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KIBT gériintiilerinde rastlanti bulgusu olarak gérilen yumusak
doku kalsifikasyonlari

Amag: Bu enine kesitsel arastirmada konik isinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) géruntulerinde rastlanti bulgusu olarak gérilen yumusak doku
kalsifikasyonlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Adiz, Dis ve Gene Radyolojisi A.D"nin arsivinde
yer alan, Planmeca Promax 3D Mid ile alinmis (Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya) KIBT gorintulerinde (n=796) hiperdens alanlarin varlig
incelenmistir. Yumusgak doku kalsifikasyonlar siniflandirlarak bulgular
betimleyici istatistiksel yéntemle analiz edilmistir. Yag gruplar ve
cinsiyetler arasi farklar ki kare testiyle degerlendirilmistir. Anlamlilik
p<0.05 dlizeyinde kabul edilmigtir.

Bulgular: 796 hastanin 169'unda (% 21.7) yumusak doku
kalsifikasyonuna rastlanmistir. Yumusak doku kalsifikasyonu gérilen
hastalarin yas ortalamalarn 46.57+15.75’dir. Hastalarin % 63.3’0 40 yas
Uzerindedir. En fazla gérilen kalsifikasyon olan tonsilolite (% 68.6)
erkeklerde (% 56) daha sik rastlanmistir (p=0,027). Styloid ligament
kalsifikasyonunun (% 18.3) kadinlarda daha sk (% 67,7) oldugu
gorilmustir (p=0.026). Karotid arter kalsifikasyonu (% 3) ve sialolit (%
1.8) gorulme sikliklan arasinda cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir.

Sonugclar: Yumusak doku kalsifikasyonlarinin degerlendiriimesinde
kalsifikasyonun taninmasi ve tedavi gerekip gerekmediginin
belirlenmesi esastir. Bu retrospektif calismada 6rnek bir grupta KIBT
goruntulerinde belirlenen kalsifikasyonlarin sikligi hastanin anamnez ve
klinik muayenesini detaylandirarak, gerektiginde farkli radyolojik
yontemlerle ilave gorintllere gereksinim oldugunu géstermektedir.
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ABSTRACT
Incidental soft tissue calcifications in CBCT images

Background: In this cross-sectional study, it was aimed to
retrospectively evaluate soft tissue calcifications in cone-beam
computed tomography (CBCT) images.

Methods: CBCT images (Planmeca Romexis®, 3D Mid
Planmeca Oy, Helsinki, Finland) of 796 patients were collected
from the archive of Department of Dentomaxillofacial Radiology.
The possible presence of hyperdense areas were examined and
soft tissue calcifications were classified accordingly. Data were
evaluated by descriptive statistical analysis and differences
between genders were evaluated using with chi-square test.
P<0.05 was statistically significant.

Results: Of the 796 patients, 169 (21.7%) showed soft tissue
calcifications with a mean age of 46.57 = 15.75. Of the patients,
63.3 % were over 40-year-old. The most frequent calcification
was tonsillolith (68.6 %) and it was more frequent in men (56 %),
(p = 0.027). Styloid ligament calcification (18.3 %) was the
second most frequent calcification and it was seen more often
in women (67.7 %), (p = 0.026). No gender-related statistically
significant differences were found between the carotid artery
calcification (3 %) and sialolith (1.8 %).

Conclusion: In the evaluation of soft tissue calcifications, it is
essential to diagnose and to assess the treatment need. This
retrospective study in a subgroup has shown the importance of
further imaging when necessary, in combined with examining
the patients thoroughly, deepening the general and dental
history, assessing all clinical and radiological findings.
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GIiRIS

Fizyolojik olarak kemikte biriken kalsiyum tuzlari bazen gesitli nedenlerle yumusak dokularda birikebilir.' Minerallerin

yumusak dokuda organize olmadan birikmesi heterotopik kalsifikasyon adini alir. Maksillofasiyal bélgede yumusak

dokularda olusan kalsifikasyon ve ossifikasyonlar genellikle &nemli bir belirti ya da semptom vermezler ve tani amagcli

alinan panoramik radyografilerde rastlanti bulgusu olarak ortaya c¢ikarlar.?3

Yumusak doku kalsifikasyonlari tespit edildiginde amag kalsifikasyonu/ossifikasyon tanimak ve tedavi gerekip

gerekmedigini belirlemek olmalidir.#5 Dogru tani icin kalsifikasyonlarin/ossifikasyonlarin lokalizasyon, sayi, sekil,
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dagihm, olusum mekanizmasi ve etiyoloji agisindan iyi degerlendiriimesi esastir.* Ayrica yumusak doku anatomisinin
iyi bilinmesi de cok 6nemlidir.® Yumusak doku Kkalsifikasyonlari/ ossifikasyonlari kemik dokuyla komsuluk
gOsteriyorsa kemik dokuda mi, yumusak dokuda mi belirlemek kolay degildir. Bdyle durumlarda anamnez ve klinik
muayene detaylandinimali farklh acilardan radyografiler alnmali veya ileri gériuntileme ydntemlerine
basvurulmaldir.®” Bu enine kesitsel arastirmada bas boyun boélgesindeki konik i1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
géruntulerinde rastlantt bulgusu olarak goérilen yumusak doku kalsifikasyonlarinin retrospektif olarak

degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

M.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda onaylanmis olan bu arastirmada Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim
Dalina 2018 yilinda bircok farkli sikayetle bagsvurmus hastalarin Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya, 2012) ile alinmis KIBT géruntuleri arsiv kayitlarindan enine kesitsel olarak incelenmigtir. Optimum
diagnostik kaliteye sahip toplam 796 hastaya ait KIBT goruntisu ¢calismaya dahil edilmistir. Elde edilmig gérintilerin
izotropik voksel boyutu 0.2 mm?, kesit kalinigi 0.20 mm’dir. 16 x 16 cm FOV alaninda alinan maksiller ve mandibular

goéruntuler Planmeca Romexis 2.92 bilgisayar programinin birlestirme modulu ile birlestiriimis gortntulerdir.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirimesinde SPSS 25 yazilim programi (IBM SPSS Statistics
25) kullanlmigtir Tanimlayici istatistiksel analiz ve cinsiyetler arasinda kalsifikasyon gérulme sikhgi karsilastirilirken
Ki-Kare testi ve tabloda beklenen frekans 5’den kiclk oldugunda Fisher’in Ki-Kare testi kullanilmigtir. P< 0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan 796 hastada yumusak doku kalsifikasyonu gérilme sikligi % 21.7 ve bu hastalarin yas
ortalamalar 46.57+15.75 olarak saptanmistir. Yumusak doku kalsifikasyonu goérilen hastalarin % 63.3’Gnun 40 yas
ve Uzerinde oldugu goérilmustir. Erkeklerde % 50.3 ve kadinlarda % 49.7 oraninda kalsifikasyon gézlenirken
hastalarin tamaminda yumusak doku kalsifikasyonu gérilme sikhdi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Yumusak doku kalsifikasyonlarinin % 42.6’si bilateral, % 57.4’0 unilateral olarak izlenmistir (Tablo
1). Yumusak doku kalsifikasyonlarinin dagiimlari ve cinsiyete gore gérilme sikliklari ile cinsiyete goére istatistiksel
farklar Tablo 2’de gdsterilmistir. 796 KIBT gorintisu incelendiginde 116 hastada tonsillolit (Resim 1), 31 hastada
styloid ligament kalsifikasyonu (Resim 2), 3 hastada karotid arter kalsifikasyonu, 5 hastada siaolit (Resim 3)
g6zlenmistir. 14 hastada ise yumusak doku kalsifikasyonlarina tani konamamistir. Tonsillolit gérilme sikhidi
erkeklerde daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli fark gériimustir (p=0.027). Styloid ligament kalsifikasyonuna
ise kadinlarda % 67.7 oraninda daha sik rastlanmigtir (p=0.026). Karotid Arter kalsifikasyonu ve siaolit daha seyrek

izlenmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 1.Yumusak doku kalsifikasyonlarinin uni- ve bilateral dagilimlari.

N %
Bilateral/Multipl 72 42.6
Unilateral/Tek 97 57.4
Total 169 100

Tablo 2. Yumusak doku gore kalsifikasyonlariin cinsiyete gore dagilim ve Ki kare testiyle
degerlendirilmesi.

Tonsilolit Styloid ligament ~ Karotid arter  Sialolit Tamsi
kalsif. kalsif. konulmamis
N % N % N % N % N %
Erkek 65 56 10 32.3 1 333 4 80 5 35.7
Kadin 51 44 21 67.7 2 66.7 1 20 9 64.3
Total 116 100 31 100 3 100 5 100 14 100
P 0.027 0.026 0.553 0.177 0.255

Resim 1. KIBT’ de unilateral (sag) Tonsilolit ¢ dizlemde izlenmektedir
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Resim 3. Ornek Sialolit olgusu; 6x11x20 mm boyutlarinda izlenmistir

TARTISMA

Yumusak doku kalsifikasyonlari godunlukla herhangi bir klinik sikdyete neden olmaksizin rutin radyolojik
géruntulerde rastlanti bulgusu olarak rastlanabilen, mineral birikiminden ibaret patolojiler olarak kisaca
tanimlanabilir. Yapilan arastirmalarda bu kalsifikasyonlardan bazilarinin klinik nemi olmadidi belirtilirken bazilarinin
yasami tehdit edici sorunlar yaratabilecedi bildirilmistir.®'® Bu nedenle yumusak doku kalsifikasyonlariyla sik

karsilasan hekimlerin prevalanslarini ve kalsifikasyon tipinin énemli oldugunu bilmeleri gerekmektedir.

KIBT ile yapilan arastirmalarda Nunes ve ark." Brezilya populasyonunda yumusak doku kalsifikasyonu insidansini
% 15 olarak, Khojastepur™? ise iran’da % 25.9 olarak bildirmistir. Bu arastirmada ise yumusak doku kalsifikasyonu %

21.23 sikhiginda goérdlmistir. Bu sonuglardan farkli olarak Missias ve ark.’® 2018 vyilinda yayinladiklar
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arastirmalarinda maksillofasiyal bélgede gértlen yumusak doku kalsifikasyon insidansini % 62.6 olarak bildirmistir
ve bu oran diger arastirmacilarin bulgularindan oldukga fazladir. Takahashi ve ark.™ bas boyun bélgesinden cesitli
sebeplerle alinan 8133 bilgisayarl tomografiyi retrospektif olarak incelemis, % 39.9 oraninda tonsilolite rastlandigini
bildirmiglerdir. 796 hastaya ait KIBT goéruntilerinin degerlendirildigi bu arastirmada tonsillolit % 15.08 oraniyla en sik
gérulen kalsifikasyon olmustur, bu oran Takahashi ve ark’in sonuclarindan disuk olmakla birlikte bu arastirmaciyla

benzerlik gdsteren sekilde erkeklerde tonsillolit daha sik gérilmustir.

Monsour ve ark. yaptigi bir calismada en sik karsilasilan kalsifikasyon / ossifikasyonlari bu arastirmadan oldukca

farkli olarak styloid ligament ossifikasyonu, lenf nodu kalsifikasyonu ve sialolit olarak bildirmistir.”

Styloid ligamentin uzamasi kadinlarda erkeklere oranla daha sik goérildigu bildirilmistir.’>'® Prasad ve ark.
calismalarinda 58 semptomlu uzamis styloid ligamente sahip hastayr degerlendirmisler ve literattrlerle uyumlu
olarak hasta sayisinin 44°0nu kadinlar 14°0Un0 erkeklerden olustugunu bildirmiglerdir.'® Styloid ligamentin uzamasi
ile ilgili yapilan bagka bir arastirmada 18-78 yaslar arasindaki 860 hastanin panoramik radyografileri uzamis styloid
ligament insidansi agisindan degerlendiriimis ve 32 hastada uzamis styloid ligament gorGimuUstir. Arastiricilar
hastalarin 24°tinn kadin, 8’ inin erkek oldugunu bildirmislerdir.'® Bu arastirmada ise styloid ligament kalsifikasyonu

sikhgi % 4.03 olarak saptanmigtir.

Eisenkreft ve Som,'” ile Ahmed ve ark.'™® karotid arter kalsifikasyonlarina % 0.1 - % 3.2 oranlari arasinda rastlarken
bu arastirmada % 0.39 sikliginda karotid arter kalsifikasyonu gorilmustur. Lee ve Kang' sialolit prevalansinin % 0.1

olarak bildirirken, bu arastirmada sialolit gérilme sikhigi % 0.62°dir.

SONUG

Bu arastirmanin sinirlari icinde tonsillolit en sik gérilen kalsifikasyon tipi olmustur. Yapilan incelemede kalsifiye lenf
nodu, flebolit, rinolit, antrolit ve dakriyolit gibi kalsifikasyon c¢esitlerine hi¢ rastlanmamigtir. Bircok vakanin tedavi
gerektirmedigi gbzlenmekle birlikte 6zellikle KIBT incelemelerinde yumusak doku kalsifikasyonlarinin gézden

kaciriilmamasi gerektigi unutulmamalidir.
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