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Panoramik radyografide yumusak doku
kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin goriilme sikligi

Amag: Panoramik radyografide yumusak doku
kalsifikasyon/ossifikasyon prevalansini saptamak ve tiplere gére
dagihmini belirlemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Farkli sebeplerle alinan 1024 panoramik
radyografide yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon varlig
incelendi. Kalsifikasyon/ossifikasyon goérildigunde lokalizasyon
ve sekline gore tipi belirlendi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri ile
kalsifiye aterosklerotik plak varliginda sistemik durumu kayit
edildi.

Bulgular: Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon tespit edilen
hastalarin % 31.45’i stilohyoid ligament ossifikasyonu, % 26,15’i
kalsifiye aterosklerotik plak, % 14.84’G tonsillolit, % 13.43’U
birden fazla yumusak doku Kkalsifikasyon/ossifikasyonu, %
12.72'si tritisedz Kartilaj kalsifikasyonu, % 1.06’s! lenf nodu
kalsifikasyonu ve % 0.35’i submandibular sialolit olarak dagilim
gosterdi. Kalsifiye aterosklerotik plak goérilen hastalarin %
29.3’unde hipertansiyon, % 10.1’inde ise Tip Il diyabet mevcuttu.
Kalsifikasyon/ossifikasyon sikligi ile cinsiyet ve sistemik hastalik
arasi iliski ki-kare ve Fisher kesin testi ile degerlendirildi (p<0.05).

Sonug: En fazla stilohyoid ligament ossifikasyonu izlendi.
Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlar kadinlarda daha
fazla goéruldi ve gorulme siklidi yasla birlikte artti.
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ABSTRACT

The prevelance of soft tissue calcification/ossification on
panoramic radiography

Background: The aim of this study was to determine the prevalence
of soft tissue calcification/ossification on panoramic radiography and
to determine its distribution by type.

Methods: On 1024 panoramic radiographs taken for different
reasons, the presence of soft tissue calcification/ossification was
examined. When calcification/ossification was seen, type was
determined according to localization and shape. Age and gender of
the patients were recorded and systemic status was noted in the
presence of calcified atherosclerotic plaque.

Results: The distribution of soft tissue calcification/ossifications were
31.45% stilohyoid ligament ossification, 26.15% calcified
atherosclerotic plaque, 14.84% tonsillolith, 13.43% multiple soft tissue
calcification/ossification, 12.72% tritiseous cartilage calcification,
1.06% lymph node calcification and 0.35% submandibular sialolith.
29.3% of patients with calcified atherosclerotic plaques had
hypertension and 10.1% had type |l diabetes. The association of
presence of calcification with gender and systemic condition was
analyzed with the Chi-square test and Fisher's exact test (P<0.05).

Conclusion: The most common calcification/ossifications type
stilohyoid ligament ossification was observed. Soft tissue
calcification/ossifications were more common in female and
incidence increased with age.
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Kalsiyum tuzlan yumusak dokuda organize olmadan
biriktiginde heterotopik kalsifikasyon olarak adlandirilir.
Metastatik, idiyopatik ve distrofik olmak Uzere 3 tipi
mevcuttur. Serum kalsiyum veya fosfat seviyeleri
yukselirse kalsiyum tuzlan normal dokuda céker ve
metastatik kalsifikasyona neden olur. Serum kalsiyum
veya fosfat seviyeleri normalken, kalsiyum tuzlan
dejeneratif ve nekrotik dokularda birikirse distrofik
kalsifikasyon, normal dokularda birikirse idiyopatik
kalsifikasyon olarak isimlendirilir."? Kalsiyum tuzlarinin
organize bir sekilde yumusak dokuda birikmesine ise
heterotopik ossifikasyon adi verilir.34%¢ Bas ve boyun

bdélgesindeki yumusak doku kalsifikasyon/
ossifikasyonlari herhangi bir dental sikayet nedeniyle
alinan panoramik radyografilerde tespit edilir. Genellikle
belirti ve semptoma neden olmazlar ve % 2.61-19
araliginda goraldigld  bildirilmistir.”8°1°  Anatomik
lokalizayon, dagilim, say, boyut ve sekil 6zellikleri teshis
edilmelerinde 6nemli rol oynar.® Kemik Uzerine
superpoze olduklarinda lezyonun kemik icinde veya
yumusak dokuda oldugunun ayirt edilmesi oldukga
zordur.

® Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Samsun
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Bas ve boyun Dbélgesinde stilohyoid ligament
ossifikasyonu, karotid arter kalsifikasyonu, tonsillolit ve
lenf nodu kalsifikasyonu siklikla gériimektedir. Stilohyoid
ligament ossifikasyonu; ramusun posterioru ile servikal
vertebra arasi bolgede, asagiya dogru incelen kuru agag
dalina benzer yapida radyoopak bir goérintl verir.3*
Stiloid ¢ikinti 30 mm’ye kadar normal, 30 mm’den uzun
oldugunda uzamig/ossifiye olarak degerlendirilir (Resim
1A).56 Kalsifiye aterosklerotik plak; damarlarin intima
tabakasinda endotelin hasarl oldugu bdlgelerde olusan
kalsifikasyondur. C4 intervertebral seviyesinde, angulus
mandibulanin postero-inferiorunda yumusak dokuda
heterojen, duzensiz yapida, ¢ok sayida kalsifikasyonlar
olarak izlenir (Resim 2B).”? Diabetes mellitus,
hipertansiyon,  hiperlipidemi, obezite ile sigara
kullanimina bagh olusabilir'® ve inme igin bir risk
faktéradar. Bu ylzden yumusak doku
kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin ayirici tanisi
olusumlarina neden olan sistemik hastaliklarn teshis
edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan oldukca
Onemlidir.™

Tonsillolit; tonsillerin kronik iltihaplanmasi sonucu olusan
distrofik kalsifikasyondur.’'®  X-i1sini  projeksiyonunun
acllanmasindan dolayi, ramus yUksekliginin orta kismina
sUperpoze birkag tane kiiglk radyoopasite olarak gorulir
(Resim 1B)."181718 Tritisedz kartilaj kalsifikasyonu 4.
servikal vertebra Uzerinde, hyoidin blylk boynuzunun
altinda lokalize sinirlari belirgin, duz, piring tanesini
andiran bir kalsifikasyon olarak gorinti verir (Resim
2A).34819 | enf nodu kalsifikasyonu; basta tUberkiloz
olmak Uzere aktif ya da geciriimis bir hastaligin
gostergesidir. Radyografik olarak sinirlart  belirgin,
lobullt, karnibahar gérinimlu dizensiz bir yapi gosterir.
Siklikla submandibular ve servikal lenf nodlarinda goralur
(Resim 3A).58'® Submandibular sialolit ise mandibular
korpusa superpoze ya da angulusun mesialinde
korpusun altinda hyoid kemik seviyesinin Uzerinde
goraltr (Resim 3B).

Biz bu retrospektif calismada panoramik radyografilerde
gorilen kalsifikasyon sikhigini tespit etmeyi ve kalsifiye
aterosklerotik plak varligiile olugsmasi igin risk faktori olan
durumlar arasi iligkiyi belirtmeyi amacladik.

Resim 1.

Kirpilmig panoramik radyografilerde

A: Sag stiloid progesten baslayip hyoid kemige dogru uzanan stilohyoid
ligament ossifikasyonu (ok)

B: Sol ramus iizerine siiperpoze olmus, ¢ok sayida, yuvarlak tonsilolit (ok)

Resim 2.

Kirpilmig panoramik radyografilerde

A: Sagda hyoidin biiyiik boynuzunun altinda lokalize, sinirlar1 belirgin
tritisedz kartilaj kasifikasyonu (ok).

B: Solda 3. servikal vertebra tizerine siiperpoze olmus diizensiz sekilli
aterosklerotik plaklar (ok)

Resim 3.

Kirpilmis panoramik radyografilerde

A: Sagda lobiillii, diizensiz yapida servikal lenf nodu kalsifikasyonu
(oK)

B: Solda mandibula korpusu iizerine siiperpoze olmus, diizgiin yiizeyli
submandibular siyalolit (ok)

GEREC VE YONTEMLER

2018 wyilinda farkh sebeplerle Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi bdlumine bagvuran hastalarn dijital
panoramik radyografileri arsivden rastgele secilerek
gecmisten ginimuze dogru degerlendirildi. Dijital
radyograflar Orthophos XG  (Sirona, Bensheim,
Germany) panoramik cihazi ile 60-90 kVp, 3-16 mA, 14
sn ekspoz ile elde edildi. Tum incelemeler ve élgumler
los 1sik altinda 20.1- inch ve 1600x1200 piksel gérinta
¢6zanurliginde DICOM monitér (Dome DX2MP, NDS
Surgical Imaging, LLC North American Corporate, San
Jose, USA) ile yapildi. Gérintiler degerlendirilirken
mevcut yazilimda bulunan (Turcasoft) uzunluk élgim
aracli ve buyuteg 6zelligi kullanildi.

18 yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edilirken
hiperparatroidizm ve renal yetmezlik bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Her iki tarafin da stiloid
progesini gosteren radyografiler calismaya dahil
edilirken, pozisyonlandirma hatasi olan ve magnifiye
radyografiler dahil edilmedi. Hastalarn yas ve
cinsiyetleri Turcasoft sistemi esas alinarak kayit edildi.
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200 panoramik radyografi ayni gbézlemci Tablo 1.

taraf_mdan 2 hafta sonra tekrar degerlendmldl_. Kalsifikasyon/ossifikasyonlardaki yas araliklari ve ortalama
Kalsifikasyonlar lokalizasyon, sayi, yapl, sekil

o . degerleri
ve gbérinumune gére siniflandirildi. 9

Stiloid progesin uzunlugu, yazilimdaki l¢im _

araglari yardimiyla timpanik plakav"e p"rog_esin Yumusak doku o 1o o ioai7en 1886
en u¢ noktasi arasi mesafe olarak dlguldd. 30 kals./ossifikasyon e
mm’den uzun olan proges uzamis olarak Stilohiyoid
degerlendirildi. Kalsifiye aterosklerotik plakla ligament 50 39 46.27x1885 1889
i e i o ossifikasyonu

uyumlu géruntu veren kalsifikayon varliginda
risk faktorl olabilecek tibbi anamnezleri kayit e

- aterosklerotik 57 17 59.86+15.18 19-80
edildi. plak
Kalsifikasyon/ossifikasyon sikligi ile cinsiyet Tonsillolit 18 24 56.79+1375 2678
ve sistemik hastalik arasi iligki ki-kare testi ve i

. ) O < . Birden fazla 26 16 56361567 19-80
Fisher kesin testi ile degerlendirildi. kals./ossifikasyon
Analizlerin  uygulanmasinda IBM SPSS Trtiseoz Kartlal  pe 10 419941495 1974
Statistics 21.0 programi kullanildi. Istatistiksel kalsifikasyonu =
O6nemlilik icin p<0.05 degeri kriter kabul Lenf nodu 1 2 a4ep065 2368
edildi kalsifikasyonu -

Submandibular

sialolit U i

BULGULAR

Caligmamizda toplam 1024 hastaya ait Tablo 2.

panoramik radyografi degerlendirildi ve 283
hastada yumusak doku Kalsifikasyon/ossifikasyonlardaki yas araliklari ve ortalama

kalsifikasyon/ossifikasyon tespit edildi (%  degerleri

i catyon & o T
kalsifikasyon/ossifikasyon gérulen hastalarin

% 61.48'1 kadin iken % 38.52’si erkekti. 10 7/3 66.3  Hipertansiyon (HT)
Kalsifikasyon/ossifi_ka_lqun _§|I§I|g_|_ ile cinsiyet 2 40 6925  HT+ Tipll DM
arasinda anlamli bir iliski goruldu (p=0.000). -
Tablo 1’de yumusak doku 2 2 Gl kil
kalsifikasyon/ossifikasyon gérilen hastalarin 2 2/0 68  Tip Il DM+ Aritmi
yas araliklar ve ortala_m_a yaslari __gésfcerilmi§tir : 110 P
ve bunlarin % 70.67’sini 40 yas Uzeri hastalar .
olusturmaktadir. En sik stilohyoid ligament 2 " fh LAl S
ossifikasyonu gérulirken en az siklikta ise 2 2/0 66.5  TipIlDM
submandibular S|all'oI|t goruIQu (_Graflk 1). ] - 74 Tip Il DM+Kardlyak By-pass
Hastalarin % 13.43’Unde (38) ise birden fazla

1 0/ 70 Kardiyak By-pass

yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonu

tespit edildi. Multiple kalsifikasyonlarin sikligi HT+ Kardiyak stent+ Serebral

% 34.62 stilohyoid ligament ossifikasyonu, % 1 o " wombus

32.05 kalsifiye aterosklerotik plak, % 23.08 = 2/0 s i eyl S
tonsillolit ve % 10.25 tritise6z kartilaj 9 1/0 45 Kardiyak defekt
kals!f!kasyonu OIar.ak be“[le..ndll Sadece 1 1/0 65 HT+Protetik kalp kapakeidi
kalsifiye aterosklerotik plak gérilen hastalarin

% 41.89'unda ve kalsifiye aterosklerotik plak i 1/0 50 Sersbralianevrizma

ile  birlikte baska yumusak  doku 5 41 678 HT
kalsmkasypn/ossﬁll_(asyonu _gqrul_en ; - 75 HT+ Kardiyak stort
hastalarin ise % 28’inde plak olugsumu igin risk

faktéri olan sistemik hastaliklar anamnez i 1/0 8 U I DR e

formlarindan tespit edildi (Tablo 2).
Hipertansiyon ve Tip Il diabet ile kalsifiye
aterosklerotik plak olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski géraldu
(p=0.004). Kalsifiye aterosklerotik plak
kadinlarda erkeklerden belirgin olarak daha
fazlaydi (Grafik 2).
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M 3% 31.45 Stilohiyoid ligament
ossifikasyonu
W % 26.15 Kalsifiye aterosklerotik plak

P

m 3% 14 84 Tonsillolit

M 3% 13 .43 Birden fazla kals. /ossifikasyon
W % 12 .72 Tritisedz kartilaj kalsifikasyonu
2% 1.06 Lenf nodu kalsifi kasyonu

% 0.35 Submandibular sialolit

Grafik 1.

Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin tiplere gére dagilimi
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Grafik 2.

Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon tiplerinin cinsiyetler aras1 dagilimi

TARTISMA

Bas ve boyun bdlgesinde yer alan kalsifikasyonlar rutin dental
muayene sirasinda, panoramik radyografilerde tespit edilir.!
Yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarinin  prevalansi
oldukga yaygin olup zararsiz lezyonlar patolojilerden ayirmak igin
dogru teshis edilmeleri Onemlidir. Panoramik radyografide
yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyon orani % 2.61-19
araliginda bildirilmigtir.”#21° Bu galismada ise % 27.64 oraninda
literattirden daha fazla bulundu. Kalsifikasyon tiplerinin dagihmi da
oldukga farkliik gosterdi. Sutter ve ark.'® yaptidi calismada % 1.9
oraninda birden fazla kalsifikasyon izlenmis olup ¢alismamizda
% 3.7 olarak daha fazla géruldu.

Stiloid proges kas ve ligamentlerin baglandigi, temporal kemige ait
bir c¢ikintidir. Ligament ve kaslardan olusan yapiya "stilohyoid
zincir" denilmektedir. Zincir bilegenlerinden bir veya daha fazlasinin
ossifikasyonu  stilohyoid ligament ossifikasyonu  olarak
isimlendirilir. Radyografide uzamis stiloid proces olarak géruntu
verir.2 Kraniyal sinirlerde sikismaya neden olan klasik eagle
sendromu ve karotis arterlerin sikismasina neden olan karotis arter
sendromu stilohyoid ligament ossifikasyonu ile iligkili semptomlar
olarak gorilir.'22122 | jteratlirde panoramik radyografide gérilme
sikliklar % 1.4-19.7 araliginda rapor edilmistir.'2232* Caligmamizda

ise % 11.33 olarak bulundu ve literatlrde
bildirildigi Uzere kadinlarda erkeklerden
daha sik izlendi.?5%27 Birgok c¢alisma
bilateral g6rildugli ve vyasgla arthigini
belirtmistir.2+282° Bu caligmada da daha ¢ok
bilateral ve ileri yasta goruldu.

Kalsifiye aterosklerotik plagin panoramik
radyografide %  4.8-5.7  araliginda
saptandi§i rapor edilmigtir.198038132 By
calismada ise % 9.67 olarak daha fazla
g6ruldi. Erkeklerde daha fazla oldugu® ya
da cinsiyetler arasinda fark olmadigi®®
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise Ohba
ve ark.®! ile Bayer ve ark.® galigmalarina
benzer olarak kadinlarda daha fazla
gérulda.

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi sistemik durumlarin
kalsifiye aterosklerotik plak icin birer risk
faktorl oldugu bilinmektedir.™ Tip Il diyabet
ve kalsifiye aterosklerotik plak arasi iligkinin
degerlendirildigi  bir calsmada saglikli
kontrol grubunda kalsifiye aterosklerotik
plak % 4 siklikla izlenirken, diyabetik
hastalarda cok daha yuksek olup % 20.4
olarak gozlenmigtir.3* Baska bir caligmada
aterosklerotik plak bulunan hastalarin %
22.3’Unde hipertansiyon, % 17.2’sinde ise
Tip I diyabet bulunmustur.®® Bizim
calismamizda ise kalsifiye aterosklerotik
plak gbérilen hastalarin % 29.3’Unde
hipertansiyon, % 10.1’inde ise Tip Il diyabet
mevcuttu. Hipertansiyonun aterosklerotik
plak icin diyabetten daha énemli bir faktér
oldugu séylenebilir.

Panoramik radyografide teghis edilen
karotid arter kalsifikasyonunu dogrulama
amaciyla yapilan sonografik incelemelerde
% 63.44-81.5 gibi yUksek degerlerde pozitif
sonuglar elde edilmigtir.3%35% Aterosklerotik
plak tanisi icin dubleks sonografi ve
anjiyografi ideal goriintileme saglar. Ancak
hem maliyet hem de BT (bilgisayarl
tomografi) destekli anjiyografideki
radyasyon dozunun yuksek olmasindan
dolayi rutin kullanimlari muUmkun
olmamaktadir.3’#8 Panoramik radyografiler
ise dental sikayetler nedeniyle rutin olarak
alinir ve kalsifiye aterosklerotik plak icin
yuksek diagnostik deger tasir. Bu durumda
dis hekimlerinin inme i¢in risk faktéru olan
kalsifiye aterosklerotik plagi teshis etmesi
ve hastayr tip doktoruna yoénlendirmesi
oldukcga énemlidir.

Tonsillolitlerin, lokalizasyonlarindan dolayi
flebolit, osteoskleroz, enostoz ve siyalolit ile
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ayirici tanisi yapilmalidir.” '8 Panoramik radyografide % 1.45-
8.14 araliginda izlendigi rapor edilmigtir.910404142 By
calismada ise % 5.86 oraninda saptandi. Cinsiyetler arasi
farkhlik olmadigini  belirten c¢aligmalardan farkli olarak
erkeklerde daha fazla gorildi.*®442 Gérllme sikliginin yasla
iliskili olmadigini belirten az sayida calisma mevcuttur. 4
Cogunlukla yasla  birlikte arti@  bildirilmigtir.40424%
Calismamizda ise yasla beraber 6nemli oranda artis gosterdi.

Tritisedz kartilaj kalsifikasyonlar genellikle iyi sinirli, oval ve
purtzsiz bir yapi géstermeleri ve daha medialde olmalariyla
kalsifiye aterosklerotik plaktan ayirt edilir.’®4 Panoramik
radyografide gérilme siklklan % 8.6-10,6 olarak
belirtilmistir.’4 Bu calismada ise % 4.29 olarak daha az
goéruldu. Daha énceki calismalara benzer olarak kadinlarda
belirgin olarak fazla izlendi.*647-48

Lenf nodu Kkalsifikasyonu; tuberklloz basta olmak UGzere
sarkoidoz, romatoid artrit, kedi tirmigi hastaligi, neoplazmik
metastazlar ve radyoterapi sonrasi olusabilir.*® Lenf nodu
kalsifikasyonlarinin % 0.1-3.6 siklikla izlendigi rapor
edilmistir.'° Bu ¢alismada % 0.3 olarak bulundu.

Sialolitler submandibular bezde parotis bezine gére daha
fazla olugur. Submandibular beze ait sekresyonun daha
mikéz yapida olmasi, hidroksiapatit ve fosfotaz
konsantrasyonundaki artisa bagli olarak pH’nin daha yiksek
olmasi ayrica wharton kanalinin kivriml, dar ve uzun olmasi
bu durumun olusumuna neden olur. Panoramik radyografide
% 0.1-0.9 siklikta goruldugi belirtilmistir.'®12%° Galismamizda
da % 0.1 siklikta géruld.

SONUG

e En sik stilohyoid ligament ossifikasyonu géraldu.

o Kalsifikasyon/ossifikasyonlar kadinlarda erkeklerden daha
fazla bulundu ve yasla birlikte gérilme oranlari énemli
Olcude artig gosterdi.

o Kalsifiye aterosklerotik plak gérilen hastalarda 6zellikle
hipertansiyon ve tip Il diyabet varhigi anlamli olarak
degerlendirildi.

e Panoramik radyografi yumusak doku kalsifikasyon/
ossifikasyonlarinin ilk degerlendiriimesinde ucuz olma,
dusik radyasyon dozu gibi nedenlerle énemli fayda
saglamaktadir.

e Panoramik radyografide Ozellikle aterosklerotik plag
teghis etmek ve tip hekimine yodnlendirmek igin dis
hekimlerine 6nemli bir gérev dismektedir.
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