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ÇENEDE TESADÜFEN FARK EDİLEN RADYOOPAK

LEZYONLAR: ÜÇ OLGU SUNUMU

Inc�dentally Detected Rad�opaque Les�ons �n The Jaw: Report of Three Cases
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ÖZ ABSTRACT

Çeş�tl� s�stem�k hastalıklarda, �nflamatuar durumlarda, kem�k

d�splaz�ler�nde, heterotrop�k kals�f�kasyonlarda,

oss�f�kasyonlarda, k�stlerde ve tümörlerde lezyonun �ht�va ett�ğ�

kals�f�ye yapıya bağlı olarak radyoopas�te görüleb�lmekted�r. Bu

makalede kl�n�kte tesadüfen tesp�t ed�len üç farklı t�p radyoopak

lezyonun kl�n�k ve radyoloj�k bulguları sunulmuştur.Çenede

tesadüfen fark ed�len radyoopas�teler�n anlaşılması �ç�n

b�lg�sayarlı tomograf�, kon�k ışınlı b�lg�sayarlı tomograf�,

manyet�k rezonans görüntüleme ve ultrasonograf� g�b� �ler�

görüntülemeye gerek duyulab�l�r. Muayene sırasında çenede

görülen radyoopak lezyonların özell�kler�n�n �y� b�l�nmes� ve

radyograf�k olarak doğru yorumlanması, ayrıcı tanılarının

yapılması ve uygun tedav� yöntem�n�n seç�lmes� açısından

öneml�d�r. Lezyonların doğru değerlend�r�lmes�, tanının doğru

konulmasını sağlayarak hastayı potans�yel yan etk�lerden

koruyacaktır.

Rad�opac�ty can be seen �n var�ous system�c d�seases,

�nflammatory cond�t�ons, bone dysplas�as, heterotrop�c

calc�f�cat�ons, oss�f�cat�ons, cysts and tumors depend�ng on the

calc�f�ed structure of the les�on.In th�s art�cle, cl�n�cal and

rad�olog�cal f�nd�ngs of three d�fferent types of �nc�dentally

detected rad�opaque les�ons are presented.Advanced �mag�ng

techn�ques such as computed tomography, cone-beam computed

tomography, magnet�c resonance �mag�ng, and ultrasonography

may be requ�red to understand rad�opaque les�ons detected

�nc�dentally �n the jaw.It �s �mportant to have a good

understand�ng of the character�st�cs of rad�opaque les�ons seen

�n the jaw dur�ng exam�nat�on and to �nterpret them

rad�ograph�cally accurately for d�fferent�al d�agnos�s and

select�on of appropr�ate treatment methods. Proper evaluat�on of

the les�ons w�ll ensure accurate d�agnos�s, thereby protect�ng the

pat�ent from potent�al s�de effects. In conclus�on, proper

evaluat�on of rad�opaque les�ons �n the jaw �s �mportant for the

health of the pat�ent. Th�s requ�res the use of advanced �mag�ng

techn�ques and accurate rad�ograph�c �nterpretat�on for

d�fferent�al d�agnos�s and select�on of appropr�ate treatment

methods.
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Keywords: Cone-beam computed tomography, d�fferent�al
d�agnos�s, bone, dental t�ssue neoplasms

1 1 1 

1 

Yazışma Adres� / Correspondence:
Kırıkkale Ün�vers�tes� D�ş Hek�ml�ğ� Fakültes�, Ağız, D�ş ve Çene Radyoloj�s� A.D., KIRIKKALE, TÜRKİYE
Tel / Phone: +905543394630
Gel�ş Tar�h� / Rece�ved: 04.04.2023

Dr. Aslı ATACAN ASLAN

E-posta / E-ma�l: asl�.atacan1@gma�l.com
Kabul Tar�h� / Accepted: 18.05.2023

KÜTFD | 356

https://orcid.org/0000-0002-0207-4383
https://orcid.org/0000-0002-1291-3945
https://orcid.org/0000-0003-3273-7034


GİRİŞ 

Benign tümörler, metastaz yapmadan yavaş büyüyerek 

köken aldıkları dokuya benzer özellikler gösteren ve 

sınırsız büyüme potansiyeline sahip odontojenik veya 

non-odontojenik yapılardır (1). Benign fibroosseöz 

lezyonlar, normal kemik dokusu ile fibröz bağ 

dokusunun değişen miktarda kemik ve sement ile yer 

değiştirerek mineralizasyonu sonucu oluşan bir lezyon 

grubunu tanımlar. Bu tip lezyonların patogenezi tam 

olarak bilinmese de pek çok teori vardır. Alveol 

kemikteki lokal faktörlerden kaynaklanabileceği gibi, 

hormonal düzensizliğin de kemiğin yeniden 

şekillenmesinde bozukluğa neden olabileceği de 

düşünülmektedir (2). Odontojenik tümörler histolojik 

olarak, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2005 yılında; 

periapikal, fokal, florid semento-osseöz displaziler 

(FSOD) ve osseöz displaziler başlıkları altında 

sınıflandırılmıştır (3). Kalsiyum fosfat ve diğer 

kalsiyum tuzlarının vücutta iskelet dışında yumuşak 

dokuda organize olmadan birikmesiyle heterotropik 

kalsifikasyonlar oluşur (1,4). Asemptomatik olup 

tesadüfen alınan radyograflarda saptanan rapyoopak 

lezyonlarda yalnızca radyografi bulgularına dayanarak 

tanı konabilirken bazı durumlarda histolojik tanı 

gereklidir. 

FSOD, birden fazla odakta, normal spongiöz kemikle; 

dens, aselüler ve amorf kemiğin, fibröz bağ dokusu ile 

yer değiştirmesinin ardından, bu bölgelerde kemik, 

sement ya da her ikisinin birlikte aşırı birikimi sonucu 

ortaya çıkar (5). Panoramik radyografide, çenenin 

birden fazla kadranını tutan lezyonun matürasyon evresi 

tamamen radyolüsent olabileceği gibi, radyolüsent ve 

radyoopak ya da çevresi radyolüsent bir çizgi ile çevrili, 

içerisi lobüler, radyoopak görüntüde de olabilir (6). 

Sementoblastoma, sıklıkla mandibüler I. molar dişi 

etkileyen, yavaş büyüyen, benign odontojenik 

mezenşimal tümördür. Yarıdan fazlası baş boyun 

bölgesinde görülen, genellikle vasküler malformasyona 

ya da benign vasküler tümöre eşlik eden, çoklu kalsifiye 

trombüsleri tanımlayan ve panoramik radyografilerle 

teşhis edilen bir diğer opasite, flebolitlerdir (4,7,8). 

Homojen bir radyoopasite gösterse de daha çok “boğa 

gözü”  ya da “hedef” benzeri görünümde ve tabakalı bir 

yapıdadır (1,9). 

Bu olgu serisinde Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi (KÜDHF) Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı’na başvuran ve bilgilendirilmiş onam 

formu alınan 3 hastada, panoramik radyografide 

tesadüfen tespit edilen üç farklı tip radyoopak lezyonun 

klinik ve radyolojik bulguları sunulmuştur. 

  

OLGU SUNUMU 

Olgu 1 

Kırk yaşında kadın hasta dişetlerinde kanama şikayeti 

ile kliniğimize başvurdu. Hastanın anamnezinde 

herhangi bir sistemik hastalığı olmadığı öğrenildi. 

Klinik ve radyografik muayenede 48 ile 35 numaralı 

dişlerin çevresinde, ayrıca mandibula anteriorda kesici 

dişlerin apikaline yakın ve köklerden bağımsız; dens, 

aselüler amorf radyoopak lezyonlar tespit edildi. 

Dişlerin vital olduğu saptandı. Lezyonun yayılımı ve 

korteks harabiyeti olup olmadığını değerlendirmek 

amacı ile konik ışınlı bilgisayarlı tomografik inceleme 

yapıldı. Görüntülerin analiziyle florid semento-osseöz 

displazi ön tanısı koyuldu ve asemptomatik olması 

nedeniyle herhangi bir tedavi düşünülmeden 6-8 ay 

aralıklarla rutin takibe alındı (Şekil 1 ve Şekil 2). 

   

  

Şekil 1: Florid osseöz displazinin panoramik radyografi 

görüntüsü 

  

  

Şekil 2: Florid osseöz displazinin konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografide sagittal düzlem kesitleri 
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Olgu 2 

Kırk üç yaşındaki kadın hasta sol alt dişinde ağrı 

sebebiyle kliniğimize başvurdu. Hastanın anamnezinde; 

psikiyatrik tedavi gördüğü, hipertroidi ve epilepsi 

hastalığı bulunduğu öğrenildi. Radyografide, 36 

numaralı endodontik tedavi görmüş dişte kök ile ilişkili, 

karakteristik olarak tekerlek şeklinde, düzgün ve 

radyolüsent yumuşak doku kapsüllü radyoopak lezyon 

tespit edildi. Ekspansiyon veya kortikal tabakada 

perforasyon olup olmadığını incelemek ve gerekirse en 

uygun biyopsi alanını belirlemek için konik ışın demetli 

bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülemesi yapıldı. 

Görüntüler değerlendirildikten sonra sementoblastoma 

ön tanısı ile KÜDHF Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

bölümüne yönlendirilerek takip altına alındı (Şekil 3 ve 

Şekil 4). 

  

Şekil 3: Sementoblastomanın panoramik radyografi 

görüntüsü 

  

  

Şekil 4: Sementoblastomanın konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi görüntüsü 

  

Olgu 3 

Kliniğimize rutin kontrol amacıyla ve çiğneme sırasında 

çenesinin sağ tarafında ağrı şikayetiyle başvuran 32 

yaşındaki kadın hastadan alınan anamnezde; sağ alt 

dudak ve yanakta mavi mor renkli, yumuşak kıvamlı, 

sınırları net belirlenemeyen, diffüz ve birden çok 

lezyonun doğumdan itibaren var olduğu ve büyüme 

göstermediği öğrenildi. Ekstraoral ve intraoral muayene 

sonrası alınan panoramik radyografide; ağırlıklı olarak 

sağ mandibulada yuvarlak ve oval şekilli, düzgün sınırlı 

radyoopak görüntüde lezyonlar tespit edildi. Lezyonları 

daha detaylı incelemek amacıyla konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografiye başvuruldu, hedef şeklindeki lezyonların 

flebolit olduğuna karar verildi (Şekil 5 ve Şekil 6).  

  

  

Şekil 5: Flebolitin panoramik radyografide ve 

tomografide görüntülenmesi 

   

  

Şekil 6: Hemanjiyom hastasının intraoral ve ekstraoral 

fotoğrafları 

   

TARTIŞMA 

Benign fibro-osseöz lezyonlar, benzer histolojik 

özelliklere sahip klinik, radyolojik ve mikroskobik 

özellikleriyle teşhis edilen lezyon grubunu 

tanımlamaktadır (2,10). FSOD, mandibular ve maksiler 

posterior bölgelerde bilateral ve sıklıkla simetriktir 

(10,11). Genellikle Afrika kökenli Amerikalı ve Asyalı 

orta yaştaki kadınlarda tesadüfen fark edilen 

asemptomatik lezyonlardır (11-13). Bizim vakamız da, 

literatürle uyumlu olarak aynı yaş grubunda, benzer 

lokalizasyonda ve benzer karakteristik radyografik 

bulgulara sahipti. 

Jankowski ve arkadaşlarının çalışmasında; FSOD 

vakalarının %97’sinin kadın ve ortalama yaşı 49 olduğu 

belirtilmiştir. Lezyon hepsinde mandibulada 

görülürken, 2/3’ünde hem mandibula hem de maksilla 

lezyonları saptanmıştır (13). Bizim vakamız 

asemptomatikti ve lezyonlar mandibulada lokalizeydi 

(1,11). Hastamızda dental anomaliler, deri tümörleri, 

hiperparatiroidi, renal tümörler gibi eşlik eden 

hastalıklar görülmediği ve lezyonların çene 
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kemiklerinde sınırlı kalması nedeniyle FSOD dışında bir 

ihtimali düşünmedik. 

FSOD belirgin bir radyografik profile sahiptir, tanı için 

histolojik incelemeye gerek duyulmaz ve çoğu olgu 

tedavi gerektirmez (1,2,11-13). En yaygın 

komplikasyonu total ya da parsiyel protez kullanan 

hastalarda, alveoler proseste aşırı atrofi ve protez 

basıncıyla osteomiyelit gelişme riskidir (1,11,12).  

Benign sementoblastoma, sıklıkla erkeklerde 12-65 yaş 

aralığında, tüm çene kemiklerinde %90 premolar ve 1. 

molar dişlerde, %78 mandibulada lokalizedir ve dişler 

vitaldir (1,14-16). Lezyon kortikal sınırın içinde belirgin 

radyolusent bantla çevrili radyoopak veya radyoopak-

radyolusent mikst görünümdedir. Lezyonla ilişkili 

dişlerin köklerinde eksternal rezorpsiyon ya da 

periosteal reaksiyon oluşmadan dış kortikal tabakada 

perforasyon olabilir (1,16). 

Chrcanovic ve ark. yaptıkları çalışmada; semento-

blastomanın daha çok 2. ve 3. dekatta cinsiyetler 

arasında farklılık göstermeden, çoğunlukla premolar 

veya mandibular 1. molar dişlerde görüldüğünü, ayrıca 

olguların %60’ında kök rezorpsiyonu olduğunu 

bildirmişlerdir (14). 

Brannon ve ark. sementoblastomada kök rezorp-

siyonunun %100 oranında görüldüğünü histolojik 

çalışmalar ile göstermişlerdir (17). Bizim ikinci 

vakamızda, 43 yaşındaki kadın hastaya semento-

blastoma teşhisi koyuldu ve Brannon ve ark. ile uyumlu 

olarak 36 numaralı dişte rezorpsiyon saptandı. 

Benign sementoblastomların ayırıcı tanısı, periapikal 

osseöz displazinin soliter lezyonu, periapikal sklerozan 

osteit ve hipersementoz ile yapılır. Benign semento-

blastomanın etrafındaki bant, periapikal osseöz 

displaziye göre daha belirgindir. Periapikal osseöz 

displazinin yumuşak doku kapsülü olmadığı için 

sementoblastomlardan ayrılabilir. Hipersementoz ince 

bir periodontal membran aralığı ile çevrilidir, kök 

rezorpsiyonuna ve/veya çenede ekspansiyona sebep 

olmaz. 

Bizim vakamızda benzer şekilde kemikte ekspansiyon 

yapmayan, belirgin sınırlı radyoopak lezyon tespit edildi 

ve hasta takip altına alındı.  

Yavaşlayan kan akımı, vasküler trombüse ve içinde 

kalsiyum karbonat/sülfat birikerek flebolitin oluşumuna 

neden olur (1,18,19). Flebolitlerin ayırıcı tanısı 

siyalolitler ile yapılır (4,18,19). Olgumuzda flebolitlerin 

sayısı, şekli, duktal sistemin dışında olması, 

hemanjiyoma ile birlikte görülmesi tanıyı 

kolaylaştırmıştır ve literatürle uyumlu olarak flebolit ve 

hemanjiyom birlikte tespit edilmiştir (8,18,19). 

Diş hekimliği pratiğinde muayene sırasında fark edilen 

radyoopak lezyonların özelliklerinin iyi bilinmesi; 

tümör ön tanısı koyulduktan sonra, lezyonun 

büyüklüğünü ve özelliklerini belgelemek için eksiksiz 

bir radyolojik inceleme yapılması ve doğru 

yorumlanması, hastalara hatalı işlemler yapılması 

riskini engelleyecektir. 
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