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OzeTr

Normalde kemikte biriken minerallerin yumusak dokuda
birikmesi yumusak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlari
olarak bilinir. Genellikle asemptomatik olan bu kalsifi-
kasyonlar daha ¢ok ileri yasta gézlenir. Siklikla radyog-
rafik degerlendirme sirasinda tesadiifen saptanir. Bu tiir
kalsifikasyon/ossifikasyonlar ile karsilasildiginda 6nce-
likli amag, kalsifikasyonu tanimak ve tedavi gerekip ge-
rekmedigini belirlemektir. Dogru tani icin lokalizasyon,
say1, sekil gibi kriterlerin g6z 6niine alinmasi ve yumusak
doku anatomisinin iyi bilinmesi gereklidir. Ayrica hasta-
nin anamnez ve klinik muayenesini detaylandirmak veya
gerekli ise farkli acidan veya farkli teknikle ilave radyograf
almak da faydali olacaktir. Bu derlemenin amaci, yumusak
doku kalsifikasyon/ossifikasyonlari konusundaki bilgileri,
glincel literatiir destegiyle gozden gecirmektir.
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GiRis

Normalde kemikte biriken kalsiyum tuzlari, bazen yu-
musak dokuda da birikebilir. Kalsiyum tuzlarinin ¢ékel-
mesi esas olarak kalsiyum fosfat seklinde gerceklesir.
Minerallerin yumusak dokuda organize olmadan birik-
mesi ‘heterotopik kalsifikasyon’ olarak adlandirilirken,
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organize bir sekilde biriktigi durumlar ise ‘heterotopik
ossifikasyon’ olarak bilinir.*3

Yumusak doku kalsifikasyonlari/ossifikasyonlari sik-
likla 40 yas Uzerindeki bireylerde gézlenir ancak ¢ocuk-
larda gdzlendigine dair birka¢ calisma da mevcuttur.*s
Kalsifikasyon veya ossifikasyonlar énemli bir belirti
ya da semptoma neden olmaz. Genellikle radyografik
muayene sirasinda tesadifen tespit edilir.5™ Yumusak
doku kalsifikasyonlarinin prevalansinin %2 ile %5 ara-
sinda degistigi bildirilmigstir.''-13

Yumusak doku kalsifikasyonlari tespit edildiginde
oncelikli amag, kalsifikasyonu tanimak ve tedavi gere-
kip gerekmedigini belirlemektir.2'"1415 Dogru tani igin
kalsifikasyonun lokalizasyon, sayi, sekil, dagilim gibi
kriterlerinin géz énline alinmasi gerekir. ilaveten yumu-
sak doku anatomisinin iyi bilinmesi de 6énemlidir.24 Bu
kalsifikasyonlarin ayirici tanisi, radyograflarda, hyoid
kemik, triticeous kikirdak, styloid proges, epiglottis ve
tiroid kikirdagin ust boynuzlari gibi anatomik yapilarla
yapilmalidir.#'8'7 Yumusak doku kalsifikasyonlari ke-
mige komsu oldugunda, kalsifikasyonun kemik icerisin-
de mi yoksa yumusak dokuda mi oldugunu belirlemek
zordur. Béyle durumlarda, hastanin anamnez ve klinik
muayenesini detaylandirmak, farkli bir agiyla radyograf
almak veya ileri gorintuleme tekniklerine bagvurmak
faydali olabilir.2

Bas ve boyun bélgesinde en sik kalsifikasyon egilimi
olanyapllar, laringeal kikirdaklar, vertebralar, arterler ve
tiroid bezidir.'s Garay ve ark.* 3028 panoramik radyog-
raf degerlendirdikleri calismasinda; %56 oraninda ton-
sillolit, %29 oraninda karotid arter kalsifikasyonu, %11
oraninda siyalolit ve %4 oraninda kalsifiye lenf noduna
rastlamiglardir. Monsour ve arkadaslarinin calismasin-
da ise en sik karsilagilan yumusak doku kalsifikasyon/
ossifikasyonlari; stylohyoid ligament ossifikasyonu, lenf
nodu kalsifikasyonu ve siyalolit olarak belirlenmigtir."!

HeTerROTOPIK KALSIFIKASYON

Heterotopik kalsifikasyonlar bulundugu dokunun duru-
muna ve serum kalsiyum fosfat seviyelerine gére Uc
gruba ayrilir: 1) Distrofik kalsifikasyon, 2) idiyopatik kal-
sifikasyon, 3) Metastatik kalsifikasyon'2
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1. Distrofik kalsifikasyon

Dejenere, hastalikli veya 6lu dokularda gérilen distro-
fik kalsifikasyonda serum kalsiyum ve fosfat dizeyleri
normaldir.”?® Yumusak dokudaki hasar, travma, enf-
lamasyon, geciriimis hastaliklar, enjeksiyonlar, parazit
varligi gibi bircok nedenden kaynaklanabilir. Kalsifiye
lenf nodu, tonsilolit, sistiserkozis ve arteriyel kalsifikas-
yonlar, bu gruptaki kalsifikasyon drneklerindendir.'-2

Klinik 6zellikler

Distrofik kalsifikasyonlar genellikle asemptomatiktir an-
cak nadiren lzerindeki yumusak dokuda blytime veya
Ulserasyon gdézlenebilir. Bazi durumlarda sert bir kitle
olarak palpe edilebilir. Sik gérilen bolgeler diseti, yu-
musak damak, dil, lenf nodlar ve yanaktir.2

Radyografik 6zellikler

Distrofik kalsifikasyon radyografta, kicik, cok sayida
ince taneler seklinde opasiteler olarak gozlenir. Capi
nadiren 0.5 cm'’yi asar, duzensiz radyoopak gérinti
verir. Kalsifikasyon homojen olabilecegi gibi noktali
alanlar da igerebilir.?

Kalsifiye lenf nodlari

En yaygin gézlenen yumusak doku kalsifikasyonla-
rindan biri olan lenf nodu kalsifikasyonlar basta gra-
nilamatéz hastaliklar olmak Uzere cesitli hastaliklar
nedeniyle lenf bezlerindeki kronik enflamasyon sonucu
olugur.®8 Lenf bezlerinde kalsifikasyon varligi; aktif ya
da gegciriimis hastaliga isaret eder.2 Literatiirde, tiiber-
kilozda gdzlenen lenf bezi kalsifikasyonlarinin hem
klinik hem de radyografik gorintisu ile ilgili cok sayida
calisma mevcuttur.®®181° Lenf nodu kalsifikasyonlarina
neden olan diger hastaliklar; sarkoidoz, sistemik skle-
roz, fungal enfeksiyonlar, romatoid artrit, kalsifiye neop-
lazmlarin metastazlari ve radyoterapiyle tedavi edilmis
lenfomadir.2®

Eisenkraft ve Som’un 2300 Bilgisayarli Tomografi
(BT) goruntisinde servikal lenf nodlarini inceledikleri
calismalarinda %1 oraninda kalsifiye lenf noduna rast-
lanmigtir.2

Klinik 6zellikler

Genellikle asemptomatik seyirlidir. Radyografik mu-
ayene sirasinda tesadifen tespit edilir. Tek veya ¢ok
sayida olabilir. Bu lenf nodlarn palpe edildiginde sert,
yumrulu ve yuvarlak kitleler olarak gézlenir."?8

En sik tutulum goésteren lenf nodlari submandibu-
lar ile derin ve ylizeyel servikal lenf nodlaridir. Daha az
siklikla etkilenenler ise preaurikiler ve submental lenf
nodlaridir.?

Servikal ve submandibular bolgedeki kalsifiye lenf
nodlari ile dental problemlere bagl olarak gelisen lenfa-
denopatiler karigtirilabilir. Bu durumda, klinik muayene
ayirici tanida ¢ok 6nemlidir.™®

Radyografik 6zellikler

En sik gbzlendigi alan submandibular bélge olmakla
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birlikte, angulus bélgesinde mandibula alt kenari altinda
veya Uzerinde ya da servikal vertebralarla mandibular
ramusun posterioru arasinda gézlenir.® Kalsifikasyon-
lar tek bir lenf nodunda olabilecegi gibi ‘lenf nodu zincir’
olarak adlandirilan bir dizi lenf nodunu etkileyebilir.2

Cevresi belirgin ve siklikla diizensizdir. Karnabahar
benzeri lobulli bir gérintl de verebilir (Resim 1). Bu
dizensiz ve lobulll yapisi, lenf nodu kalsifikasyonlarini
diger yumusak doku kalsifikasyonlarindan ayirt etmede
blytk éneme sahiptir.2® Yuvarlak veya diizensiz kitle
seklinde gorilen bu kalsifikasyonlar, degisen derece-
lerde radyoopasite icerir. Lezyon bazen tabakali bir gé-
riinime sahip olabilir ya da radyoopasite sadece lenf
nodunun ylzeyinde goérulebilir. Bu durum, ‘yumurta ka-
bugu kalsifikasyonu’ olarak adlandirilir.'2

Ayirici tani

Dogru taniya ulasabilmek icin ilk dnce yapilmasi gere-
ken hastanin sistemik durumunu detayli olarak sorgu-
lamaktir. Tek bir kalsifiye lenf nodu ile submandibular
bezdeki siyaloliti ayirt etmek zor olabilir. Clnku her ikisi
de mandibula angulus bélgesinde, mandibular korteksin
altinda veya (zerinde goriintl verebilir.28. Siyalolitlerin
siklikla diizgtin bir siniri vardir ancak kalsifiye lenf nod-
lari genellikle diizensiz bazen de lobludur.t Ayrica siya-
lolitlerde semptom olmasi da ayirici tanida énemlidir.™3

Ayni bélgede gbzlenen ve ayirici tanida 6énemli olan
bir diger durum ise flebolittir. Flebolit, siklikla kuc¢ik ve
¢cok sayida radyoopak ya da radyolusent halkalar sek-
lindedir. Bazen, bir kan damarini taklit eder bir gérinti
seklinde de gozlenebilir.'®

Ayrica, bu boélgede gbézlenebilecek ve lenf nodu
kalsifikasyonunu taklit edebilecek durumlardan olan
stylohyoid ligament ossifikasyonu, osteoma cutis, sis-
tiserkozis, osteomyelit, condensing osteitis, osteoma,
odontoma ve fibréz displazi ile de ayirici tani mutlaka
yapilmalidir.37* Kalsifiye lenf nodlari genellikle tedavi
gerektirmez. Fakat 6zellikle aktif hastalik varliginda kalsi-
fikasyonun altinda yatan neden degerlendiriimelidir.'-2

Tonsillerin distrofik kalsifikasyonu (tonsilolit)

Tonsiller, sag ve sol tarafta orofarinksin lateral duva-
rinda bulunan lenfoid dokulardir.t Tonsilolitler, tonsille-
rin kronik enflamasyonu sonucu olusur."” Tekrarlayan

Resim 1. Panoramik radyografta sag tarafta mandibula alt kenarina siiperpoze
olmus, karnabahar seklindeki submandibular lenf bezi kalsifikasyonu
izlenmektedir (ok).
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enflamasyonlar sonucu tonsiller kriptalar genisler ve
organik debrisin (6I0 bakteriler ve cerahat, epitelyal
hiicreler ve yiyecekler) buralardaki retansiyonu kalsifi-
kasyonun gelismesine zemin hazirlar.281%2" Aspestrand
ve Kolbenstvedt'in 100 hastanin panoramik radyografi-
ni de@erlendirdikleri calismalarinda tonsilolitlerin preva-
lansi %16 olarak bulunmustur.?22 Centurion ve arkadas-
larinin ayni hastalardan alinan Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT) ve panoramik radyograflarla yapmis
oldugu bir calismada, KIBT ile saptanan tonsilolitlerin
orani %27 iken, panoramik radyograflarda tespit edi-
lenlerin orani %18 olarak bulunmustur. Bu durum, Ug¢-
boyutlu goérlntilerin tani kapasitelerinin daha ytksek
oldugunun bir géstergesidir.”

Kilinik 6zellikler

Cocuklarda oldukca nadir gézlenen tonsilolitler cogun-
lukla ileri yas grubunda ortaya cikar."® En sik 40’li yas-
larda gbzlenen tonsilolitler, klinikte siklikla sert, yuvar-
lak, beyaz ya da sari renkte objeler olarak gorulir. En
sik palatinal tonsillerden olmak lzere tonsiller kriptalar-
dan cikinti olustururlar. Kiguk kalsifikasyonlar ¢cogun-
lukla higbir klinik bulgu ve semptoma neden olmazken
daha genis kalsifikasyonlarda agri, sislik, agizda kotu
koku, disfaji ve yutkunma esnasinda yabanci cisim his-
si yaratabilirler.2581021

Radyografik ézellikler

Tonsilolitler panoramik radyograflarda dilin dorsal ytze-
yinin ramusu caprazladigi yerde, ramusun orta ylizeyi-
ne sliperpoze olan, ¢cok sayida, kicuk, piring tanesine
benzer radyoopasiteler seklinde goérulir.2782' (Resim
2). Genellikle tek tarafli gézlense de iki tarafli da goru-
lebilir.” Siklikla karsi tarafta bir hayalet gérintuye ne-
den olur.* Nadiren biyuk boyutlara ulasabilir. Spongioz
kemikten daha radyoopak, kortikal kemikle ise benzer
radyoopasite gosterir.?

Ayirici tani

Tonsilolitler nadir gézlenmesine ragmen, mandibular
ramus Uzerinde gdzlenen radyoopak yapi s6z konusu
oldugunda ayirici tanida diisiinilmesi gereken durum-
lardandir.* Siyalolit gibi patolojik kalsifikasyonlardan ay-
rimini yapmak oldukg¢a énemlidir Ayrica, sifiliz, lenfoma
gibi granilamatdz hastaliklar da ayirici tanida akla ge-
tirilmelidir.’® Temel radyografik ayirici tani, mandibular
ramusta kemik densitesine benzer opasite gdsteren kit-
ledir. Supheli durumlarda kalsifikasyonun lokalizasyo-
nunu belirlemek icin posteroanterior kafa grafisi veya
Reverse town grafisi alinabilir.?

Cogu tonsiller kalsifikasyon tedavi gerektirmez.!?
Semptomlar bulunan hastalarda tonsilolitler 6gtrme
refleksini ortadan kaldirmak amaciyla ¢ikarilabilir.2

Sistiserkozis

Taenia solium yumurtalarinin sindirim yoluna gegme-
siyle, yumurtalarin etrafindaki tabaka midede sindirilir
ve parazitin larva formu olusur. Larvalar mukozaya pe-
netre olarak kan damarlarina ve lenfatiklere gegerek
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Resim 2. Panoramik radyografta sag taraf ramus (zerine stiperpoze olmus,
cok sayida, yuvarlak tonsilolit [zlenmektedir (ok).

tim vicut dokularina dagilir. Ozellikle beyin, kas, deri,
karaciger, akcigerler ve kalbi tercih eder. Cigneme kas-
lar basta olmak Uizere oral ve perioral dokularda da bu-
lunur. Sindirim mukozasi digindaki dokularda larvalar
6lir ve yabanci cisim reaksiyonu olusturarak zamanla
kalsifiye olur. Domuz tiketiminin ve tarimsal topraktan
fokal kontaminasyonun oldugu gelismekte olan Ulkeler-
de bu durum daha fazla gorulir."2

Klinik 6zellikler

Hafif vakalar tamamen asemptomatiktir. Agir vakalar-
da epigastrik agri, mide bulantisi ve kusma ile baglayip
élime kadar giden komplikasyonlarla karsilagilabilir. in-
traoral muayenede c¢igneme kaslarinda, dilde, mukoza
ve dudakta fluktasyon veren sigliklere rastlanabilir.!2

Radyografik ézellikler

Parazit hayattayken radyografta izlenemez. Parazitlerin
6liminden yillar sonra subkutan dokularda ve kas do-
kularinda olugan kalsifikasyon, piring tanelerini andiran
cok sayida, iyi sinirli, eliptik radyoopasiteler seklinde
izlenir.'2

Ayiricl tani

Bazen siyalolitlere benzer gorintl verse de, kicik bo-
yutlu nodullerin beyin ve kaslarda yaygin bir sekilde
g6zlenmesi yiksek tani kriteridir. Tedavide antiparazit
ilaglar kullanilir.2 Oral bélgede gelisen kalsifikasyonla-
rin bir zarar yoktur. Ancak bagka bdlgelerde meydana
gelenler icin detayli inceleme gerekir.

Arteriyel kalsifikasyonlar

Arteriyel kalsifikasyonlarin radyolojik ve histolojik agidan
ayrimi yapilabilen iki ayr formu vardir: Ménckeberg’s
medial kalsinozis (arteriosklerozis) ve kalsifiye aterosk-
lerotik plak.'2

Ménckeberg’s medial kalsinozis (arterioskleroz)

Arterioskleroz, damarin medial tabakasinda kalsiyum
birikimi sonucu gérllen parcalanma, dejenerasyon ve
elastik fiberlerin kaybidir."? Arteriosklerozdan en sik in-
ternal ve eksternal karotid arterler etkilenirken vertebral
ve lingual arterlerde de gorulebilir.'®

Radyografik ézellikler
Kalsifiye damarlar, panoramik radyografta ince ve para-
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Resim 3. Panoramik radyografta sag taraf mandibula korpusu (zerine
stperpoze olmus, asagidan yukariya dogru seyreden radyoopak ¢izgi seklinde
arteriosklerozis izlenmektedir (ok).

lel bir ¢ift radyoopak ¢izgi seklinde gorulir (Resim 3).28
Arteriosklerozun radyografik gériintusi ¢ok belirgin ve
patognomoniktir.

Hastanin arterlerde tikanmaya yol acan hastaliklar
ve periferal vaskiler hastaliklar agisindan degerlendi-
rilmesi gerekir. Ayrica hiperparatiroidizm de akla getiril-
melidir cinku bu hastaligin géraldigu bireylerde arteri-
oskleroza sik rastlanir.?

Kalsifiye aterosklerotik plak

Kalsifiye aterosklerotik plak, etkilenen damarin intima
tabakasinda olusan, serebrovaskiler ve embolik has-
taliklara neden olabilen aterosklerotik degisimlerin kal-
sifiye olmasi sonucu olusur.281623

Literatlrde son yillarda yapilan birgcok calismada,
karotid arterin eksternal ve internal olarak ikiye ayril-
digi bélgede olusan aterosklerotik plaklarin panoramik
radyograflarda tespit edilebildigi ortaya konmustur.8242
Elli yas Gzerindeki hastalarda panoramik radyograflarla
tanisi konan karotid arter kalsifikasyonlarinin prevalan-
sinin %0.1 ile %3.2 arasinda degistigini gdsteren ¢alis-
malar mevcuttur.8'”

Sisman ve arkadaslarinin®® Kapadokya bélgesinde
kalsifiye aterosklerotik plak gériilme sikhgini tespit et-
mek icin 750 panoramik radyograf inceleyerek yaptigi
calismada erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Bir diger ¢calismada ise 4106 panoramik
radyograf incelenmis ve kalsifiye aterosklerotik plaklarin
kadinlarda daha yaygin g6zlendigi tespit edilmistir.2”

Klinisyenlerin kalsifiye aterosklerotik plagi bélge-
deki diger anatomik ve patolojik radyoopasitelerden
ayirt edebilmesi oldukga 6énemlidir. Bélgede radyoopak
gorlintl veren anatomik yapilar; hyoid kemik, epiglot-
tis, stylomandibuler ligament ve stylohyoid ligamenttir.
Benzer sekilde radyoopak goériintli veren patolojiler ise
submandibuler siyalolitler, tonsilolit, flebolit ve kalsi-
fiye lenf nodlardir.’”? Aslinda bu anatomik yapilarin
ve patolojilerin, konum veya morfolojileri itibariyla kal-
sifiye aterosklerotik plaklarla ayrimi oldukca kolaydir.
Ancak aterosklerotik plaklarin, kalsifiye triticeous kikir-
dak veya kalsifiye tiroid kikirdakla ayriminin yapiimasi
6nemlidir.817:28

Radyografik ézellikler

©2016 Ozemre ve ark.

Resim 4. Panoramik radyografta sagda 3. servikal vertebra lzerine stiperpoze
olmus duzensiz sekilli aterosklerotik plaklar izlenmektedir (ok).

Panoramik radyografta, hyoid kemigin blylk boynuzu-
nun altinda veya Ustiinde siklikla 3. ve 4. servikal ver-
tebralar arasinda izlenir. Bu kalsifikasyonlar genellikle
¢cok sayida, dizensiz sekillidir ve heterojen radyoopak-
radyollsent goéruntl verir (Resim 4). Cevre yumusak
dokulardan keskin bir sekilde ayrilmistir ve dikey ¢izgi-
sel bir diizlemde goérulir.2821.28

Ayirici tani

Ayirici tanida genellikle laringeal kikirdak kalsifikas-
yonlari digtintlir. Yanhs taniya neden olan en énemli
durum kalsifiye triticeous kikirdaktir. Her ikisi de ben-
zer bolgelerde goérintl olustursa da kalsifiye aterosk-
lerotik plak panoramik radyograflarda daha lateralde
goranar.8.16.17.:28

Ahmad ve arkadaslarinin'” yapmis oldugu bir ¢alis-
mada kalsifiye aterosklerotik plakla, triticeous kikirdak
kalsifikasyonlarinin boyutsal olarak da birbirine benzer
oldug@u ortaya konmustur. Triticeous kikirdak kalsifikas-
yonlari genellikle iyi sinirli, oval ve plrizsiz bir yapi
gosterirken, kalsifiye aterosklerotik plaklar ¢ogunlukla
dogrusal veya ince dikddrtgenimsi yapida ve sinirlari
dlizensizdir.8'” Benzer bdélgede gorintl olusturmasi
nedeniyle ayirici tanisi yapilmasi gereken bir diger du-
rum da hyoid kemiktir.

Panoramik radyografta, kalsifiye aterosklerotik plak-
la uyumlu kalsifikasyon tespit edilen hastalarin serebro-
vaskdler ve kardiyovaskiler hastaliklar agisindan ileri
tetkikler icin konsulte edilmesi oldukg¢a 6nemlidir.®

2. idiyopatik kalsifikasyon

Serum kalsiyum ve fosfat dizeyleri normal olmasina
ragmen, kalsiyumun yumusak dokularda depolanmasi
sonucu godzlenen kalsifikasyonlardir. Bas ve boyun bdl-
gesinde oldukca yaygindir. Siyalolit, flebolit, laringeal
kikirdak kalsifikasyonlari ve antrolit-rinolit-dakriyolit bu
tur kalsifikasyonlara érnektir.'?

Siyalolit

Tukardk bezi veya kanal sisteminde gelisen kalsifi-
ye yapilardir. Tuklrik salgisinin daha yavas akimina
sebep olan mekanik durumlar ve bez salgisinin fizyo-
kimyasal karakteristikleri, siyalolit olusumuna zemin
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hazirlamakta ve kalsiyum fosfat tuzlarinin birikmesine
neden olmaktadir."28 Lee ve Kang'in yapmis oldugu bir
calismada 6,160 panoramik radyografta siyalolitlerin
prevalansi %0.1 olarak bulunmustur.

Kilinik 6zellikler

Cocuklarda ender rastlanan siyalolitlere siklikla orta ve
ileri yas grubundaki erkeklerde ve submandibular ti-
kirik bezlerinde rastlanir."2 Gogunlukla unilateral géz-
lenen siyalolitler yuvarlak veya oval yapidadir. Farkh
blyukllkte olabilmekle birlikte kanalin ylzeye yakin
bdlgelerinde ise palpasyonla hissedilebilir. Siyalolitler,
tikarik bezi kanalinda olabilecegi gibi bez icerisinde
de olabilir. Renkleri ise tipik olarak sarimsi beyaz veya
sarimsi kahverengidir.! Siyalolitler %70-80 oraninda
tek olarak goérulur fakat bazen 6zellikle parotis bezinde
multiple olabilir.?

Siyalolitlerin bulundugu bireylerde, siklikla agiz ta-
baninda sislik ve agr, etkilenen submandibular bezde
ya da parotis kdkenli ise yanakta agr hikayesi vardir.
Tukurok akiginin stimile oldugu yemek sirasinda bu
rahatsizlik daha da siddetlenebilir. Bez igerisindeki
siyalolit, tikarik akimini genellikle tamamen engelle-
mediginden agri ve sislik yavas yavas azalir.2° Kanal
agizlari ¢ogunlukla eritemli gérinimdedir. Sekonder
enfeksiyon olusursa ates, kizariklik ve kanaldan puri-
lan akinti gézlenebilir.” Siyalolit gézlenen hastalarin %
10’unda bdbrek tasi hikayesi de vardir.2 Gut hastahgi
olan bireylerde de siyalolitere sik rastlandigi bildirilmis-
tir.!

Siyalolitlerin %83’l submandibular, %10’u parotis ve
%7’si de sublingual bezde gorulir."28 Literatlirde minor
tukarik bezlerinde siyalolit olusumuna iligkin bilgi ise
oldukga sinirhdir." Submandibular bezde siyalolitlerin
¢cok gérulmesi, bu bez salgisinin daha viskéz, mukus-
tan daha zengin olmasi yaninda kanalin dar, kismen
kivrimh, asagidan yukariya bir seyir izlemesi ve kanal
agzinin dar olmasi ile agiklanabilir. Ayrica submandibu-
lar bezin sekresyonundaki kalsiyum miktarinin, parotis
salgisindakinin iki kati olmasi da siyalolitlerin bu bezde
daha fazla olmasina neden olur. Submandibular bez-
deki siyalolitler genellikle parotis bezindekilerden daha
blyUktir. Ayrica submandibular bezdeki siyalolitler tek,
parotis bezindekiler genellikle birden ¢coktur. Submandi-
bular siyalolitlerin %70-80’i kanaldadir.'?

Submandibular bezdeki siyalolitler, mandibular 1.
molar dislerin transvers ydndeki iliskisine gére siniflan-
dinldiginda, bu hattin é6niinde kalanlar ‘anterior’, arka-
sinda kalanlar ‘posterior’ olarak adlandirihr.’

Radyografik ézellikler

Baz siyalolitler homojen radyoopak yapida iken bazi-
lari radyoopak katmanlar seklinde gérunti verir. Sub-
mandibular bezdeki siyalolitlerin %20°’den azi ve parotis
bezindeki siyalolitlerin %40’ radyollsent gérinta verir.
Bunun sebebi parotis sekresyonunun daha digsik mi-
neral icerigine sahip olmasidir.2

Submandibular bez kanalindaki siyalolitler siklikla
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Resim 5. Panoramik radyografta sag taraf mandibula korpusu (zerine
stperpoze olmus, dizgin yizeyli silindir seklinde submandibular siyalolit
izlenmektedir (ok).

silindirik ve diizguin ytzeylidir (Resim 5). Bezin hilar kis-
minda bulunan siyalolitlerin ise daha buylk ve duzen-
siz olmaya meyilleri vardir.2® TukUrlk bezi hastaliklari-
nin tanisinda okluzal radyograf ve diger konvansiyonel
ybntemler, siyalografi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisa-
yarli tomografi, manyetik rezonans gériintileme teknik-
leri kullanilabilir. Siyalolitlerin teshisi igin ultrasonografi
ilk segcenek olarak disundlebilir.! Siyalolitleri gérinti-
lemek icin konvansiyonel radyograflar kullanilacaksa
Isinlama suresi yariya indirilmelidir, bdylece daha az
kalsifiye olanlar da goérintllenebilir.?

Ayirici tani

Baglica ayirici tanilar; kalsifiye lenf nodlari, flebolit gibi
vaskuler malformasyonlar, myositis ossifikans, lenfan-
jiom ve hemanjiomlardir. Nadir fakat diger olasi ayirici
tanilar ise kalsifiye akne, osteoma cutis ve osteoma ile
yapilir. Bu tanilarin hepsi genellikle multiple olarak g6z-
lenir ve kalsifikasyonlar daginik yerlesim gosterir.'*

Siyalolit teghisini en sik yaniltan durum ise kalsifi-
ye lenf nodlaridir.® Siyalolitler diger yumusak doku kal-
sifikasyonlarindan agri ve etkilenen bezde sislik gibi
semptomlarla ayrilabilir. Diger kalsifikasyonlar siklikla
asemptomatiktir.'®° Siyalolitleri vaskuler kaynakli lez-
yonlardan ayirt etmek icin doppler sonografi alinabilir.
Kesin taniya ulasabilmek icin ultrasonografi, sialografi,
bilgisayarli tomografi, sialoendoskopiden de faydalani-
labilir.®

Tedavi, siyalolitin lokalizasyonuna ve buyukligine
bagli olarak degisiklik gosterir. Kucuk ise konservatif
tedavi uygulanir. Lokal sicak uygulama ve masaj ile
siyalolit hareket ettirilmelidir. Eger ¢ok blylkse bezin
kanalina kanul yerlestirildikten sonra siyalolitin tam
Uzerinden insizyon yapilarak ¢ikarilabilir.'2

Flebolit

Ven, venll veya hemanjiomlarin damarlarinda olugsan
kalsifiye pihtidir.1289

Kilinik 6zellikler

Flebolit bas-boyun bélgesinde oldukg¢a nadir gorulur.
Ancak flebolit varligi, hemanjiom varligi i¢in bir isaret-
tir. Erigkinlerde flebolitler cocukluk c¢aginda bulunup
¢ok zaman o6nce gerilemis bir hemanjiomun kalintisi
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olabilir.2° Bélgedeki yumusak dokunun renginde de-
gisiklik gdzlenebilir ve yine tabloya sislik ve zonklama
tarzinda agn da eslik edebilir. Yumusak dokuya basing
uygulanmasi sonucu dokuda beyazlagsma veya renk
degisikligi gézlenmesi (diaskopi), durumun vaskuler
kaynakli olduguna dair bir isarettir."?

Radyografik ézellikler

Yaklasik 6 mm ¢capinda, oval veya yuvarlak sekilli cevre-
si duizglin genellikle ‘boda g6z’ gibi lamelli géruntd ver-
se de homojen radyoopak géruntl de gdsterebilir.'28°

Ayirici tani

Flebolitin gérinimi bazen siyaloliti andirabilir. Ancak
siyalolitler genellikle tek, flebolitler ise ¢ok sayidadir. Si-
yalolitler ¢cok sayida gérulduginde tek bir hat tGizerinde
izlenirken, flebolitler rastgele dagilim gdsterir."2°

Laringeal kikirdak kalsifikasyonlari

Laringeal kikirdaklar hyalin kikirdaktan, epiglottis ve ar-
ytenoid kikirdaklar fibroelastik kikirdaktan olusmustur.
Tirohyoid ligamentlerin arasinda kiguk bir ¢ift triticeous
kikirdak bulunur. Tiroid ve triticeous kikirdaklarin her
ikisi de hyalin kikirdak icermektedir ve hyalin kikirdakla-
rin yasla birlikte kemiklesme ve kalsifiye olma egilimleri
vardir.22 Ozellikle tiroid kikirdakta olmakla birlikte la-
ringeal kikirdaklarin kemiklesmesi genellikle asimetrik
olarak meydana gelir.® Triticeous kikirdaklar, laringeal
iskelette yer alan bilateral ovoid yapilardir. Fonksiyonla-
ri tam olarak bilinmese de yakin zamanda ortaya atilan
gorus tirohyoid ligamenti guclendirdigi yénindedir.81728
Tiroid kikirdak ise larinks kikirdaklarinin en Ustte yer
alani ve ayni zamanda en biyulk olanidir. Tiroid kikir-
dagin kalsifikasyonu yasam boyu devam eder. Genel-
likle arka sinirdan baslayan kalsifikasyon sureci, tiroid
kikirdagin alt boynuzuna kadar gelir ve yaklasik 70 yas
civarinda kalsifikasyon sureci tamamlanir.® Ahmad ve
arkadaslarinin 847 panoramik radyografi degerlendir-
digi bir cahismada, triticeous kikirdak kalsifikasyonunun
prevelansini %8.6 olarak bulmustur. Bu oran erkekler-
de %5, kadinlarda %12 olarak g6ézlenmistir.'” Triticeous
kikirdak kalsifikasyonuna, genellikle kadinlarda erkek-
lere oranla daha fazla rastlanmaktadir.3°3!

Kilinik 6zellikler

Laringeal kikirdak kalsifikasyonu radyografik inceleme
esnasinda tesadufen karsilasilan durumlardandir ve
herhangi bir klinik bulgusu yoktur.'4®

Radyografik ézellikler

Panoramik radyograflarda en sik karsilasilan laringeal
kikirdak kalsifikasyonu; kalsifiye triticeous ve tiroid ki-
kirdaklardir. Kalsifiye triticeous kikirdak, panoramik ve
lateral kafa grafilerinde hyoid kemigin biyuk boynuzu-
nun altinda ve 4. servikal vertebranin ust sinirina kom-
su bir sekilde izlenir. Triticeous kikirdagin uzunlugu 7-9
mm ve genisligi 2-4 mm arasinda degismektedir. Kal-
sifiye triticeous kikirdak, cevresi belirgin ve purtzsiz
yapi gosterir.22® Kalsifiye tiroid kikirdagin st boynuzu
4. servikal vertebranin medialinde bulunur ve prever-
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tebral yumusak dokuya suiperpoze olur.2828

Kalsifiye laringeal kikirdak genellikle homojen bir rad-
yoopasite gdsterir fakat bazen dis bir korteks izlenebi-
lir.2 13 yas altindaki cocuklarda ve bebeklerde laringeal
kikirdak kalsifikasyonlarinin radyolojik bulgulari siklikla
gbzlenmez.®

Ayiricl tani

Kalsifiye triticeous kikirdak, karotis bifurkasyonun-
daki kalsifiye aterosklerotik plak ile karistinlabilir. An-
cak soliter dogasi ve homojen yapisi ayirici tanida
O6nemlidir.281728  Kardiovaskuler ve serebrovaskiler
hastaliklar icin risk teskil eden kalsifiye aterosklerotik
plaklarin bu ag¢idan kalsifiye triticeous kikirdaklardan
ayirt edilmesi son derece 6nemlidir.'":2

Laringeal kikirdak kalsifikasyonlari i¢in herhangi bir
tedavi gereksinimi yoktur.2®

Rinolit-antrolit-dakriyolit

Antrolit, maksiller sinuste dis kdku, kan pihtisi, yogun
mukus gibi eksojen kaynaklar sonrasi bu bdlgeye mine-
ralize tuzlarin ¢ékelmesiyle olusan kalsifikasyonlardir.'?
Rinolit, buruna boncuk ve benzeri eksojen maddelerin
kagcmasi sonrasi bu bdlgede mineralize tuzlarin ¢ékel-
mesiyle, dakriyolit ise gbzyasi kanallarinda kalsifiye ya-
pilarin birikmesiyle olusur.'2

Kilinik 6zellikler

Antrolit tablosu, genellikle asemptomatiktir. Tek tarafli
rinore, sinUzit, bas agrisi, epistaksis, anozmi, kétl koku
ve ates gibi semptomlar olabilir."?

Rinolitte, nazal obstriiksiyon ve antrolittekine ben-
zer semptomlar izlenebilir." Dakriyolit, gdzyasi artisina,
gbzyas bezinin enflamasyonuna ve o boélgenin sisme-
sine zemin hazirlayabilir.’

Radyografik ézellikler

Bu kalsifikasyonlar, nidusun boyutuna bagh olarak ce-
sitli sekil ve boyutlara sahiptir. Rinolit ve antrolitler lami-
nasyonlu bir yapi gosterebilir. Homojen veya heterojen
radyoopak gorintl verirler. Bazen kemikien daha rad-
yoopak bir yapida izlenebilir (Resim 6)."2

Ayiricl tani

Ayirici tani osteoma, odontoma ve kalsifiye polip ile yapilir.2

Resim 6. Panoramik radyografta sol maksiller sinis icerisinde maksiler 1.
molar disin apeksi hizasinda antrolit izlenmektedir (ok).
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3. Metastatik kalsifikasyon

Serumda artmig kalsiyum ve fosfat seviyesiyle birlikte
olusan kalsifikasyonlardir. Hiperparatiroidizm ve malign
hastaliklarda ¢cok nadir gézlenen bir durumdur."

HETEROTOPIK OSSiFIKASYON

Kalsiyum tuzlarinin organize bir sekilde yumusak do-
kuda biriktigi durumlar heterotopik ossifikasyon olarak
adlandirilir."?

Stylohyoid ligament ossifikasyonu

Styloid zincir, stylohyoid ligament, styloid proges ve
hyoid kemigin klguk bir béliminl iceren kemik-bag
doku kompleksidir.”® ikinci faringeal arktan kéken alan
Reichert’s kikirdagindan geligir.®

Styloid proges, temporal kemigin inferior yiiziinde,
stylomastoid foramenin 6n tarafinda yer alir. Progesin
normal uzunlugu 20-25 mm olup yukardan asagiya
dogru incelen kuru agac dalina benzer bir yapidir. Sty-
loid procges, internal ve eksternal karotid arterler arasin-
da uzanir."7#%2 Styloid proges ya da stylohyoid ligament
kompleksinin toplam uzunlugu 30 mm. den fazla ise bu
durum ossifikasyon olarak degerlendirilir.2® Stylohyoid
ligamentin ossifikasyonu genellikle bilateral olarak gé-
rilir ve kafa tabaninin asagisina dogru uzanir. Ossi-
fikasyon nadir vakalarda hyoidin kigik boynuzundan
baglar, yine az sayida vakada ligamentin ortasindan
bagladigi goérulir.® Etiyolojisinde ektopik kalsifikasyo-
nun rol oynadigi diisiinilse de kesin mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir.®?

Kilinik 6zellikler

Stylohyoid ligament ossifikasyonunun prevalansi %5
civarinda olsa da literatirde daha yaygin gozlendigini
bildiren kaynaklar da vardir."®32 Bir calismada populas-
yonun %18’inde stylohyoid ligamentin 30 mm’den daha
fazlasinin ossifiye oldugu tespit edilmistir.2 Ossifiye liga-
ment, palpasyonda tonsil Uzerinde sert ve noktasal bir
yap! olarak tespit edilebilir. Vakalarin yaklasik %50’si
asemptomatiktir. Ancak uzamis styloid procesin kom-
su dokulara baski ve irritasyonu sonucunda disfaji ve
faringeal bdlgede yabanci cisim hissi olusabilir. En sik
karsilasilan semptomlardan birisi agridir. Agri, cigneme
kaslari, kulak bdélgesi ve temporomandibular eklemde
lokalize olur.!2822

Stylohyoid ligament ossifikasyonu ile iligkili semp-
tomlar Eagle sendromu olarak adlandirilir ve iki alt gru-
bu vardir.272
1. Klasik Eagle sendromu: Kraniyal sinirlerde sikisma
2. Karotis arter sendromu: Karotis arterlerin sikismasi

Hastanin anamnezinde boyun travmasi (tonsillekto-
mi dykusu) varsa ve semptomatik ise klasik Eagle send-
romu denir. Boyun travmasi yklsi olmayan ve klinik
semptomlarin oldugu durum ise karotis arter sendromu
olarak adlandiriimaktadir.?
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Eksternal karotis artere basi oldugunda; hasta su-
borbital bdlgede agri hissedebilir. internal karotis arter
etkilendiginde ise; géz agrisi, temporal ya da parietal
bdlgede bas agrisi, migren, gdrme ile ilgili semptomlar,
vertigo ya da senkop olabilir.232 Arterlerin ¢evresinde-
ki sempatik sinir pleksuslarinin mekanik irritasyonu ile
agr olusmaktadir. Hastalarin cogu 40 yasin tzerindedir
ve bu sendrom klasik Eagle sendromundan daha yay-
gin goérulmektedir.2 Styloid progesin ya da stylohyoid
ligamentin karotid arterleri sikistirmasi sonucunda felg
g6zlenebilir. Bu durumun gerceklesmesi styloid proges
ya da ligamentin sekline ve boyutuna baghdir.??

Panoramik radyograflar styloid proges ossifikasyon-
larinin ve varyasyonlarinin tespit edilmesinde énemli
role sahip olsalar da bu kemigin boyutunun ve yéninin
tespitinde yetersiz kalir. Ote yandan siiperpozisyonsuz
ve U¢ boyutlu gérintl saglayan BT veya KIBT guvenilir
bir gértntiileme saglar.”'%% Stylohyoid zincirdeki parsi-
yel ossifikasyonlar, panoramik radyograflarda gézden
kacabilir ya da kompleksin bir bélumu gérinti alaninin
disinda kalirsa klinisyeni yanlis taniya gotirebilir. Bu
sebeple U¢ boyutlu goriintl elde edilen KIBT dogru tani
icin daha guvenilirdir.”#1°

Okabe ve arkadaslarinin 80 yas civarindaki has-
talarda yaptiklari bir calismada stylohyoid proces ile
serum kalsiyum konsantrasyonu arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Serum kalsiyum seviyesi ne kadar yik-
sekse, stylohyoid progesin uzunlugunun o kadar fazla
oldugu gdzlenmisgtir.33

Radyografik ézellikler

Genellikle panoramik radyograflarda tesadifen tespit
edilir. Panoramik radyografta styloid procesten basla-
yip hyoid kemige dogru uzanan cizgisel ossifikasyon
olarak izlenmektedir.?

Styloid proges, uzun, konik sekilli, kalin ve radyoo-
pak olarak izlenir. Ossifiye ligamentin diiz bir dis hatti
vardir, fakat bazen dis ylzeyde dlzensizlikler gérule-
bilmektedir. Stylohyoid ligamentin ossifikasyonu hyoid
kemige kadar uzanabilir (Resim 7). Burada kemikle
arasinda eklem benzeri baglanti vardir ve radyolisent
olarak sonlanir. Stylohyoid ligamentte meydana gelen
kiicik ossifikasyonlar homojen radyoopasite gdsterir.
Ossifikasyon arttikga periferi radyoopak bant seklinde
gorunir.?2 Styloid proges-stylohyoid ligament komplek-
sinde gorilen ossifikasyonlar mandibular foramenin

Resim 7. Panoramik radyografta sag ve sol tarafta styloid progesten baslayip
hyoid kemige uzanan stylohyoid ligament ossifikasyonu izlenmektedir (ok).
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Uzerinde ise ‘stiperior’, foramen ve angulus mandibula
arasinda ise ‘orta’, angulus mandibulanin altinda ise
‘inferior’ olarak siniflandirihr.’

Ayirici tani

Stylohyoid ligament ossifikasyonu, Eagle sendromu ya
da stylohyoid sendrom sonucu olusan semptomlar ge-
nellikle tani koydurucu 6zellikte degildir. Goriintilerde
stylohyoid ligament ossifikasyonu izleniyorsa bagska bir
rahatsizlik ile karigsma ihtimali gok dusuktur.

Bazen temporomandibular eklem disfonksiyonla-
nyla kansabilir. Ogirme refleksi topikal anesteziyle
kontrol altina alinip, tonsiller fossa palpe edilerek sert
submukozal kitle aranir.?

Cogunlukla ossifiye stylohyoid ligament asempto-
matiktir ve tedavi gerektirmez. Semptomlari belli be-
lirsiz olan hastalarda tonsiller fossaya steroid ya da
lidokain enjeksiyonu onerilebilir. Semptomlar siddetli
olan hastalarda ise stylohyoid progesin amputasyonu
Onerilebilir."2

Osteoma cutis

Cilt ya da subkutan6z dokular icinde fokal kemik ge-
lisimi sonucu olusan, nadir gértlen bir yumusak doku
kalsifikasyonudur. Herhangi bir etkeni olmadan primer
olarak olugabilir. Yaklagik %85 oraninda sekonderdir,
uzun suredir var olan akne, skar olusumu ya da kronik
enflamatuar dermatozlarin varhigi sonucu gorilebilir.?

Kilinik 6zellikler

Osteoma cutis her yerde olusabilir fakat en ¢ok ylzde
gorilir. intraoral bolgede en cok dilde gériiliir. Ciltte
g6zle goérulur bir degisiklige yol agmaz, bazen renk de-
gisikligi yapabilir, sarimsi beyaz olarak goérulebilir. Lez-
yon buyikse palpe edilebilir. Palpe edilen bdlgeye igne
batirildiginda sert, tas gibi bir kitle ile karsilasilir. Kadin-
larda 6zellikle yiz bélgesinde, erkeklerde ise kafa derisi
ve gégus bolgesinde birden fazla lezyon olabilir.?

Radyografik 6zellikler

Radyografta osteoma cutis en yaygin olarak yanak ve
dudak bélgelerinde goéralir. Bu bdlgelerde gérinta dis
koklerine veya alveolar kemige slperpoze olarak o bol-
gede dens kemik goérintisi verebilir.?

Yanak ile alveolar proces arasina intraoral film yer-
lestirilerek yalnizca yanagin goérintilenmesiyle slper-
pozisyon dnlenerek, lezyonun gercek yeri anlasilabilir.
Alternatif olarak hastaya yanagini sisirmesi sdylenerek
ve yumusak doku teknigiyle posteroanterior filmler ali-
narak ciltteki osteoma cutis lezyonlarinin yeri tespit edi-
lebilir.

Osteoma cutis dlizglin sinirli, radyoopak olarak iz-
lenebilir. Bu tek ya da cok sayida radyoopasiteler ge-
nellikle cok kucuktir. Fakat boyutlari 0,1-5 cm arasinda
degisebilmektedir. Homojen radyoopasite gdsterebildi-
gi gibi merkezinde yagh kemik iligi varligina bagl ola-
rak genellikle radyoltsent bélge bulunur. Blyuk lezyon-
larda kemik iliginde de trabekilasyon olusur. Kalsifiye
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kistik akne lezyonlar, ciltte skar dokusu olan bélgelere
karsilik gelen yerlerde kar tanesine benzer radyoopa-
site gosterir.?

Ayirici tani

Myositis ossifikans, kalsinozis cutis ve osteoma muko-
za ayiricl tanida dasunulmelidir. Hastanin yanagini si-
sirmesi ile alinan radyografta osteoma cutis lezyonlari
mukozal lezyonlardan ¢ok daha yuzeyel gérulur. Myo-
sitis ossifikans blyuk boyutlardadir ve bazi vakalarda
fasiyal deformite yapabilir.2

Tedavi gerektirmez fakat primer osteoma cutisler
bazen estetik sebeplerle gikarilir.2

Myositis ossifikans

Myositis ossifikans, iskelet kasi icinde kemik ve kartilaj
doku olusumudur. Maksillofasiyal boélgede en sik mas-
seter, temporal ve pterygoid kaslarda gorilir. 3436

Myositis ossifikans’'in patogenezi tam olarak belli
degildir. En yaygin kabul géren teori, travma veya cer-
rahi yaralanmay! takiben ekstraossedz hucrelerin ke-
mik morfojenik proteinlere farklilasmasidir.% iki formu
vardir: 1) Lokalize (travmatik), 2) Progresif

Lokalize (travmatik) myositis ossifikans

‘Posttravmatik myositis ossifikans’ ya da ‘soliter myo-
sitis’ de denilmektedir. Akut ya da kronik travma, agir
kas gerilmesine sebep olan sporlarin yapilmasi gibi
sebeplerle olusur. Ayni bblgeye cok sayida enjeksiyon
yapilmasi (6rn. dental anestezi sirasinda) sebebiyle
olusan kas zedelenmesi de myositis ossifikans sebebi
olabilir. 23435

Onemli derecede fiziksel travma sonucunda iskelet
kaslarinin sinirli rejenerasyon kapasitesi vardir. Yara-
lanma sonucunda olusan vaskuler hemoraji, iyilesme
sirasinda kartilaj ve kemige dénlstiginde myositis os-
sifikansa neden olur. ‘Myositis’ terimi yanilticidir ¢linki
enflamasyon yoktur. Aslinda gercek bir ossifikasyon da
yoktur, kas i¢indeki dokular arasinda fibréz doku ve ke-
mik formasyonu vardir.2%

Literatirde 2001 yilindan 2014 yilina kadar olan
vakalari inceleyen bir derlemede, cigneme kaslarini et-
kileyen myositis ossifikans, yaslari 18 ile 68 arasinda
degisen, 20 farkli vakada gézlenmistir. Bu 20 hastanin
19’unun basvuru sikayeti agiz acikhginda kisithlk ol-
mustur. Hastalarin 8’inde ytz bélgesine travma, 6’sinda
lokal anestezi infiltrasyonu, 1’inde cerrahi islem, 1’inde
alkol infiltrasyonu 6ykisi saptanmis olup hastalarin
4’linde olasi hi¢bir neden bulunamamistir.®

Kilinik 6zellikler

Her yasta gorilebilir, cinsiyet ayrimi yapmaz fakat ge-
nellikle sporla ugrasan genc erkeklerde sik goérdlar.
Travma alan bélgede sislik ve siddetli agr vardir. Uze-
rindeki cilt kizarik ve enflame olabilir. Lezyon ¢igneme
kaslarini icerirse agiz agmada guclik yasanabilir.'23%
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Travmadan yaklasik 2 ya da 3 hafta sonra intramusku-
ler kitle palpe edilebilir. Lokalize lezyon yavas biyime
gosterebilir fakat genellikle biyimez. Palpasyonda ha-
reketli ya da fikse olabilir.'?2 Pozisyonundan dolayi trav-
madan en sik massater kasi etkilenir Bunu temporal
kas ve medial pterygoid kas takip eder.**% Laboratuvar
testleri genellikle normal sinirlar igindedir. Ancak bazi
vakalarda serumda ylksek alkalen fosfataz seviyesi
bildirilmistir3®

Radyografik ézellikler

Bas ve boyun bélgesinde en ¢ok etkilenen kaslar mas-
seter ve sternokleidomastoid’dir. Fakat medial ve late-
ral pterygoid, buksinatér ve temporal kaslar da etkile-
nebilmektedir.?

Ossifikasyon bolgesi ve komsu kemik dokusu ara-
sinda genellikle radyoltusent bant izlenmektedir. Kitleler
genellikle 6 cm’den kiguktur.2

Travmadan 3-4 hafta sonra radyoopasite olusmaya
baglar ve yaklasik 2 ay sonra radyoopak internal ya-
pilar belirginlesir. Bu degisiklik kemik yapimini géster-
mektedir fakat buradaki kemik normal trabekuler yapi-
da kemik degildir. Yaklasik 5-6 ay icerisinde lezyonun
maturasyonu tamamlanir ve homojen radyoopak olarak
g6rulur. Bazi lezyonlar ¢ok yavas gelisir ve maturasyo-
nun tamamlanmasi 12 ayi bulabilir. Bu periyottan sonra
lezyonda kugulme izlenebilir.?

Dogru tani ve tedavi planlamasi igin Bilgisayarl To-
mografi en temel goriintileme ydntemidir.®

Ayirici tani

Stylohyoid ligament ossifikasyonu ve diger yumusak
doku kalsifikasyonlariyla yapilmalidir. Myositis ossifi-
kansin formu ve yeri genellikle ayirici tanida yeterlidir.
Osteojenik sarkom gibi timdrlerde ¢izgisel kemik yapi-
mi goérilebilmektedir, fakat bu timor kemige bitisiktir ve
genellikle kemik yikimi vardir.?

Tedavi secenekleri kalsifiye kitlenin eksizyonu veya
lezyonun gelisimi sirasinda kemik morfogenetik prote-
in tip 1 inhibitéra verilerek heterotopik ossifikasyonun
durdurulmaya ¢alisiimasidir.®2¢ Bu sirada hastaya din-
lenme ve ilgili bélgenin kullanimini sinirlamasi énerilir.
Fonksiyonel kisitlama ya da nérolojik bozukluga yol
acan lezyonlarin tamaminin cerrahi eksizyonu ve cer-
rahi sonrasi skar olusumunu en aza indirmek icin fizyo-
terapi 6nerilmektedir.?

Progresif myositis ossifikans’tan farkh olarak cerrahi
eksizyon sonrasinda iyilesme saglanir ve niiks oldukga
nadirdir.®®

Progresif myositis ossifikans

‘Fibrodisplazi ossifikans progresif de denilmektedir.
Otozomal dominant olarak aktarilan, nadir goérilen,
herediter bir hastaliktir. Bazen genlerdeki spontan mu-
tasyon sonucu da olusabilir.2% Erkeklerde daha yaygin
olarak gérulir ve semptomlari erken bebeklik ddnemin-
de ortaya c¢ikar.?

©2016 Ozemre ve ark.

Yumusak doku kalsifikasyonlar

Klinik 6zellikler

Cogu vakada heterotopik ossifikasyon boyun kaslarin-
dan baslar ve ekstremitelere yayilir. Hastalik yumusak
dokuda siglik ile baslar, agrilidir, kizariklik ve 1si artigi
da goésterebilir. Akut durum gectiginde dokular arasinda
sert kitle kalir. Bu durum kalp ve diyafram dahil tim ¢iz-
gili kaslar etkileyebilir. Bazi vakalarda ossifikasyonun
yayihmi sinirhdir, bazilarinda ise vlcutta neredeyse
tim buyuk kaslari etkilemektedir. Lezyonun sertligi, bo-
yun, g6gus ve ekstremitelerin hareket kisitliligi dereceli
olarak artmaktadir. Lezyonun ileri evrelerinde ‘taslas-
mis adam’ olarak tanimlanan durum olusur. Uglincii de-
katta proces spontan olarak durabilir, fakat cogu hasta
Gglincl veya dérdincl dekatta yasamini yitirmektedir.

Radyografik ézellikler
Radyografik 6zellikleri lokalize tipi ile benzerlik gdsterir.
Ayirici tani

Baslangi¢ evresinde romatoid artrit ile ayirici tanisini
yapmak guctlr. Efektif tedavisi yoktur. Travmatize ve
tlsere olmus nodiillerin eksizyonu &nerilir. ileri evreler-
de solunum sistemi ile ilgili problemler geligirse destek-
leyici tedavi gerekebilir.2

Sonu¢

Sonug olarak; yumusak doku kalsifikasyonlari/ossifi-
kasyonlari genellikle radyografik muayene sirasinda
tesadlfen saptanir. Hekimler, yumusak doku kalsifikas-
yonlarini taniyabilmeli ve bélgedeki mevcut anatomik
yapilardan ve patolojilerden ayirt edebilmelidir. Gerekli
durumlarda ileri tetkikler icin hastalarin yonlendirilmesi
oldukga énemlidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar gatis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Soft tissue calcifications and ossifications:
review

ABSTRACT

Deposition of the minerals in soft tissue which normally
accumulates in bone is known as calcification/ossifica-
tion. These calcifications are generally asymptomatic and
are seen mostly at elder ages. Typically, they are detected
as incidental findings during radiographic evaluation.
When these calcifications/ossifications are seen, primary
purpose is to identify and specify whether treatment is
necessary. For differential diagnosis, criteria such as lo-
calization, number and shape should be considered, and
a thorough knowledge of soft tissue anatomy is essential.
Additionally, it is beneficial to detail the anamnesis and
the clinical examination, and if necessary, take additional
radiographs from different angles or using different tech-
niques. The purpose of this review was to discuss the
current literature regarding soft tissue calcifications and
ossifications.

Keyworps: Carotid arteries; ossification, heterotopic;
panoramic radiography; salivary gland calculi
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