizda SLK goriilme sikligi literatiiriin aksine ka-
din ve erkeklerde esit oranda ve %2,15 olarak tespit
edilmistir. Bircok calisma bilateral goriildiigiinii ve
yasla goriilme sikliginin arttigini belirtmistir.**** Ca-
lismamizda da bilateral olarak gozlemlenmis ancak
yasla ilgili istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamistir. Daha 6nceki ¢alismalarda belirtildigi iizere
bunun nedeni 6rneklem biyiikliigliniin, kadin-erkek
dagiliminin farkli olmasi ve farkl etnik topluluklara

ait orneklemlerde calisilmasi olarak diisiiniilmekte-
dir.ll,24,36,45
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Kalsifiye aterosklerotik plaklarin panoramik radyog-
rafide %3-6 oraninda gorildiigi kaydedilmistir.*e>°
Calismamizda bu oran literatiire gore daha az bir
deger olan %0,26 olarak tespit edilmistir. Literatiir-
de cinsiyetler arasi fark olmadigi*® ya da kadinlar-
da daha fazla oldugu rapor edilmistirt’. Atalay ve
ark/nin*¢ ¢alismasina benzer olarak cinsiyetler arasi
fark bulunmamistir.

Siyalolitler, tiikiiriik bezi kanallarinda veya parankim
dokusunda bakteri, mukus ve deskuame hiicreler
etrafinda kalsiyum tuzlarinin birikmesiyle olusmak-
tadir. Siyalolitlerin %80’i submandibuler ve parotis
bezinde goriilmektedir.5! Submandibuler bez sekres-
yon yapisinin daha miikéz olmasi, hidroksiapatit ve
fosfataz yogunlugundaki artisa bagl olarak pH’'nin
daha yiiksek olmas1 ve Wharton kanalinin dar, kiv-
rimli ve uzun olmasi nedeniyle submandibuler bezde
parotise oranla daha fazla goriilmektedir.>*>? Litera-
tiirde, panoramik radyografide %0,1-0,9 oraninda
gorildugu kaydedilmistir.'*2*>* Calismamizda %0,23
oraninda ve literatiirle uyumlu olarak submandibu-
ler bezde tespit edilmistir.

Tritisedz kikirdak, 4.servikal omur tizerinde, hyoid
kemigin cornu majusunun altinda lokalize, sinirlari
belirgin, diiz, piring tanesine benzeyen bir kalsifikas-
yon olarak panoramik radyografide goriilebilmek-
tedir.}*5>5¢ Qval ve piiriizsiiz bir yapiya sahip olma-
lar1 nedeniyle kalsifiye aterosklerotik plaktan ayirt
edilmektedir.! Literatiirde kadinlarda daha fazla
olmakla birlikte, goriilme sikliklar1 %8,6-10,6 olarak
belirtilmistir ancak ¢calismamizda daha az oranda (%
0,07) tespit edilmistir.1%57:58

SONUCLAR

Calismamizin limitasyonlari dahilinde;

e En sik tonsilolit tespit edilmistir.

o Kalsifikayon/ossifikasyonlarin dagiliminda
cinsiyet ve yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark kaydedilmemistir.

e Bas boyun bélgesinde normal anatomik yapi-
lar, dental anomaliler, kemik lezyonlari, yaban-
c1 cisimler, artifaktlar veya yumusak doku kal-
sifikasyon/ossifikasyonlar1 radyoopak goriintii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle yumu-
sak doku Kkalsifikasyon/ossifikasyonlar1 yillar-
ca semptom gostermeksizin kalmakta ve rutin
dental goriintiileme yontemlerinden biri olan
panoramik radyografide tespit edilmektedir.
Bu nedenle dis hekimlerinin normal anatomik
yaplya ve patolojilere hakim olmasi ve bunlari
birbirinden ayirt edebilmesi gerekmektedir.

e Panoramik radyografi dis hekimligi uygulama-
larinda rutin kullanimi, ucuz olmasi ve diisiik
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radyasyon dozu gibi 6zellikleri sayesinde yu-
musak doku Kkalsifikasyon/ossifikasyonlarinin
ilk degerlendirmesinde fayda saglamaktadir.
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