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Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
Gortntiilerinde Rastlantisal Multiple
Yumusak Doku Kalsifikasyonlari:

Iki Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Incidental Multiple Soft Tissue Calcifications
in Cone Beam Computed Tomographic
Images: Two Case Reports and Literature
Review
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Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile tesadiifen tespit edilen bulgular, belirli ilgi alam
disinda var olan anormal bulgulardir. Ayrica, mevcut hastalikla ilgisi olmayan bulgular olarak da
tanimlanirlar. Maksillofasiyal bolgedeki yumusak doku kalsifikasyonlar1 genellikle rutin
muayenelerde radyografik bulgulara teshis edilmektedir. Bas ve boyundaki yumusak doku
yapilarinin kalsifikasyonu fizyolojik veya patolojik mineralizasyon olarak ortaya c¢ikabilir.
Patolojik mineralizasyonun eklem kikirdagi ve ligamentte, glandiiler ve vaskiiler dokularda
meydana gelme olasilig1 daha yiiksektir ve genellikle kronik inflamasyon veya skar ile iliskilidir.
KIBT gelisimi ve kullaniminin artmasi nedeniyle bas-boyun bolgesinin yumusak doku
kalsifikasyonu yaygin olarak goriilmektedir. Bu yazida, dental sikayetler ve eklem rahatsizligiyla
klinigimize basvuran 2 hastada tesadiifi kesfedilen multiple yumusak doku kalsifikasyonlari
sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Kalsifikasyon, KIBT, Yumusak doku

ABSTRACT

Findings detected incidentally with cone beam computed tomography (CBCT) are abnormal
findings that exist outside of a specific area of interest. They are also defined as signs that have
nothing to do with the existing disease. Soft tissue calcifications in the maxillofacial region are
usually diagnosed on radiographic findings during routine examinations. Calcification of soft
tissue structures of the head and neck can occur as physiological or pathological mineralization.
Pathological mineralization is more likely to occur in articular cartilage and ligament, glandular
and vascular tissues, and is often associated with chronic inflammation or scarring. Soft tissue
calcification of the head and neck region is widely observed due to the development and
increased use of CBCT. In this article, we present multiple soft tissue calcifications that were
discovered incidentally in 2 patients admitted to our clinic with dental complaints and joint
discomfort
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Calcification, CBCT, Soft tissue
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GIRIS

Glintimiizde KIBT, bilgisayarli tomografiye gore nispeten
disik radyasyon dozu ve kemik yapilariin yiiksek
¢Oziintirliigii nedeniyle bas ve boyun bdlgesi icin tanisal bir
modalite olarak maksillofasiyal goriintiileme icin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yumusak doku kalsifikasyonlar1 gibi
tesadiifi bulgular KIBT'de genis goriis alan1 (Field of view;
FOV) ile tespit edilebilir. Kalsifikasyon tipi ve potansiyel
tedavi ihtiyaci belirlenmelidir. Dogru bir teshis i¢cin yumusak
doku kalsifikasyonlarinin lokalizasyonu, sayisi, sekli ve
dagilimi g6z oOniinde bulundurulmalidir. Yumusak doku
kalsifikasyonu insidansi ile ilgili sonuglara gore, farkli
cinsiyetler arasinda fark bulunmamakla birlikte, ileri yas
grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur (1).

Iskelet mineralizasyonu, uyarici ve inhibitdr bilesenler
arasinda dengeli bir etkilesimi i¢eren karmasik bir fizyolojik
siire¢ iken, diizensiz ve uygun olmayan ¢evresel faktorlerin
neden oldugu mineralizasyonun promotorleri ve inhibitorleri
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan siire¢, patolojik
yumusak doku kalsifikasyonlarina yol agar (2).

Yumusak doku kalsifikasyonlar1 genellikle klinik olarak
belirgin olmayan, asemptomatik ve sadece bazi rutin
radyografik muayeneler icin alinan radyografilerde tesadiifen
saptanir. Ayrica, bu kalsifikasyonlarin bazilar1 sistemik bir
durumun varligina isaret edebilir ve potansiyel olarak daha
olumsuz bir durumu temsil edebilir (3).

Bu olgu sunumlarinda, maksillofasiyal bolgede tesadiifen
kesfedilen yumusak doku kalsifikasyonlar1 sunulmaktadir.
Dis hekimleri agisindan altta yatan hastaliklarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesini ve erken tani ile hayat kurtaran
bilgileri vurgulanmas1 amaglanmaistir.

OLGU 1

Elli yedi yasinda erkek hasta dental sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Anamnezinden, diizenli medikal tedavi ile kontrol
altinda hipertansiyon ve astim Oykiisii oldugu Ogrenildi.
Ayrica, hasta antikoagiilan kullanildigi, basin rotasyonel
hareketi sirasinda agri hissettigini  belirtti. intraoral
muayenede eksik disler ve periodontitis bulgular1 gozlendi.
Rutin alinan panoramik radyografide kalsifiye stylohiyoid
ligament ve meziodens tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Panoramik radyografi: Kalsifiye stylohyoid ligament ve meziodens.
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Detayl1 inceleme i¢in alinan KIBT goriintiillemede yumusak
doku kalsifikasyonlar1 ile uyumlu multiple radyoopasiteler
izlendi: pineal gland ve habenular komissiir bdlgesinde
kalsifikasyonlar; C2 (axis) vertebranin dens axis bolgesinde,
kalsiyum  pirofosfat depozitleri ve alar ligament
kalsifikasyonu; intrakranial bdlgede arteria carotis interna
kalsifikasyonu; orofaringeal hava yolu boslugun lateralinde
tonsillolit; sag mandibula angulus’un inferiorunda
submandibular lenf nodu kalsifikasyonu; sol mental bolgede
osteoma cutis ve bilateral stylohiyoid ligament

kalsifikasyonu (Resim 2-9).

Resim 2. Koronal kesit KIBT goriintiistii: Odontoid process etrafinda
kristal depozitler.

Resim 3. Aksiyel kesit KIBT goruntiisii: 4 carotis interna kalsifikasyonu.
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Resim 4. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: 4. carotis interna kalsifikasyonu.
Resim 7. Aksiyel kesit KIBT goriintiisii: Sol mental bolgede
osteoma cutis.

Resim 5. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: Tonsillolit.

Resim 8. Koronal kesit KIBT goriintiisii: Stilohiyoid
ligament kalsifikasyonu .

Resim 9. 3D rekonstriiksiyon: Stilohiyoid ligament kalsifikasyonu.
Resim 6. Aksiyel kesit KIBT goriintiisii: Sag submandibular
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Resim 10. Sagittal kesit KIBT goriintiisii: Multiple tonsillolit.

Resim 11. Koronal kesit KIBT goriintiisii: C2 vertebra odontoid prosesin
etrafinda kalsiyum depozitleri.

Radyografik ve klinik bulgular dogrultusunda ateroskleroz ve
crowned dens sendromdan siiphelenilerck hasta ileri tetkik
icin, Kardiyoloji ve Romatoloji klinigine yonlendirildi.
Ayrica, hasta stiloid ligament elongasyonu degerlendirmesi
icin cerrahi klinigine sevk edildi.

Stevanovic Sancar B. ve Yilmaz S. PAGENENEE'SI225808)

OLGU 2

Elli iki yasinda kadin hasta sag eklem bolgesinde agr1 ve ses
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden
diizenli medikal tedavi altinda osteoporoz oykiisii oldugu
ogrenildi. Ekstraoral muayenede sag eklem bdlgesinde
palpasyonda hafif agr1 ve krepitasyon tarzda ses tespit edildi.
Intraoral muayenede eksik disler ve uyumsuz restorasyonlar
gozlendi.

Rutin alinan panoramik radyografide sag kondilde diizlesme
ve osteofit formasyonu izlendi. Ayrica, bilateral ramus
bdlgesinde multiple radyoopasiteler tespit edildi.

Detayli inceleme igin alanan KIBT goriintiilemede: sag
kondil basinda diizlesme, osteofit formasyonu ve subkondral
kistler; pineal gland ve habenular komissiir kalsifikasyonu;
C2 (axis) vertebra odontoid prosesin etrafinda kalsiyum
pirofosfat depozitleri ile uyumlu multiple radyoopasiteler ve
orofaringeal hava yolu boslugun lateralinde tonsil taslar
izlendi( Resim 10 ve 11).

Hasta temporomandibuler eklem patolojisi degerlendirmesi
icin cerrahi klinigine sevk edildi. Ayrica, odontoid prosesin
etrafindaki kalsiyum pirofosfat depozitleri ve Crowned dens
sendrom  siiphesi  nedeniyle  Romatoloji  klinigine
yonlendirildi.

TARTISMA

Dental radyografik muayenede radyoopak kalsifikasyonlar
rutin olarak saptanabilir (4). Bazen zararsiz kalsifikasyonlari
yanlis teshis edip, hastalara gereksiz tedavilere ve maliyetlere
sebep olabilir. Herhangi bir dental radyografi yorumlamak
icin bu kalsifikasyonlarin prevalansi ve dogasi hakkinda bilgi
gereklidir. Yumusak doku kalsifikasyonlarina tanisal
yaklasimda en onemli kriterler kalsifikasyonlarin anatomik
yeri, dagilimi, sayisi, biiylikligi ve seklidir (4,5). Bas ve
boyun bolgesindeki yumusak doku kalsifikasyonlarinin
¢oguna klinik semptomlar eslik etmeyebilir; bununla birlikte,
tespitlerinin ~ glicli ~ klinik  oneme sahip olmadigi
varsayllmamalidir. Bazi dokularda distrofik kalsifikasyonun
varligl, sistemik bir durumun varligini gosterebilir ve
potansiyel olarak daha tehdit edici durumun gostergesi
olabilir (6).

Sunulan olgularimizda, farkli ve degerlendirmeyi gereken
kalsifikasyonlar tesadiifen rastlandi. Intrakranial karotid arter
kalsifikasyonu, darlik ve tikanmalar nedeni ile iskemik
serebrovaskiiler ataklara neden olabilmektedir (7). Ayrica,
karotid arter kalsifikasyonu klinik olarak ateroskleroz varlig
hakkinda da bilgi vermekte (8,9). Bu nedenle, ciddi bir
komplikasyon gelismeden, karotid arter kalsifikasyon
varligimin teshisi onemlidir.

Crowned dens sendromu, akut boyun agrist ve C2 (axis)
vertebra odontoid prosesin etrafinda kalsiyum pirofosfat
dihidrat depozitler olarak kendini gdsteren hastaligidir (10).
Hasta bas rotasyonu sirasinda agri hissettigini belirtmis olup,
ayirici tanida bu sendrom yer almaktadir.
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Tonsil taglari, cofgu zaman asemptomatiktir, ancak
boyutlarina ve yerlesim yerlerine gore agiz kokusu, bogaz
agrisy, yutma zorlugu ve tat bozukluklarma sebep
olabilmektedirler (11).

Stylohyoid ligamentin kismen veya tamamen kalsifiye
olmasi, her zaman klinik semptoma neden olmamaktadir
(12). Ancak bazen, kulak agrisi, tinnitus, yutkunma gi¢liigi,
farinkste yabanci cisim hissi, tlikrikk salgisinda artma,
internal ve external carotid arterlerin yayilim bdlgelerinde
agri, gecici senkop, basin dondiiriilmesi sirasinda agri, gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (13,14).

Kalsifiye lenf diigiimleri kendi basma herhangi bir tedavi
gerektirmez, ancak sistemik hastaliklarin (bulasici hastaliklar
veya neoplastik lezyonlar) bir gostergesi olabilirler (15).
Ayrica, spesifik olmayan kronik inflamasyon ile baglantil
olarak idiyopatik kalsifikasyon olasiligi da goz Oniinde
bulundurulmali (16).

Pineal kalsifikasyonu yetigskin popiilasyonun iicte ikisinde
goriiliir ve yasla birlikte artar. Cap1 1 cm'nin {izerinde veya 9
yasin altinda olan pineal kalsifikasyonu bir neoplazmi
diigtindiirebilir (17).

SONUC

Gereksiz invaziv testleri 6nlemek i¢in dis hekimleri, bas ve
boyun yapilarmin anatomisi ve potansiyel kalsifikasyon
bolgeleri hakkinda bilgi sahibi olmali. Hekimler, yumusak
doku kalsifikasyonlarint taniyabilmeli ve bolgedeki
anatomik yapilardan ve patolojilerden ayirt edebilmelidir.
Gerekli  durumlarda ileri tetkikler i¢in  hastalarin
yonlendirilmesi oldukc¢a dnemlidir.

Hasta Onamu:

Tim katilimcilarin haklar1 korunmus ve Helsinki Dekla-
rasyonuna gore prosediirlerden dnce yazili bilgilendirilmis,
onam alinmistir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu c¢aligma i¢in destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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