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Rastlantisal Olarak Tespit Edilen
Multiple Tonsillolit: Bir Olgu Sunumu

Multiple Tonsilloliths Detected By
Chance: A Case Report
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Bu olgu sunumunun amaci; panoramik radyografik muayene sonucu rastlantisal
olarak tespit edilen multiple tonsillolitin klinik ve radyografik bulgularini sunmak-
tir. Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali'na rutin dental muayene i¢in bagvuran 64 yasindaki kadin hastanin
Hipotiroidi rahatsizlig1 diginda herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamaktaydi.
Hastanin radyografik goriintiisiinde bilateral multiple radyopak olusumlar tespit edil-
di. Tlgili radyopasiteler sol tarafta daha biiyiik boyutta ve sayica daha fazla izlendi.
Incelenen Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kesitlerinde, bilateral, para-
farengeal yerlesimli, sol tarafta daha belirgin ve 7 x 5 x 4 mm (meziodistal x supe-
rioinferior x anterioposterior) boyutlarinda olan multiple hiperdens odaklar izlendi.
Hasta tonsillolit 6n tanisi ile Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Dali’na yonlendirildi.
Sunulan olguda tonsillolitin hastada herhangi bir semptom yaratmamasindan dolay1
takip Onerilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi, Panoramik radyografi, Radyopak, Tonsillolit

ABSTRACT

The aim of this case report is to present the clinical and radiographic findings of mul-
tiple tonsillolitis incidentally detected by panoramic radiographic examination. A
64-year-old female patient was admitted to Akdeniz University Faculty of Dentistry,
Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology for a routine dental exam-
ination. She had no systemic disease other than hypothyroidism. Bilateral multiple
radiopaque formations were detected in the radiographic image of the patient. The
radiopacities were larger in size and more numerous on the left side. Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) sections showed bilateral, parapharyngeal local-
ized multiple hyperdense foci measuring 7 x 5 x 4 mm (mesiodistal x superioinferior
x anterioposterior), more prominent on the left side. The patient was referred to
the Department of Ear, Nose, and Throat with a prediagnosis of tonsillolitis. In the
present case, follow-up was recommended because tonsillolitis did not cause any
symptoms in the patient.
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GIRIS

Kalsiyum tuzlari, normal sartlar altinda kemiklerde toplan-
masina karsin bazi durumlarda kemik yerine yumusak doku-
da da birikebilir ve kalsifiye alanlarin olusumuna sebep ola-
bilir. Kalsiyum tuzlari arasindan 6zellikle kalsiyum fosfatin,
yumusak doku igerisinde organize olmamis sekilde birikme-
sine heterotropik kalsifikasyon ad1 verilir (1,2). Heterotopik
kalsifikasyonlar kalsifikasyon mekanizmasina, etiyolojisine
ve lokalizasyonuna gore distrofik, idiyopatik ve metastatik
kalsifikasyonlar olmak tizere {i¢ alt gruba ayrilir (3,4). Bu
kalsifikasyonlar siklikla radyografik muayene sirasinda tespit
edilebilmekle birlikte kalsifiye alanin boyutu, sayisi, lokali-
zasyonu, ilgili bolgedeki kemik yogunlugu ve radyografi
kalitesi durumun saptanmasi iizerinde etkilidir. Tonsillolit
ise distrofik kalsifikasyon ¢esitlerinden biri olup, bu kalsifi-
kasyon tiirlinde normal serum kalsiyum ve fosfat seviyelerine
ragmen kronik inflamasyon bdlgelerine ya da 6lii ve 6lmek-
te olan dokulara kalsiyum tuzlari ¢okelmesi s6z konusudur
(4,5). Tonsillolitler, palatin ve lingual tonsillerde ve nazofar-
ingeal arka duvar lenfoid dokularinda meydana gelebilirler
(6). Kiiciik boyutlu tonsillolitler genellikle asemptomatik
olup biiyiik boyutlu olanlar agr1, sislik, rahatsizlik, yabanci
cisim hissi, yutkunma/yeme giicliikleri, kotii agiz kokusu, tat
bozuklugu, kulak agrisi ve iilserasyon gibi birgok semptoma
neden olabilirler (4,7).

Tonsillolitler herhangi bir amagla alinan panoramik radyo-
grafinin incelenmesi sirasinda tesadiifen fark edilebilirler (7).
Panoramik radyografide, genellikle ramusun orta bolimiine
stiperpoze olmus radyopasiteler sekilde goriiliirler. Tonsillo-
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litlere ait sekil, say1, boyut, lokalizasyon gibi bilgiler konik
1sinl1 bilgisayarl tomografi (KIBT) ile tespit edilebilir. KIBT
gorlintiileme ile aksiyal kesitte ramusun medial tarafinda ve
parafarengeal alanda yumusak dokularda tek veya multiple
sayida radyopasiteler izlenir (4).

Bu olgu sunumunda radyografik muayenede tesadiifen tespit
edilen ve asemptomatik olan tonsillolit olgusunun, klinik ve
radyolojik bulgularini sunmak amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda kadm hasta rutin dental muayene igin
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na basvurdu. Hastadan bil-
gilendirilmis onam alindi. Hastanin medikal anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizligi olmadigi 6grenildi. Agiz
dist muayenede asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt
goriiniimiinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Agiz
ici muayenede kayip disler, kenar uyumu bozulmus dolgu
ile kron/kdprii restorasyonlari izlendi. Oral mukoza normal
renkte izlenmis olup herhangi bir sislik, kizariklik ve lezyon
izlenmedi.

Hastanin panoramik radyografik goriintii degerlendirilme-
sinde (Planmeca Promax, Helsinki, Finlandiya) solda man-
dibular ramusa, sagda ise mandibula angulusa siiperpoze
olan ve orofaringeal havayolu komsulugunda izlenen bilater-
al multiple radyopak yapilar tespit edildi. Tlgili radyopasiteler
sol tarafta sayica daha fazla ve daha biiyiik boyutta izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Hastanin panoramik radyografik goriintiisiinde izlenen tonsillolit yapilar1.
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Hasta klinik olarak asemptomatikti. Radyopasitelerin tam
lokalizasyonu belirlemek amaci ile hastadan KIBT (Morita
X800 LP, Tokyo, Japonya) tetkiki istendi. Inceleme 0.5 mm
kalinligindaki kesitlerle aksiyal, koronal, sagital diizlemlerde
yapildi. Sag ve sol orofaringeal havayolu boslugu komsu-
lugunda, en biiyiigii sol tarafta olmak {izere (yaklasik olarak
7 mm boyutunda) diizensiz sekilli, multiple hiperdens alanlar
izlendi (Resim 2, 3). Hasta tonsillolit 6n tanisi ile Kulak, Bu-
run, Bogaz Anabilim Dali’na yénlendirildi. {lgili departman-
dan durumun asemptomatik olmasi nedeniyle takip altinda
tutulmasi yoniinde goriis bildirilerek opere edilmesine gerek
goriilmedigi belirtildi.

Resim 2. Tonsillolitlerin KIBT goriintiisii (aksiyal kesit).

Resim 3. Tonsillolitlerin KIBT goriintiisii (sagittal kesit).

TARTISMA

Tonsillolitler, genellikle tonsillerin kronik iltihaplanmasin-
dan kaynaklanan kalsifiye yapilardir. Genellikle asemp-
tomatiktirler ancak agiz kokusu, yabanci cisim hissi, agrt,
disfaji veya otalji gibi durumlara neden olabilirler (8,9).
Tonsillolitlerin klinik ve goriintiileme bulgulart bu yapilarm
boyutlarma baglidir. Semptomlarmn yoklugunda, tonsillolitler
radyografik muayene sirasinda tesadiifen saptanabilir. Infra-
milimetrik kalsifikasyonlarm goriintiileme imkani bulunma-
maktadir. Boyutlari 1-7 mm arasinda olan tonsillolitler, 2 veya
3 boyutlu goriintiileme ile tespit edilebilir ve asemptomatik-
tir. Boyutlart 7 mm'den biiyiik olan tonsillolitler ise ¢ogun-
lukla semptomatiktirler (10). Sunulan vakada tonsillolitler
asemptomatik olup rutin radyografik muayenede tesadiifen
tespit edilmistir. Ayrica, KIBT da en biiyiik tonsillolit boyutu
klinik olarak semptomatik kabul edilebilecek tonsillolit smir
biiyiikliigline yakin (yaklasik 7 mm) oldugundan hasta Ku-
lak, Burun, Bogaz Anabilim Dali ile konsiilte edilmistir.
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Literatiirde tonsillolit olusumu ve cinsiyet uyumu arasinda
bir goriis birligi bulunmamaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
(5,11,12) erkek bireylerde tonsillolit olusumunun daha fazla
oldugu belirtilirken, baz1 ¢aligmalarda (13-15) kadin bireyle-
rde daha fazla bulundugu, baz1 ¢alismalarda (16,17) ise kadin
ve erkekler arasinda anlaml bir fark bulunmadig: belirtilm-
istir. Fakat tonsillolit olusum ve goériilme insidansinin yasla
arttigini belirten ¢ok fazla ¢aligma bulunmaktadir (12,15,18-
23). Takahashi ve ark. (12) yaptiklart ¢alismada tonsillolit
prevalansinin yasla birlikte arttigini ve en stk 50-69 yas arasi
hastalarda gériildiigiinii belirtmislerdir. Ugiincii dekat ve daha
geng hastalardaki prevalansin istatistiksel olarak dordiincii
dekat ve daha yasl hastalardan daha diisiik oldugunu belirt-
mislerdir. Sunulan vakada da bu ¢alisma ile uyumlu olarak
65 yasinda hastada tonsillolit saptanmustir.

Tonsillolitlerin prevalansi ve goriintiilleme 6zellikleri hala net
degildir (24). Panoramik radyografi gibi iki boyutlu radyo-
grafiler, kemige komsu yumusak doku kalsifikasyonlarmin
varlig ile ilgili bilgi vermesine karsin kesin lokalizasyonlari
saptamada yeterli olmamaktadir. Takahashi ve ark. (19) pan-
oramik radyografi lizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda 2244
kisinin 300" iinde (%13.4) tonsillolit saptarken bilgisayarli
tomografide 914'inde (%40.7) tonsillolit saptamislardir. Bu
calismanin sonuglari tonsillolit tespitinde panoramik radyo-
grafinin tek bagina yetersiz oldugunu gostermektedir.

KIBT son yillarda dentomaksillofasiyal radyolojide yiik-
sek rezollisyon, diisiik doz radyasyon ve 3 diizlemde
goriintii elde edilebilmesi nedeniyle yaygin kullanilan bir
gorilintiileme yontemidir. Yumusak doku kalsifikasyonlarmin
lokalizasyonu, sekli ve boyutu gibi durumlarin belirlenmesi
icin degerli bir teshis aracidir (25). Sunulan olguda da tespit
edilen yumusak dokunun lokalizasyonu, sekli ve boyutunun
saptanmas1 ve adlandirilmasinda KIBT tetkikinden faydal-
antlmugtir.

Radyografik olarak tonsillolitlerin goriildiigii bolgede izlene-
bilecek patolojiler bilinmeli ve ayiric1 tani hakkinda da bilgi
sahibi olunmalidir. Tonsillolit ayirici tanisinda gogunlukla;
odontoma, idiopatik osteoskleroz, osteoma, flebolit, siyalolit,
kalsifiye lenf nodiilleri veya yabanci cisimler gibi patolojiler
g6z oniinde bulundurulmalidir (26). Odontomlar; mine, den-
tin, sement ve bag dokusu yapilart igeren, doku degisimine
ugramis odontojenik tiimorlerdir ve ¢evresinde bir yumusak
doku kapsiilii bulunur (4). Kompleks odontom, radyografide
diizensiz radyoopak yigilmalar seklinde goriiliirken, kom-
pound odontom radyografide kiigiik ve ¢ok sayida dis ben-
zeri yapilar olarak goriiliir (27,28). Ideopatik osteoskleroz,
spongioz kemik igerisinde gelisen ve genellikle mandibular
premolar-molar bolgesinde lokalize olan asemptomatik kom-
pakt kemik biiytimesidir (4,29). Osteoma, ¢ogunlukla krano-
fasiyal bolgede izlenen, kompakt veya siingerimsi kemigin
proliferasyonu ile karakterize, iyi sinirli, radyoopak, benign
bir lezyondur. Okluzal radyografide endosteal ve perioste-
al oldugu kolaylikla anlasilabilir. Fakat detayli inceleme ve
lokalizasyon tespiti i¢in 3B radyografik inceleme gereklidir
(30,31). Flebolitler, kalsifiye trombiisleri ifade eden ve genel-



likle multipl goriilen lezyonlardir. Radyografta homojen bir
radyopasite ve merkezinde damardan 6tiirli radyolusent alan
mevcuttur. Bu goriiniimden dolay1 hedef tahtasi veya boga
goziine benzetilir (32). Sialolitler ise tiikriik bezi kanallarinda
(¢ogunlukla submandibular tiikiiriik bezi) yer alan genellikle
asemptomatik kalsifiye yapilardir. Panaromik radyografide
cogunlukla mandibular premolar-molar bolgeye siiperpoze
olurlar. Okluzal radyografide ise lingual bdlgede iyi smirl
radyoopasite seklinde izlenirler. (33).

Kalsifiye lenf nodlari, lenf nodu dokusunun hidroksiapatit
kristalleri ile yer degistirmesi sonucu meydana gelir. Radyo-
grafide siklikla ramusun altinda, submandibular bolgede izle-
nirler. Kalsifikasyonlar tek bir lenf nodunda olabilecegi gibi
‘lenf nodu zinciri’ olarak adlandirilan bir dizi lenf nodunu
etkileyebilir ve karnibahar gériiniimiinde, lobule radyoopak
kitleler halinde goriilebilirler (14,34). Yabanci cisimlerin be-
lirli bir goriintiisii olmamakla birlikte 6nemli nokta hasta an-
amnezidir. Gegirilmis bir operasyon, maruz kalinan bir trav-
ma veya radyografi ¢ekimi esnasinda bag-boyun bolgesinde
bulunan kiyafet ve esyalar panaromik radyografide farkli
gorlintiiler verebilir. Tiim ayirict tanilari goz 6niinde bulun-
durdugumuzda, olgumuzda bulunan radyoopak alanlarin
panoramik radyografik gériintiisiinde ramus tizerine siiper-
poze olmasi, incelenen KIBT goriintiisiinde orofaringeal ha-
vayolu komsuluklu yumusak dokularda goriilmesi 6n tanida
tonsillolit olarak yorumlanmasina neden olmustur.

Tonsillolitlerin tedavisinde hastanin klinik durumu dikkate
alinmalidir. Semptomatikse, tek ve c¢ok bilyiikk boyuttay-
sa cikartilmasi agisindan diistiniilmedir. Ancak, ¢ok sayida,
semptomsuz ve ulasilmasi gii¢ olan tonsillolitler takip altinda
tutulmalidir.

Rasat A. ve Tercanli H. PAVGRDIENS (502 5%10))

SONUC

Tonsillolit, toplumda sik goriilen ve artan yas ile goriilme
siklig1 artabilen, genellikle radyografik muayenede rastlan-
tisal olarak tespit edilen bir yumusak doku kalsifikasyonudur.
Bu olguda oldugu iizere biiylik boyutlarda olsa bile asemp-
tomatik oldugu durumlarda takibi yeterlidir.
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