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OzZET

Cene-yliz bélgesinde nadir olarak gorilen yumusak
doku kalsifikasyon ve ossifikasyonlari genellikle rutin
radyografik tetkikler sirasinda tesadiifen fark edilirler.
Kalsifikasyonlar; distrofik, idiyopatik ve metastatik ol-
mak Uzere siniflandinlabilir. Ossifikasyonlar; stylohyoid
ligament ossifikasyonu, osteoma kutis, myositis ossifi-
kanstir. Kalsifikasyon ve ossifikasyonlar, bazi durum-
larda semptomatik olabilmelerine karsin gogunlukla
uzun yillar semptomsuz kalirlar. Anatomik lokalizas-
yonlari, dagihmi, sayisi, ebatlari ve sekli en 6nemli tani
kriterleridir. Radyograflarda belirlenen yumusak doku
kalsifikasyonlarinin lokalizasyonlarinin belirlenebilmesi,
normal ve patolojik anatominin detayli olarak incele-
nebilmesi amaciyla bilgisayarli tomografi, konik 1ginh
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintiileme
ve ultrasonografi ile dederlendirme gerekebilmektedir.
Bu derlemede yumusak doku kalsifikasyon ve
ossifikasyonlari genel 6zelliklerine gére siniflandiriimig,
klinik ve radyografik 6zellikleriyle tartigiimigtir.
Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, ossifikasyon,
panoramik radyografi, distrofik

ABSTRACT

Soft tissue calcifications and ossifications in the
maxillofacial area are uncommon, and generally they
are noticed in routine radiographic examinations.
Calcifications can be classified as dystrophic, idiopathic
and metastatic. Ossifications can be classified as
stylohyoid ligament ossification, osteoma cutis,
myositis ossificans. Calcifications and ossifications can
be symptomatic or they can remain asymptomatic for
years. The most important diagnostic criterions of the
calcifications are anatomical location, distribution,
number, size and shape. To determine the localization
of soft tissue calcifications identified in radiographs
and in order to examine the normal and pathological
anatomy in detail, computed tomography, cone beam
computed tomography, magnetic resonance imaging
and ultrasonography is performed. In this review,
these calcifications and ossifications are classified as

regards general characteristics, their clinical and
radiographic features are discussed.
Keywords: Calcification, ossification, panoramic

radiography, dystrophic

GiRiS

Iskelet sisteminde depolanan kalsiyum tuzla-
rinin cesitli sebeplerle yumusak dokularda organize
olmayan birikimi heterotopik kalsifikasyon, organize bir
sekilde birikmesi heterotopik ossifikasyon olarak adlan-
dinilir2, Bu lezyonlar olusum mekanizmalari, etiyolo-
jileri ve lokalizasyonlarina gére alt gruplara ayrilir®*,
Bas boyun bdlgesindeki yumusak dokularda olusan
birgok kalsifikasyon ve ossifikasyon radyoopak izlenir.
Bu lezyonlar siklikla dis hekimlerinin teghis ve tedavi

planlamasi amaciyla aldiklari panoramik radyograflarda
tesadiifen fark edilirler. Yumusak doku kalsifikasyon ve
ossifikasyonlarinin prevalanslari ile ilgili gesitli arastir-
malar mevcuttur. Garay® ve arkadaglar 2014 yilinda
Sili'de, yaptiklar bir calismada inceledikleri panoramik
radyograflarin % 2,61'inde kalsifikasyon belirlediler ve
bunlardan % 56’sinin tonsilolit, %29’'unun karotis arter
kalsifikasyonu, %11‘inin tikirik bezi tasi ve %4'linlin
lenf nodu kalsifikasyonu oldugunu bildirdiler. Ergun®
ve arkadaslan 2013 yilinda Trkiye'de travma sonrasi
bagvuran 357 hastanin bilgisayarli tomografi (BT)
goruntulerini incelemis ve %?22,9 oraninda karotis
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arter kalsifikasyonu, %32,2 oraninda tonsilolit, %24,3
oraninda stilohyoid ligament kalsifikasyonu belirlemis-
lerdir. Kalsifikasyon ve ossifikasyonlarin klinik ve rad-
yografik Ozelliklerinin bilinmesi hem ayirici tanida
hekimlerin isini kolaylastiracak hem de kalsifikasyon ve
ossifikasyon olusumuna neden olan sistemik hasta-
liklarin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasini
sadlayacaktir’. Bu derlemede giincel literatiir bilgisi
Isiginda yumusak doku kalsifikasyon ve ossifikasyonlari
vaka 6rnekleriyle birlikte klinik ve radyografik dzellikleri
ile incelenmis, ayirici tani ve tedavileri agisindan
degerlendirilmistir.

HETEROTOPIK KALSIFIKASYONLAR

Heterotopik kalsifikasyonlar; distrofik, idiyopatik
ve metastatik olmak (izere siniflandirilabilir.

Distrofik Kalsifikasyonlar

Serum kalsiyum ve fosfat seviyeleri normal
bireylerde, dejeneratif ve 6li dokularda meydana gelir
ve patolojiktir. Genellikle enflamasyon, travma, enfek-
siydz hastaliklar takiben olustuklar diistndilir!3. Bas-
boyun bdlgesinde dis hekimlerinin siklikla karsilastiklari
kalsifiye lenf nodlari, tonsilolit, sistiserkoz ve arteriyel
kalsifikasyonlar distrofik kalsifikasyonlara 6rnektir.

Kalsifiye Lenf Nodlar; lenf nodu dokusunun
hidroksiapatit kristalleri ile yer degistirmesi sonucu
meydana gelir. En yaygin sebebi tiiberkiilozdur. Bunun
disinda BCG asisi, sarkoidoz, kedi tirmigi hastalig,
radyasyon terapisi yapilan lenfoma, mantar enfeksi-
yonlarini takiben ve kalsifiye neoplazmlarin metastaz
sebebiyle de goriilebilir*®°, Lenf nodu kalsifikasyon-
lari genellikle asemptomatiktir, cogunlukla panoramik
radyograflarda tesadiifen fark edilir. En yaygin sub-
mandibular ve servikal lenf nodlarinda gorilir. Rad-
yografide siklikla ramusun altinda, submandibular bol-
gede tek veya lenf nodu zinciri boyunca gok sayida,
yuvarlak, sinirlari belirgin ve dizensiz, karnibahar go-
riniminde, lobule radyoopak kitleler halinde géruliir
(Sekil 1) ve siyalolit ya da flebolit ile kanigtirilabilir®.
Siyalolitin diizenli sinirlanmasi ve semptomatik olma-
siyla ayirtedilebilir. Ayirici tanida siyalografiden de fay-
dalanilabilir'®. Lenf nodu kalsifikasyonlari cogunlukla
tedavi gerektirmez ancak belirlendiginde, altta yatan
sebebi bulmak gerekir. Metastatik lenf nodlari primer
tumoriin yeri hakkinda bilgi verir. Bu durumda ileri
goruntileme yontemleriyle inceleme hem prognozun
hem de tedavi prosediriiniin belirlenmesi igin faydali
olacaktir®,
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Tonsilolit; genellikle tekrarlayan enflamasyon-
lar takiben olusur ve siklikla yetiskinlerde gérulir. Tek
ya da cok sayida olabilir. Tonsiller kriptlerin (izerinde
sarl veya beyaz renkli, sert, yuvarlak kitle olarak go-
rilir (Sekil 2). Klinik olarak kronik bogaz adrisi,
oOkslirik, yutma gugligl, adiz kokusu, kot tat ve
yabanci madde hissi gibi belirtiler gorilebilir. Bulyuk
boyutlara ulasirsa lenfoid dokularda ilserasyona sebep
olabilir”’. Panoramik radyografta tek veya cok sayida,
orofaringeal hava yolu civarinda, mandibula ramus
lzerine sliperpoze radyoopasiteler seklinde gorilir.
Dansitesi kemik dansitesinden daha yogundur, en
yaygin gorinimi multiple, kiliguk, duzensiz salkim
seklinde goérilen radyoopasitelerdir (Sekil 3). Klinik
muayene ve bulgular tanida dnemlidir. Ayirici tanida
kemikteki osteoskleroz ve enostozlar, kalsifiye granu-
loma, siyalolit, malignansi, flebolit, sifilizin Gglnci
evresi distiniilebilir’3. Tonsilolit teshis edildikten sonra
tek sayida ve biiylik boyuttaysa gikartiimalidir. Fakat
¢ok sayida ve ulagilmasi giic olan tonsilolitler takip
altinda tutulur, ancak gok biiylik boyutlara ulasirsa ve
semptomatik hale gelirse gikarilmasi gerekebilir?.

Sekil 1. Klinigimize muayene olmak igin gelen hastanin
panoramik radyografinda sad angulus mandibula altinda
radyoopasite (ok) izlenmistir. Anamnezinde 20 vyl &nce
tlberkiiloz gegirdigi 6grenilen hastadan USG alinmis ve lenf
nodu kalsifikasyonu oldugu dogrulanmistir.
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Sekil 2. Klinigimizde teshis edilen; sol tonsiller kript tizerindeki
tonsilolit.

Sekil 3. Klinigimizde muayenede tonsilolit belirlenen hastanin
panoramik radyografinda, sol mandibula ramus bélgesine
stiperpoze (ok) radyoopasite izlenmistir. Anamnezi
derinlestirilen hastanin sik sik farenjit gegirdigi 6grenilmistir.

Sistiserkoz; tenya solyum yumurtalarinin kan
ve lenf yoluyla tim viicuda vyayllp, bulunduklan
bolgede 6len larvalarin kalsifikasyonu ile ortaya gikan
durumdur. En yaygin lokalizasyonu, beyin ve gozi
takiben subkiitanéz dokular ve kaslardir. Oral bélgede
Gigneme kaslarinda, dil ve dudaklarda meydana
gelebilirt'!2, Oral mukoza yerlesimliyse palpasyonda
sinirlari belirgin, multiple kiiglik noddller hissedilir. Bazi
olgularda ates rapor edilmistir. Radyografik olarak gok
sayida, sinirlari diizenli, piring tanesi seklinde goriilir.
Ayirici tanida siyalolit, lenfadenopati, yumusak doku
enflamasyonlari akla gelir. Fakat boyutlarinin kigik
olmasi ve vyaygin dadiimi ile diger lezyonlardan
ayrilir>**1*, Ince igne aspirasyon yéntemiyle kesin tani
koyulur. Tedavisinde semptomatik olarak antihel-
mentik ilaglar kullanihrt*1>,

Arteriyel Kalsifikasyonlar; yaslanma,
diyabet, genetik bozukluklar, dislipidemi, kalsiyum
metabolizmasi  bozukluklari sonucunda damarlarda
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kalsifikasyon gorulebilir. Bu kalsifikasyonlardan tunika
media yerlesimli olan arteriyosklerozis; intima yer-
lesimli olan kalsifiye aterosklerotik plak olarak
adlandirilir®, Etiyolojilerinde kan basinc artisi, yitksek
serum kolesterol ve karbonhidrat seviyeleri ve endo-
telyal hasara neden olabilecek dider sistemik faktorler
distiniilmektedir. Taguchi'’ ve arkadaglar 2013 yilin-
da yaptiklari bir galismada karotis arter kalsifikasyonu
olan hastalarin %2,45'inde osteoporoz belirlemislerdir.
Tiller'® ve arkadaslari da 2011 yilinda yaptiklari bir
calismada periodontal riski yliksek olan hastalarda
karotid bolge kalsifikasyonlarina daha fazla rastlan-
digimi bulmuglar ve bu durumu diyabetes mellitus ve
sigara kullanimiyla iliskilendirmiglerdir.

-Arteriyosklerozis: Siklikla kalpten daha
distaldeki ve muskuler arterlerin tunika mediasinda
meydana gelen kalsifikasyonlar ifade eder. Kalsifiye
aterosklerotik plaga gore daha benign bir durumdur.
Ancak diyabetes mellitus, osteoporoz ya da hiperpara-
tiroidizm gibi hastaliklarla iligkili olabilir. Baslangicta
asemptomatik olmasina ragmen kiitandz gangren,
periferal vaskiiler hastallk, myosit gibi durumlarla
sonuclanabilir’®*°, Panoramik radyograflarda daha sik
fasiyal arterde, daha az olarak da karotid arterde,
damarin dis duvari boyunca boru-gévdesi ya da tren
yolu olarak adlandirilan bir opasite seklinde gorillirler
ve bu gériiniim patognomoniktir®%°,

-Kalsifiye Aterosklerotik Plak: Kan basinci
artisi, yiksek serum kolesterol ve karbonhidrat
seviyeleri ve diger faktorler endotelyal hasara ve ate-
rogeneze neden olur. Bu hasar alanlarinda plak birikip,
kalsifiye olabilir?'. Karotis arterdeki plaklar siklikla bi-
furkasyon bélgesinde yer alir, kalsifiye plaklar rad-
yografta goriilebilir’*%. Doppler ultrasonografi (USG),
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve BT gibi
non-invaziv ve subtraksiyon anjiyografisi gibi invaziv
tekniklerle incelenebilir. Ozellikle serebral arterlerdeki
plaklar emboli ataklarina ve ciddi sonuglara neden
olabilir’®. Dishekimlerinin muayenelerinde sikca bas-
vurduklari  panoramik radyograflarda bu kalsifikas-
yonlar siklikla servikal 3. vertebralarin arasindaki
bosluklarda ya da hyoid kemigin kornu majus kismina
komsu boyun bélgesinde izlenir®?!. Konik isinli bilgi-
sayarll tomografi‘de (KIBT) karotis arterin bulundugu
alanlarda; piring tanesi seklinde ya da linear dizilimli
kalsifikasyonlar belirlenebilir. KIBT ile siliperpozis-
yonlardan uzak (¢ boyutlu gériintiiler elde edilecegin-
den panoramik radyografiden daha dederli bilgi
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edinilebilir. Imanimoghaddam?®* ve arkadaslar 2011
yilinda yaptiklari bir galismada 960 panoramik radyog-
raftan 19'unda karotid arterde kalsifiye aterosklerotik
plak belirlediler ve bu hastalardan 16'sina ilave
inceleme yapildi. Doppler USG ile yapilan incelemede

12 hastada kalsifiye aterosklerotik plak varlidi
belirlendi. Bu nedenle dishekimleri bu kalsi-
fikasyonlardan siiphelendiginde hastalari mutlaka

kardiyoloji ile konsulte etmelidir. Ayirici tanida tritisetz
kartilajin  kalsifikasyonu disUnilebilir; ancak bu
kalsifikasyonlar panoramik radyografta daha lateralde
goriliir,

idiyopatik Kalsifikasyonlar

Normal serum kalsiyum ve fosfat seviyelerine
ragmen normal dokularda meydana gelen kalsifikas-
yonlardir?.

Siyalolitler; tiikiirlik bezlerinde veya kanalla-
rinin distal boélgelerinde meydana gelir. Tikilrik akis
hizini azaltan mekanik sartlar ve sekresyonun fizyo-
kimyasal karakteri hem odak olusumuna hem de
kalsiyum ve fosfat tuzlarinin g¢dkelmesine olanak
sadlar®. En sk submandibular bezde (%80-90), sonra
parotis bezinde (%5-10) en az da sublingual bezler ve
mindr tikriik bezlerinde rastlanir®®. Tek veya cok
sayida olabilir. Hastalar genellikle asemptomatik
olmasina ragmen, sislik ve agn gibi sikayetler duruma
eslik edebilir. Tiikurik akisi stimiile edildiginde bu sika-
yetler artacaktir. Submandibular siyalolitler lenfade-
nopatiyle karisabilir, bimanuel palpasyon ayirici tanida
yardmc  olur®®, Radyografta genellikle silindirik
radyoopasiteler seklindedir, submandibular bezdeki
taglar genellikle daha uzun ve dizensiz sekillidirler
(Sekil 4). Bu taslar ilgili bolgeden alinan bir periapikal
ve okluzal filmle lokalize edilebilir®. Tiikiirik bezleri
radyografik olarak iki boyutlu yontemler, USG, BT,
MRG ve siyalografi ile gérintllenebilir. Goriintiileme
yontemleri farkll avantajlara sahiptir. USG ucuz ve
guvenilir bir goriintileme yontemidir. Ancak kalsifi-
kasyonun net goriintiilenmesine ve bezdeki hasarin
belirlenmesine olanak saglayamaz. BT ile kalsifikas-
yonun sekli tam olarak belirlenebilirken yine bezdeki
hasar hakkinda bilgi edinilemez. MRG ikisinin de aksine
bezdeki hasar ortaya koyar, ancak kalsifikasyonun net
sekli belirlenemez. Siyalografi fonksiyonel bir gériin-
tileme yontemidir hem bez hem de kalsifikasyon ya
da daralma hakkinda nispeten iyi bir bilgi elde edilir.
KIBT'nin dis hekimliginde yaygin kullanilmaya baglan-
masl siyalografi uygulamalarinin ic boyutlu olarak da
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gergeklestirilmesine olanak saglamistir. Ayrica gini-
miizde siyaloendoskopi ile de bezin limeni ve tikan-
manin sebebi incelenebilmektedir?>?8, Kiiclik taslar
bimanuel palpasyonla cikarilabilir, eger taslar daha
biiylik ve derin yerlesimli ise ve semptomatik hale
gelirse  ESWL (piezoelektrik ekstrakorporeal shock
wave lithotripsy) ile kirilabilir ya da cerrahi olarak tas
ve bezin cikartimasi gerekebilir’. Semptomlar lenf
nodu Kkalsifikasyonu ve bezlerin lokalizasyonundaki
diger kalsifikasyonlarla ayirict  tanida  dnemlidir.
Siyalografi ya da USG ile tani koyulur®?°,

Sekil 4. Klinigimize muayene olmak igin gelen hastanin
panoramik radyografinda sag mandibula molar dis bolgesine
suiperpoze radyoopasite (ok) izlenmis, aktif sikayeti olmayan
hastadan USG istenmis ve siyalolit olarak dogrulanmistir.

Flebolit; venlerde, veniillerde veya heman-
gioma damarlarninin sinuzoidal bosluklarinda, kan
akisinin azalmasi sonucu olusan intravaskdler trombdis-
lerin organize olup kalsiyum, fosfat kristallerinin
cokelmesiyle meydana gelir’**°. Bas boyun bélgesin-
deki flebolitler siklikla hemangiomalarla iliskilidir.
Flebolit, bir ven ya da yumusak dokudaki hemanjiyo-
madan kaynakliysa, klinik olarak deride renk degisik-
ligi, sislik, pulsasyon, diaskopide beyazlasma gézlenir;
kavern6z tipte oskiiltasyona cevap gibi belirtiler
gorilebilir. Radyografta homojen bir radyoopasite
vardir, laminasyon gorilebilir, bu gorinimd hedef
tahtasina benzetilir. Merkezi, bir damardan otlri
radyoliisent goriilebilir (Sekil 5)*3+%2, Siyalolit ile ayirici
tani koyulmalidir. Klinik bulgular, radyografta gok
sayida, rastgele diziim gbstermesi ve genelde
hemanjiyomalarla birlikte goriilmesi, siyalolit ve diger
kalsifikasyonlardan ayriimasinda énemlidir*°.
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Sekil 5 a/b: Daha 6nceden baska bir merkezde flebolit tanisi
koyulan hastanin panoramik radyografi ve manyetik rezonans
gorintiilemede aksiyal kesit goriintisi.

Laringeal Kartilaj Kalsifikasyonu; larinksin
yapisinda krikoid, tiroid, epiglottik, kornikulat, kunei-
form, tritisedz ve sesamoid kikirdaklar bulunur®3. Epi-
glottik kikirdak digindaki laringeal kikirdaklarin biyik
kismi hiyalin kikirdaktan olusur ve hiyalin kikirdak iler-
leyen yasla birlikte kalsifiye olabilir. Bu kalsifikasyonun
mekanizmasi hakkinda Galline ve arkadaslari® tekrar-
layan mikrotravmalarin ya da tendonlarda ossifikasyon
bagslatabilecek ekstralaringeal kaslarin asiri kullaniminin
etken olabilecedi hipotezini ileri stirmiglerdir. Kadin-
larda daha sik gorilir, her iki cinsiyette de kalsifi-
kasyon yasla artar, en sik tiroid kikirdakta goérilar,
genellikle simetriktir’>. Klinik olarak asemptoma-
tiktirler, rutin radyografik tetkikler esnasinda tesa-
difen fark edilirler. Panoramik radyograflarda kalsifiye
tritise6z kikirdak 4. servikal vertebralarin Ustiinde,
faringeal hava boslugunun yaninda, piring tanesi sek-
linde gbzlenirken; kalsifiye tiroid kikirdak 4. servikal
vertebranin medialinde ve intervertebral yumusak
dokular (zerine sliperpoze, sinirlarn dizenli radyoopa-
siteler seklinde goralir.

Kikirdak kalsifikasyonlarinda tedaviye gerek
yoktur. Ancak kondroid lezyonlarla karisabilmesi ihti-
maline kargin fark edildiklerinde takip randevusu
verilerek boyutsal dedisim olup olmadiginin ince-
lenmesi gerekir. Ayrica kalsifiye aterosklerotik plakla
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ayni lokalizasyonda gorulebildikleri igin karstirila-
bilirler. Radyograflarda bu plaklar daha heterojen
goriiniim verirler, gerekli durumlarda USG ya da MRG
ile detayli inceleme yapilabilir®34.

Rinolit/Antrolit; endojen ya da eksojen kay-
nakll bir odagin etrafinda mineral tuzlarinin birikimiyle
burunda olusan taglar rinolit, siniiste olusan taslar
antrolit olarak adlandirilir. Rinolit genellikle bozuk para,
boncuk, meyve cekirdedi, kalmis bir gazli bez tamponu
gibi yabanci maddelerin etrafinda, antrolit ise dis koki,
kemik fragmani kan pihtisi gibi endojen kaynakl bir
odagin etrafinda olusur®. Klinik olarak genellikle
asemptomatiktir, blylk boyutlara ulaginca llserasyon,
bas ve ylizde agn, tek tarafli burun akintisi, tek tarafli
piirilan rinit ya da sinlizit, dakriyosistit, kulak akintisi,
koku duyusunda bozulma gibi belirtiler goriilebilir®373°,
Odadin yapisina bagh olarak homojen ya da heterojen
bir radyoopasite seklinde gorilirler. Bazen laminasyon
olabilir, bu durumda dansitesi komsu kemikle karigir®.
Rinolit en sik nasal kavitenin tabaninda, meatus nasi
inferiorda gériiliir*®, Water’s projeksiyonu ile gériintii-
leme mimkindir. Ancak g boyutlu gériintileme her
ikisi icin de diagnostiktir®’.

Metastatik Kalsifikasyonlar

Serum kalsiyum ve fosfat seviyelerinin yiiksel-
mesine neden olan ve nadir goriilen malign hiper-
kalsemi ya da hiperparatiroidizm gibi durumlarin
sonucu olarak gériliir'=,

Hiperparatiroidizm; parathormon salgisinin
artmasiyla karakterize, kemik mineral dansitesinde
azalmaya ve kan kalsiyum miktarinda artisa neden
olan metabolik endokrin bir bozukluktur. Cogunlukla
paratiroid bezdeki adenom, hiperplazi ya da tiimorler
nedeniyle primer olarak; nadiren de hipokalsemiye
sekonder olarak karsimiza cikar*™®. Uzun dénem
sekonder hiperparatiroidizmin devam etmesi sonu-
cunda tekrar hiperkalsemi olusmaya baglar, bu dénem-
deki hiperparatiroidizm ise tersiyer olarak adlan-
dinlir*®. Parathormon’un asir salgilanmasi sonucunda
iskelet sistemindeki etkileri klinik olarak artralji, kemik
adrilari, patolojik kiriklar ve Brown tlimorler seklinde
gorilir. Artmis kan kalsiyum diizeyi gastrik asit
salgisini uyarir. Dolayisiyla bu hastalarda peptik (lsere
sik rastlanir. idrar ve tikiiriikte fosfat ve kalsiyum
konsantrasyonu arttigi icin tas olusabilir*. Ayrica
hiperkalsemi nedeniyle &zellikle panoramik radyograf-
larda fark edilebilecek olan karotid arter kalsifikas-
yonlarinda da hiperparatiroidizm akla gelmelidir®®.
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HETEROTOPIK OSSIFIKASYONLAR

Stilohyoid Ligament Ossifikasyonu;
stilohyoid kompleks; stiloid gikinti, stilohyoid ligament
ve hyoid kemigin kornu kismindan olusur*®, Bu
kompleks; stilomastoid foramenin 6niinde internal ve
eksternal karotid arter ile internal jugular ven arasinda
yer alr. Temporal kemikte ince, uzun, silindirik bir
sekildedir. Yaklagik uzunlugu 2,5 cm’dir. Stylohyoid
ligament kompleksinin daha uzun olmasi ya da
stylohyoid ligamentin ossifikasyonu patolojik olarak
degerlendirilir*®*’.  Genellikle kafatasi tabanindan
asadiya dogru bir ossifikasyon izlenmesine ragmen,
nadir olarak ossifikasyon hyoid kemikten baglayip liga-
mentin merkezine dodru ilerleyebilir. Siklikla bila-
teraldir. Klinik olarak g¢odunlukla asemptomatiktir.
Tonsillerin Gzerinden sert bir kitle seklinde palpe edile-
bilir’. Kalsifiye stylohyoid ligament; genellikle daha
Onceden tonsillektomi veya boyun bdlgesinde travma
hikayesi olan bireylerde, skar dokusu ile birlikte etra-
findaki noro-vaskiiler yapilar (muhtemelen glosso-
faringeal sinir) Uizerinde basing meydana getirebilir. Bu
durumda yutkunmada adr, yutkunma bozuklugu,
farinkste yabanci madde hissi, kulak ve bas adris,
rotasyonda ve adiz agmada boyun adrisi gibi klinik
belirtilerle karakterize Eagle’s sendromu ortaya cikar®.
Eder travma hikayesi yoksa ayni klinik bulgular
stilohyoid (karotid arter) sendrom olarak adlandirilir.
Bu hastalarda agn arter duvarindaki sempatik sinirlerin
uyariimasi sonucunda meydana gelir®. Radyograflarda
diizgiin sinirl, ince, uzun, radyoopak bir hat seklinde
gorilir ve bazi bélgelerde radyollsent kesintilerle bir-
likte psodoartikiilasyon goértinimi ortaya cikabilir
(Sekil 6). Ayirici tanida; nevralji tipi agrilar, TME rahat-
sizliklari, tonsillit, farenijit, dis agrilar akilda tutulmalidir
ve gorintlileme (Sekil 7) teshiste yardimci olacaktir.
Semptomatik vakalarda cerrahi yontemlere
basvurulur®,

Sekil 6. Klinigimize dis skkma ve diseti kanamasi sikayetiyle
basvuran hastanin panoramik radyografinda tesadiifen fark
edilen stilohyoid ligament ossifikasyonu (ok).
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Sekil 7. Ayni hastanin sol foramen mandibulasinda fark edilen
genisleme nedeniyle alinan KIBT'de kalsifiye stilohyoid
ligamentin goriintisu.

Osteoma Kutis; nadir olarak gorilen, bir
yumusak doku ossifikasyonudur. Etiyolojisi agik
degildir. Genellikle skleroderma, pilomatrisoma, bazal
hiicreli karsinoma, skarlar, enflamasyon, travma,
fibréz proliferasyon ya da vendz stazlara sekonder
olarak gelisir. Bagka bir durumla iligkilendirile-
mediginde de primer lezyonlardan s6z edilir. Baz
otdrler bu hastaliyi endometriyozis, menstriial déngi
digindaki uterus kanamalari, hiperparatiroidizme bagl
metastatik kalsifikasyonlar, osteoporoz ve osteoartritle
iliskilendirmislerdir*>!. Cogdunlukla eklem bélgelerine
yakin goriilmekle birlikte vicudun her bdlgesinde
olugabilir. Lezyonlar dermiste lokalize, palpasyonda
sert kivamda, papiiller sekilde, deri ile ayni renkte,
asemptomatik kitlelerdir. Panoramik radyografta
dizgin sinirl, cok kiglk, cesitli sayllarda radyoopa-
siteler seklinde goriiliir ve enostozlarla karistirlabilirler.
Yanak ya da dudakla alveoler proges arasina yerles-
tirilen periapikal radyografiler ya da diisiik dozla alinan
yumusak doku teknidi ile kesin lokalizasyonuna ula-
silabilir. BT ve KIBT'de ilgili kemikten uzak, sibkiitantz
bélgede kalsifiye kitleler seklinde gériiliir>*°.

Myositis Ossifikans; ekstremiteler ve govde-
nin derin yumusak dokulariyla, kaslarda meydana
gelen non-neoplastik, reaktif hiperplaziyle karakterize
heterotopik ossifikasyonu ifade eder. Genellikle iskelet
sistemi kaslarini etkiler, bag-boyun bolgesinde nadir
olarak gordldr. Klinik dzellikleri ve biyolojik davranisina
gore progresif, sirkimskripta ve nérojenik olmak lizere
3 sinifa ayrilir. Cocukluk déneminde gorilen progresif
myositis ossifikans otozomal dominant gegislidir.
Norojenik myositis ossifikans spinal kord yaralanmalari
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nedeniyle hareketsiz kalan hastalarda ortaya gikan bir
durumdur. Heterotopik ossifikasyon baskin olarak
kalca ve diz ekleminin etrafinda olusur. Myositis ossifi-
kans sirkiimskripta siklikla travmay takiben ilgili kas
bélgesinde olusur®®>3, Siklikla ekstremiteleri etkileyen,
genellikle hayatin Uglincli dekatinda gérilen, benign
bir durumdur. Bas-boyun bdlgesinde temporal, mas-
seter, medial ve lateral pterigoid kaslarla, sternoklei-
domastoid kaslarda goriilen vakalar bildirilmistir. Dis
cekimi, Ozellikle mandibular anestezi olmak (izere
intraoral lokal anesteziler ve operatif islemleri takiben
olustugu diistindilir’>>°, Olusum mekanizmasi agik ol-
mamakla birlikte teorilerden biri; travmanin, periosteal
osteoblastlarin kaslarin igine dogru implantasyonunu
indiikleyerek intramuskular ossifikasyonu baslatmasi
fikridir. Bununla birlikte en yaygin kabul edilen goris;
travmanin, yaralanma alaninda insan kemik morfo-
genetik protein sentezini indukleyerek, primitif hicre-
lerin osteoblastlara déniismesini stimiile ettigi yonin-
dedir®*®, Klinik olarak travmayi takiben agri, sislik,
hassasiyet, hareket kisithhdi gibi belirtiler ortaya gikar.
Bu sislik bir siire sonra sert ve hassas bir kitleye
donisir. Radyografik olarak travmayl takiben 2-3
hafta sonra kétl sinirli, dizensiz, soluk opasiteler
seklinde goriilir. Hasta sadece 4-6 hafta sonra
karakteristik zonal kalsifikasyon ile birlikte belirgin hale
gelir. Bu nedenle, Ug fazli kemik sintigrafisi veya USG
formasyonun erken asamalarinda teshis igin faydal
olabilir>>>. Ayirici tanida stilohyoid ligament ossifikas-
yonu ve osteojenik tlimorler distindlmelidir. Lokasyon
ve formasyon bakimindan ligament kalsifikasyonu
ndan ayrilir. Osteojenik timoérlerde de genellikle
kemikte destriiksiyon vardir®.
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