DOI: 10.24938/kutfd.1276695
Olgu Sunumu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2023;25(2):356-360

Case Report

CENEDE TESADUFEN FARK EDILEN RADYOOPAK

LEZYONLAR: UC OLGU SUNUMU

Incidentally Detected Radiopaque Lesions in The Jaw: Report of Three Cases
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Cesitli sistemik hastaliklarda, inflamatuar durumlarda, kemik

displazilerinde, heterotropik kalsifikasyonlarda,
ossifikasyonlarda, kistlerde ve tiimorlerde lezyonun ihtiva ettigi
kalsifiye yapiya bagl olarak radyoopasite goriilebilmektedir. Bu
makalede klinikte tesadiifen tespit edilen {i¢ farkl: tip radyoopak
lezyonun klinik ve radyolojik bulgulart sunulmustur.Cenede
tesadiifen fark edilen radyoopasitelerin anlagilmasi igin
bilgisayarli tomografi, konik 1sinli Dbilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi gibi ileri
goriintiilemeye gerek duyulabilir. Muayene sirasinda g¢enede
goriilen radyoopak lezyonlarin 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve
radyografik olarak dogru yorumlanmasi, ayrict tanilarinin
yapilmast ve uygun tedavi yoOnteminin secilmesi agisindan
6nemlidir. Lezyonlarin dogru degerlendirilmesi, tanmimn dogru
konulmasimi saglayarak hastayr potansiyel yan etkilerden

koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Konik isinli bilgisayarli tomografi, ayirict

tani, kemik, dis dokusu tiimorleri

ABSTRACT

Radiopacity can be seen in various systemic diseases,

inflammatory  conditions, bone dysplasias, heterotropic
calcifications, ossifications, cysts and tumors depending on the
calcified structure of the lesion.In this article, clinical and
radiological findings of three different types of incidentally
detected radiopaque lesions are presented.Advanced imaging
techniques such as computed tomography, cone-beam computed
tomography, magnetic resonance imaging, and ultrasonography
may be required to understand radiopaque lesions detected
incidentally in the jaw.It is important to have a good
understanding of the characteristics of radiopaque lesions seen
in the jaw during examination and to interpret them
radiographically accurately for differential diagnosis and
selection of appropriate treatment methods. Proper evaluation of
the lesions will ensure accurate diagnosis, thereby protecting the
patient from potential side effects. In conclusion, proper
evaluation of radiopaque lesions in the jaw is important for the
health of the patient. This requires the use of advanced imaging
techniques and accurate radiographic interpretation for
differential diagnosis and selection of appropriate treatment

methods.
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GIRiS

Benign tiimorler, metastaz yapmadan yavag biiyiiyerek
koken aldiklart dokuya benzer dzellikler gosteren ve
smirsiz bilylime potansiyeline sahip odontojenik veya
non-odontojenik yapilardir (1). Benign fibroossez
lezyonlar, normal kemik dokusu ile fibréz bag
dokusunun degisen miktarda kemik ve sement ile yer
degistirerek mineralizasyonu sonucu olusan bir lezyon
grubunu tanimlar. Bu tip lezyonlarin patogenezi tam
olarak bilinmese de pek ¢ok teori vardir. Alveol
kemikteki lokal faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi,
hormonal  diizensizligin de kemigin  yeniden
sekillenmesinde bozukluga neden olabilecegi de
diigiiniilmektedir (2). Odontojenik tiimorler histolojik
olarak, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2005 yilinda;
periapikal, fokal, florid semento-osse6z displaziler
(FSOD) ve ossedz displaziler baslhklart altinda
smiflandirilmistir  (3). Kalsiyum fosfat ve diger
kalsiyum tuzlarmin viicutta iskelet disinda yumusak
dokuda organize olmadan birikmesiyle heterotropik
kalsifikasyonlar olusur (1,4). Asemptomatik olup
tesadiifen alinan radyograflarda saptanan rapyoopak
lezyonlarda yalnizca radyografi bulgularina dayanarak
tan1 konabilirken bazi durumlarda histolojik tani
gereklidir.

FSOD, birden fazla odakta, normal spongitz kemikle;
dens, aseliiler ve amorf kemigin, fibroz bag dokusu ile
yer degistirmesinin ardindan, bu bolgelerde kemik,
sement ya da her ikisinin birlikte asir1 birikimi sonucu
ortaya c¢ikar (5). Panoramik radyografide, ¢enenin
birden fazla kadranini tutan lezyonun matiirasyon evresi
tamamen radyoliisent olabilecegi gibi, radyoliisent ve
radyoopak ya da ¢evresi radyoliisent bir ¢izgi ile ¢evrili,
igerisi lobiiler, radyoopak goriintiide de olabilir (6).
Sementoblastoma, siklikla mandibiiler I. molar disi
etkileyen, yavas biiyiiyen, benign odontojenik
mezensimal timordiir. Yaridan fazlasi bas boyun
bolgesinde goriilen, genellikle vaskiiler malformasyona
ya da benign vaskiiler timdre eslik eden, ¢oklu kalsifiye
trombiisleri tanimlayan ve panoramik radyografilerle
teshis edilen bir diger opasite, flebolitlerdir (4,7,8).

Homojen bir radyoopasite gosterse de daha ¢ok “boga

g0zili” ya da “hedef” benzeri goriinimde ve tabakali bir
yapidadir (1,9).

Bu olgu serisinde Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi (KUDHF) Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na bagvuran ve bilgilendirilmis onam
formu aliman 3 hastada, panoramik radyografide
tesadiifen tespit edilen ii¢ farkli tip radyoopak lezyonun

klinik ve radyolojik bulgular1 sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Kirk yasinda kadin hasta digetlerinde kanama sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde
herhangi bir sistemik hastaligi olmadigr o6grenildi.
Klinik ve radyografik muayenede 48 ile 35 numaral
dislerin gevresinde, ayrica mandibula anteriorda kesici
diglerin apikaline yakin ve kdklerden bagimsiz; dens,
aseliller amorf radyoopak lezyonlar tespit edildi.
Dislerin vital oldugu saptandi. Lezyonun yayilimi ve
korteks harabiyeti olup olmadigini degerlendirmek
amaci ile konik 15l bilgisayarli tomografik inceleme
yapildi. Goriintiilerin analiziyle florid semento-osse6z

displazi 6n tanist koyuldu ve asemptomatik olmasi

nedeniyle herhangi bir tedavi diisiiniilmeden 6-8 ay
araliklarla rutin takibe alind1 (Sekil 1 ve Sekil 2).

Sekil 1: Florid osse6z displazinin panoramik radyografi
goriintiisti

Sekil 2: Florid osse6z displazinin konik 1ginh
bilgisayarli tomografide sagittal diizlem kesitleri
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Olgu 2

Kirk ii¢ yasindaki kadin hasta sol alt disinde agri
sebebiyle klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde;
psikiyatrik tedavi gordiigii, hipertroidi ve epilepsi
hastaligt  bulundugu O6grenildi. Radyografide, 36
numarali endodontik tedavi gérmiis diste kok ile iliskili,
karakteristik olarak tekerlek seklinde, diizgiin ve
radyoliisent yumusak doku kapsiillii radyoopak lezyon
tespit edildi. Ekspansiyon veya kortikal tabakada
perforasyon olup olmadigini incelemek ve gerekirse en
uygun biyopsi alanini belirlemek i¢in konik 1sin demetli
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilemesi yapildi.
Gortintiiler degerlendirildikten sonra sementoblastoma

on tamsi ile KUDHF Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

boliimiine yonlendirilerek takip altina alindi (Sekil 3 ve

Sekil 4).

Sekil 3: Sementoblastomanin panoramik radyografi
goruntiisi

Sekil 4: Sementoblastomanin konik 1sinli bilgisayarli
tomografi goriintiisii

Olgu 3

Klinigimize rutin kontrol amaciyla ve ¢igneme sirasinda
¢enesinin sag tarafinda agr1 sikayetiyle bagvuran 32
yasindaki kadin hastadan alinan anamnezde; sag alt
dudak ve yanakta mavi mor renkli, yumusak kivamli,
sinirlar1 net belirlenemeyen, diffiz ve birden ¢ok

lezyonun dogumdan itibaren var oldugu ve biiyiime

sonras! alinan panoramik radyografide; agirlikli olarak
sag mandibulada yuvarlak ve oval sekilli, diizgiin sinirli
radyoopak goriintiide lezyonlar tespit edildi. Lezyonlar1

daha detayli incelemek amaciyla konik 151l bilgisayarl

tomografiye basvuruldu, hedef seklindeki lezyonlarin
flebolit olduguna karar verildi (Sekil 5 ve Sekil 6).

Sekil 5: Flebolitin panoramik radyografide ve
tomografide goriintiilenmesi

Sekil 6: Hemanjiyom hastasinin intraoral ve ekstraoral
fotograflari

TARTISMA

Benign fibro-osse6z lezyonlar, benzer histolojik
ozelliklere sahip klinik, radyolojik ve mikroskobik
ozellikleriyle  teshis  edilen lezyon  grubunu
tanimlamaktadir (2,10). FSOD, mandibular ve maksiler
posterior bolgelerde bilateral ve siklikla simetriktir
(10,11). Genellikle Afrika kokenli Amerikali ve Asyali
orta yastaki kadinlarda tesadiifen fark edilen
asemptomatik lezyonlardir (11-13). Bizim vakamiz da,
literatiirle uyumlu olarak ayni1 yas grubunda, benzer
lokalizasyonda ve benzer karakteristik radyografik
bulgulara sahipti.

Jankowski ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; FSOD
vakalarmin %97’sinin kadin ve ortalama yas1 49 oldugu
belirtilmistir. Lezyon hepsinde mandibulada
goriiliirken, 2/3’{inde hem mandibula hem de maksilla
lezyonlar1  saptanmistir  (13). Bizim vakamiz
asemptomatikti ve lezyonlar mandibulada lokalizeydi
(1,11). Hastamizda dental anomaliler, deri tiimorleri,
hiperparatiroidi, renal tiimorler gibi eslik eden

hastaliklar ~ goriilmedigi ve  lezyonlarin  ¢ene
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kemiklerinde sinirli kalmasi nedeniyle FSOD disinda bir
ihtimali diiglinmedik.

FSOD belirgin bir radyografik profile sahiptir, tani igin
histolojik incelemeye gerek duyulmaz ve g¢ogu olgu
(1,2,11-13). En  yaygin

komplikasyonu total ya da parsiyel protez kullanan

tedavi  gerektirmez

hastalarda, alveoler proseste asir1 atrofi ve protez
basinciyla osteomiyelit gelisme riskidir (1,11,12).
Benign sementoblastoma, siklikla erkeklerde 12-65 yas
araliginda, tiim ¢ene kemiklerinde %90 premolar ve 1.
molar dislerde, %78 mandibulada lokalizedir ve disler
vitaldir (1,14-16). Lezyon kortikal sinirin iginde belirgin
radyolusent bantla ¢evrili radyoopak veya radyoopak-
radyolusent mikst goriiniimdedir. Lezyonla iliskili
dislerin koklerinde eksternal rezorpsiyon ya da
periosteal reaksiyon olugmadan dis kortikal tabakada
perforasyon olabilir (1,16).

Chrcanovic ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; semento-
blastomanin daha ¢ok 2. ve 3. dekatta cinsiyetler
arasinda farklilik gostermeden, ¢ogunlukla premolar
veya mandibular 1. molar diglerde goriildiigiini, ayrica
olgularin  %60’mda kok rezorpsiyonu oldugunu
bildirmislerdir (14).

Brannon ve ark. sementoblastomada kok rezorp-
siyonunun %100 oraninda gorildiigini histolojik
calismalar ile gostermislerdir (17). Bizim ikinci
vakamizda, 43 yasindaki kadin hastaya semento-
blastoma teshisi koyuldu ve Brannon ve ark. ile uyumlu
olarak 36 numarali diste rezorpsiyon saptandi.

Benign sementoblastomlarin ayirici tanisi, periapikal
ossedz displazinin soliter lezyonu, periapikal sklerozan
osteit ve hipersementoz ile yapilir. Benign semento-
blastomanin etrafindaki bant, periapikal ossedz
displaziye gore daha belirgindir. Periapikal ossedz
displazinin yumusak doku kapsiilii olmadigi igin
sementoblastomlardan ayrilabilir. Hipersementoz ince
bir periodontal membran araligi ile cevrilidir, kok
rezorpsiyonuna ve/veya c¢enede ekspansiyona sebep
olmaz.

Bizim vakamizda benzer sekilde kemikte ekspansiyon
yapmayan, belirgin sinirli radyoopak lezyon tespit edildi

ve hasta takip altina alind1.

Yavaglayan kan akimi, vaskiiler trombiise ve iginde
kalsiyum karbonat/siilfat birikerek flebolitin olusumuna
neden olur (1,18,19). Flebolitlerin ayrici tanist
siyalolitler ile yapilir (4,18,19). Olgumuzda flebolitlerin
sayisi, sekli, duktal sistemin diginda olmasi,
hemanjiyoma ile  birlikte  goriilmesi  taniy1
kolaylagtirmigtir ve literatiirle uyumlu olarak flebolit ve
hemanjiyom birlikte tespit edilmistir (8,18,19).

Dis hekimligi pratiginde muayene sirasinda fark edilen
radyoopak lezyonlarin o&zelliklerinin iyi bilinmesi;
timér o6n tanst  koyulduktan sonra, lezyonun
bliylikligiini ve o6zelliklerini belgelemek igin eksiksiz
bir radyolojik inceleme yapilmast ve dogru
yorumlanmasi, hastalara hatali islemler yapilmasi

riskini engelleyecektir.

Catisma Beyani: Yazarlar ¢gikar ¢atigmast olmadigini
beyan ederler.

Arastrmacilarin Katki Orani Beyani: Ana fikir: MM,
AAA; Analiz: MM, AAA,; Veri saglama: MM, AAA,
RC Yazim: MM, AAA; Diizeltme: MM, AAA, RC;
Onay: MM

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmaya iliskin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamuistir.
Etik Kurul Onamu: Bir olgu sunumudur ancak etik
kurul onay1 yoktur. Hastalardan bilgilendirilmis onay

formu alinmustir.
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