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Radyoopak ve radyolusent goriintii veren lezyonlarin konik
1sinh bilgisayarl tomografi ile retrospektif olarak incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci; radyoopak ve radyolUsent gérintu
veren lezyonlarin Konik Isinl Bilgisayarl Tomografi (KIBT) ile elde
edilen géruntuler Gzerinde bu lezyonlarin karakteristik radyografik
ozelliklerinden yararlanarak lokalizasyonlarini, hangi yas ve cinsiyet
araliginda daha sik gorildigini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Zonguldak Bllent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakuiltesi’'ne 2016-2018 yillar arasinda teshis ve tedavi
amaciyla basvuran 1000 hastanin retrospektif olarak KIBT
goruntuleri incelenmistir. Calismamizda lezyonlarin histopatolojik
tetkikleri kullanimamig olup lezyonlarin karakteristik radyografik
goruntuleri g6z 6énlinde bulundurulmustur. Lezyonlar lokalizasyon,
yas ve cinsiyet olarak siniflandiriimistir.

Bulgular: Radyoopak veya radyolisent lezyon varligi tanisi
konmus 1000 hastanin 89’u (% 48.4) kadin olup, 95’inin (% 51.6)
erkek oldugu saptanmistir. Radikiler ve dentigerdz kistler sirasiyla
en ¢cok gbzlenen radyolisent lezyonlar olmustur. Calismamizda en
cok rastladigimiz timéral olusum odontomalardir.

Sonu¢: Radyoopak ve radyolisent lezyonlar kist, timor,
kemiklerdeki displazik degisimler ve metabolik hastaliklar sonucu
olusabilir ve bu lezyonlar hastada estetik, fonksiyon ve fonasyon
acisindan sorunlara neden olabilmektedir. Rutin muayene
esnasinda alinan radyografilerde tesadufi olarak kemik patolojileri
tespit edilebilir ancak bazen de panoramik radyografilerde gérulen
distorsiyon, magnifikasyon ve superpozisyon gibi durumlardan
dolayl lezyonlar gbézden kacabilir ve tam anlamiyla teshis
edilemeyebilir. Bu nedenle KIBT gibi G¢ boyutlu gérintileme
teknikleri dis hekimlerine teshis icin daha guclu bir olanak
saglamaktadir. Teshisin daha hizli ve kesin bir sekilde konmasi ile
tedavinin de es zamanl bir sekilde daha kolay ve erken yapilmasi
saglanmis olmaktadir.
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ABSTRACT

Evaluation of Radiopaque and Radiolucent Lesions on Cone
Beam Computed Tomography Images: A Retrospective
Study

Background: The aim of this study is, to determine the location
of radiopaque and radiolucent lesions on the images obtained
with Cone Beam Computed Tomography (CBCT) by taking
advantage of the characteristic radiographic features of these
lesions and in which age and sex range they are more common.

Methods: We retrospectively analyzed the CBCT images of
1000 patients who applied to Zonguldak Bulent Ecevit University
Faculty of Dentistry for diagnosis and treatment between 2016-
2018. In the study, histopathological examinations of the lesions
were not used and characteristic radiographic images of the
lesions were taken into consideration. Lesions were classified as
localization, age and gender.

Results: Of the 1000 patients diagnosed with radiopaque or
radiopaque lesions, 89 (48.4%) were female and 95 (51.6%)
were male. Radicular and dentigerous cysts were the most
common radiolucent lesions. The most common tumor
formations in the study were odontomas.

Conclusion: Radiopaque and radiolucent lesions may occur as
a result of cyst, tumor, dysplastic changes in the bones and
metabolic diseases, and these lesions may cause problems in
terms of aesthetics, function and phonation. In routine
radiographs, bone pathologies can be detected incidentally, but
sometimes lesions can be overlooked due to distortion,
magnification and superposition in panoramic radiographs and
may not be fully diagnosed. Therefore, three-dimensional
imaging techniques such as CBCT provide a stronger
opportunity for dentists to diagnose. The diagnosis is made
more quickly and more precisely and the treatment is made
easier and earlier.
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GiRiS

Dis gelisiminin farkli evrelerinde ortaya ¢ikan kistler ve timorler genelere 6zgu olsa da, diger neoplastik ve neoplastik

olmayan kemik lezyonlari da yine cenelerde sik gérulebilen patolojilerdir. Hastanin éyklsu ve radyografilere analitik

yaklasim ayirici taninin daraltiimasina yardimci olur."?® Geleneksel radyografiler (ic boyutlu yapilarin iki boyutlu
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izdigUmleri olduklar igin, sinirh bir degere sahiptirler.* Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile kraniyofasiyal
patolojilerin lokalizasyonu, boyutu, sekli ve icerigi incelenebilecedi gibi maksillofasiyal bdlgede gbrulen

kalsifikasyonlarin da varligi ve ayirici tanisi yapilabilir.®

GEREC VE YONTEM

Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'ne 2016-2018 yillar arasinda basvuran 1000 hastadan
kist-timor varligi ve diger sebeplerle alinan KIBT gorintileri, radyoopak ve radyollUsent lezyonlari retrospektif olarak
arastirmak icin incelenmistir. incelenen hastalarin 486’si kadin 514’G erkektir. Calismamizda lezyonlarin
histopatolojik tetkikleri g6z &6nlinde bulundurulmamis olup lezyonlarin karakteristik radyografik goéruntuileri
degerlendirilmigtir. Lezyonlarin dagiimi lokalizasyon (mandibula/maksilla), yas ve cinsiyet olarak siniflandinimigtir.
Tum KIBT géruntaleri Morita Veraviewepocs 3D R100 ile alinmis olup i-Dixel 2.0 software (J. Morita Corporation,
Osaka, Japan) yazilm programiyla degerlendirilmistir. Bu calismanin etigi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

BULGULAR

Radyoopak veya radyolUsent lezyonlar olarak tanilar konulmus 184 hastanin 89'u (% 48.4) kadin olup, 95’inin (%
51.6) erkek oldugu goérilmustir. Lezyonlarin 115’i mandibulada 69’u maksillada yer almaktadir. Radikuler kist 33
kadin 30 erkek hastada goralmustir, ortalama yas 35.13 olarak tespit edilmistir. Lezyonun goérilme sikhigi % 34.2
olarak bulunmustur (Resim 1). Dentigerdz kistin gértlme sikligina gére incelendiginde 13 kadin hastada ve 21 erkek
hastada bulundugu gértlmus ve ortalama yasin 36.11 oldugu saptanmistir. Lezyonun bulunma sikligi % 18.4 olarak
saptanmistir (Resim 2). Nazopalatin kanal kisti 5’i kadin 8’i erkek toplam 13 hastada gérilmastur. Ortalama yas ise
45.15 olarak hesaplanmistir. Lezyonun bulunma sikligi % 7.06 olarak saptanmistir. Odontojenik keratokist’in
ortalama yasi 38 olup 8'i erkek 2’si kadin 10 hastada tespit edilmistir. Lezyonun bulunma sikligi % 5.43 olarak
saptanmistir. Odontoma 7’si kadin 9’u erkek olan 16 hastada gériimus, ortalama yasi 22.39 olarak tespit edilmistir.
Lezyonun bulunma sikligi % 8.69 olarak saptanmistir (Resim 3). Fibréz displazi igin ortalama yas 35 ve erkeklerde
kadinlardan iki kat daha fazla olarak tespit edilmistir. Lezyonun bulunma sikligi % 3.26 olarak saptanmistir. Stafne
kemik kistinin ortalama yasi 52.3 olarak tespit edilmis ve 5\1 oranda kadinlarda daha sik gérulmustir. Lezyonun
bulunma sikhidi % 3.26 olarak saptanmistir. Diger lezyonlarin sikligi daha az bulunmustur. Radikiler ve dentigertz
kistler sirasiyla en cok gdzlenen radyolisent lezyonlar olmustur. Calismamizda en ¢ok rastladigimiz timéral olusum
Odontomalardir (Tablo 1).
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Resim 3. 22 no.lu disin bukkalinde compound odontoma
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Tablo 1. Radyoopak ve radyoliisent goriintii veren lezyonlar ve dagilimlari

Lezyon Vaka Ortalama  Kadim\Erkek Mandibula\Maksilla
sayisi yas
Radikiiler Kist 63 35.13 33/30 37/26
Dentigeroz Kist 34 36.11 13\21 22\12
Odontojenik keratokist 10 38 2\8 7\3
Nazopalatin kanal Kisti 13 45.15 5\8 0\13
Odontoma 16 22.39 7\9 8\8
Stafne kemik Kisti 6 52.3 5\1 6\0
Condensing osteitis 5 31.2 5\0 41
Osteoskleroz 2 25.5 1\1 2\0
Sementoma 3 50 2\1 3\0
Periapikal osseos displazi 3 38.6 3\0 3\0
Basit kemik kisti 1 16 1\0 1\0
Travmatik kemik Kisti 2 40 0\2 2\0
Ossifiying fibrom 3 25 2\1 3\0
Fokal osteoporotik kemik 3 50 3\0 3\0
iligi defekti
Fibroz displazi 6 35 3\3 2\4
Pleomorfik adenom 1 62 1\0 0\1
Norofibromatoz 1 32 0\1 1\0
Osteoma 4 32.25 1\3 4\0
Schwannoma 1 60 1\0 1\0
Kondrosarkom 1 54 0\1 1\0
Santral dev hiicreli 1 67 0\1 1\0
graniillom
Lateral periodontal Kist 1 41 0\1 0\1
Osteosarkom 1 52 0\1 1\0
Ameloblastoma 1 21 0\1 1\0
Mronj 2 71 1\1 2\0
Toplam 184 89\95 115\69
TARTISMA

Literatlirede 1136 hastada Del Corso ve ark.® tarafindan yapilan calismaya gére dentigerdz kistin gérilme sikligini
% 10.6 bulunurken calismamizda % 18.4 bulunmustur. Non-odontojenik kist orani Del Corso ve ark.® tarafindan %
1.7 bulunurken, Manor ve ark.” tarafindan % 9 bulunmustur. Calismamizda ise bu oran % 7.06 cikmigtir.
Karsilastirdigimiz 3 calismada da goérilme siklidi en fazla olan radikdler kistlerin oranlarinin birbirine yakin oldugu
go6rulmustir. Radikuler kist orani Del Corso ve ark.® tarafindan % 47.3, Manor ve ark.” tarafindan % 63 olarak

bulunmustur, calismamizda ise % 34.2 olarak hesaplanmistir.

Da Silva ve ark.® lezyon tanisi konmus 289 hastanin gorintilerini retrospektif olarak inceledigi calismada odontoma
bulunan hastalar yas araligi, ortalama yas, bulundugu ¢ene ve goérilme sikhigina gére gruplandirmistir. Da Silva ve
ark.®? yas araligini 3-72 bulurken, calismamizdaki yas aralidi 10-46 olarak bulunmustur. Da Silva ve

ark.2 odontomalarin gérilme yasini ortalama olarak 20 olarak belirtmislerdir, calismamizda ortalama yas 22.39 olarak
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tespit edilmistir. Odontomalarin yapilan iki calismada da lokalizasyon olarak maksilla/mandibula’da esit oranda
bulundugu gortlmustir. Da Silva ve ark.2 odontomalarin gérilme oranini % 11.4 bulurken, calismamizda bu oran %
8.69 cikmistir.

Benzer sekilde genis kapsamli bir calismada Daley ve ark. ® Bati Ontario Universitesi Oral Patoloji Servisinde
teshisleri konulmus 40000 vakay:i retrospektif olarak incelemisler ve calismamiza benzer sonuclar elde etmislerdir.
Radikuler kistler'in en sik gérilen odontojenik kist (% 65.15) oldugunu ve bunu dentigerdz kistlerin (% 24.08) takip
ettigini, en sik gérilen nonodontojenik kistin % 73.43 oranla nasopalatin kanal kisti oldugunu, Odontomalarin ise en

sik gérilen odontojenik timér (% 51.53) oldugunu bildirmiglerdir.®

SONUG

1000 hastanin incelendigi bu calismada 184 hastaya radyoopak veya radyollUsent lezyon varligi tanisi konmustur.
Bu hastalar yas, cinsiyet ve lezyonun bulundugu lokalizasyona gére gruplandiriimigtir. Radikuler ve dentigerdz kistler
siraslyla en ¢gok godzlenen radyollsent lezyonlar olmustur. Calismamizda en ¢ok rastladigimiz timéral olugsum

odontomalardir. Lezyonlarin 115’inin mandibulada 69’unun maksillada yer aldigi gérilmusgtar.

Sonug olarak panoramik radyografi ile incelenen lezyonlarin distorsiyon, magnifikasyon ve siiperpozisyon gibi
dezavantajlarindan dolayi tam anlamiyla teshis edilememesiyle birlikte, KIBT'nin dis hekimliginde kullanimi artmis,
teshisin daha hizl ve kesin bir sekilde konmasi ile tedavinin de es zamanl bir sekilde daha kolay ve erken yapiimasi

saglanmistir.

KAYNAKLAR

1. Neyaz Z, Gadodia A, Gamanagatti S, Mukhopadhyay S. Radiographical approach to jaw lesions Singapore
Med J 2008; 49(2) : 165.

2. White SC, Pharaoh MJ. Oral Radiology. Principles and Interpretation. 4th ed. St Louis: Mosby, 2000.

3. Lauria L, Curi MM, Chammas MC, Pinto DS, Torloni H. Ultrasonography evaluation of bone lesions of the
jaw. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 1996, 82: 351-7.

4. Auvril L, Lombardi T, Ailianou A, Burkhardt K, Varoquaux A, Scolozzi P, et al. Radiolucent lesions of the

mandible: a pattern-based approach to diagnosis. Insights Imaging (2014) 5:85-101.

5. Harorli A, Akgill HM, Yiimaz AB, Bilge OM, Dagistan S, Gakur B, Caglayan F, Miloglu O, Simbulli MA. Adiz,
Dis ve Gene Radyolojisi. 1. Baski. istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2014.

6. Del Corso G, Righi A, Bombardi M, Rossi B, Dallera V, Pelliccioni GA, et al. Jaw Cysts Diagnosed in an
Italian Population Over a 20-Year Period. Int J Surg Pathol 22(8):699-706,2014

7. Manor E, Kachko L, Puterman MB, Szabo G, Bodner L. Cystic Lesions of the Jaws — A Clinicopathological
Study of 322 Cases and Review of the Literature. Int J Med Sci 2012; 9(1):20-26

8. Da Silva LP, Serpa MS, Souza-Andrade ES, Tendrio JR, Veras-Sobral AP, do Nascimento GJ. Retrospective
study of 289 odontogenic tumors in a Brazilian population. Med Oral Pathol Oral Cir Bucal 21(3)271-5,2016

315



Radyoopak ve radyolusent goriintii veren lezyonlarin konik isinli bilgisayarli tomografi ile retrospektif olarak incelenmesi Ozel Sayi

9. Daley TD, Wysocki GP, Pringle GA. Relative incidence of odontogenic tumors and oral and jaw cysts in a
Canadian population. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1994; 77(3), 276-280.

316



