
 
   226 

ARAŞTIRMA  

Panoramik radyografide yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyonlarının görülme sıklığı 

   

Mesude Çitir(0000-0003-2015-8879)

, Kaan Gündüz(0000-0002-0464-1978)

α
 

Selcuk Dent J, 2020; 7: 226-232 (Doi: 10.15311/selcukdentj.539152)  

                                                           
 Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Samsun 

ÖZ 

Panoramik radyografide yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyonlarının görülme sıklığı 

Amaç: Panoramik radyografide yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyon prevalansını saptamak ve tiplere göre 

dağılımını belirlemek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Farklı sebeplerle alınan 1024 panoramik 

radyografide yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyon varlığı 

incelendi. Kalsifikasyon/ossifikasyon görüldüğünde lokalizasyon 

ve şekline göre tipi belirlendi. Hastaların yaş ve cinsiyetleri ile 

kalsifiye aterosklerotik plak varlığında sistemik durumu kayıt 

edildi. 

Bulgular: Yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyon tespit edilen 

hastaların % 31.45’i stilohyoid ligament ossifikasyonu, % 26,15’i 

kalsifiye aterosklerotik plak, % 14.84’ü tonsillolit, % 13.43’ü 

birden fazla yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyonu, % 

12.72’si tritiseöz kartilaj kalsifikasyonu, % 1.06’sı lenf nodu 

kalsifikasyonu ve % 0.35’i submandibular sialolit olarak dağılım 

gösterdi. Kalsifiye aterosklerotik plak görülen hastaların % 

29.3’ünde hipertansiyon, % 10.1’inde ise Tip II diyabet mevcuttu. 

Kalsifikasyon/ossifikasyon sıklığı ile cinsiyet ve sistemik hastalık 

arası ilişki ki-kare ve Fisher kesin testi ile değerlendirildi (p<0.05). 

Sonuç: En fazla stilohyoid ligament ossifikasyonu izlendi. 

Yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyonları kadınlarda daha 

fazla görüldü ve görülme sıklığı yaşla birlikte arttı. 

ANAHTAR KELİMELER 

Kalsifikasyon, panoramik radyografi, prevalans 

 

                          Başvuru Tarihi: 13 Mart 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 10 Haziran 2019 

ABSTRACT 

The prevelance of soft tissue calcification/ossification on 

panoramic radiography 

Background: The aim of this study was to determine the prevalence 

of soft tissue calcification/ossification on panoramic radiography and 

to determine its distribution by type. 

Methods: On 1024 panoramic radiographs taken for different 

reasons, the presence of soft tissue calcification/ossification was 

examined. When calcification/ossification was seen, type was 

determined according to localization and shape. Age and gender of 

the patients were recorded and systemic status was noted in the 

presence of calcified atherosclerotic plaque. 

Results: The distribution of soft tissue calcification/ossifications were 

31.45% stilohyoid ligament ossification, 26.15% calcified 

atherosclerotic plaque, 14.84% tonsillolith, 13.43% multiple soft tissue 

calcification/ossification, 12.72% tritiseous cartilage calcification, 

1.06% lymph node calcification and 0.35% submandibular sialolith. 

29.3% of patients with calcified atherosclerotic plaques had 

hypertension and 10.1% had type II diabetes. The association of 

presence of calcification with gender and systemic condition was 

analyzed with the Chi-square test and Fisher's exact test (P<0.05).  

Conclusion: The most common calcification/ossifications type 

stilohyoid ligament ossification was observed. Soft tissue 

calcification/ossifications were more common in female and 

incidence increased with age.  

KEYWORDS 
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Kalsiyum tuzları yumuşak dokuda organize olmadan 

biriktiğinde heterotopik kalsifikasyon olarak adlandırılır. 

Metastatik, idiyopatik ve distrofik olmak üzere 3 tipi 

mevcuttur. Serum kalsiyum veya fosfat seviyeleri 

yükselirse kalsiyum tuzları normal dokuda çöker ve 

metastatik kalsifikasyona neden olur. Serum kalsiyum 

veya fosfat seviyeleri normalken, kalsiyum tuzları 

dejeneratif ve nekrotik dokularda birikirse distrofik 

kalsifikasyon, normal dokularda birikirse idiyopatik 

kalsifikasyon
 
olarak isimlendirilir.

1,2
 Kalsiyum tuzlarının 

organize bir şekilde yumuşak dokuda birikmesine ise 

heterotopik ossifikasyon adı verilir.
3,4,5,6

 Baş ve boyun 

bölgesindeki yumuşak doku kalsifikasyon/ 

ossifikasyonları  herhangi bir dental şikayet nedeniyle 

alınan panoramik radyografilerde tespit edilir. 

Genellikle belirti ve semptoma neden olmazlar ve % 

2.61-19 aralığında görüldüğü bildirilmiştir.
7,8,9,10

 

Anatomik lokalizayon, dağılım, sayı, boyut ve şekil 

özellikleri teşhis edilmelerinde önemli rol oynar.
9
 Kemik 

üzerine süperpoze olduklarında lezyonun kemik içinde 

veya yumuşak dokuda olduğunun ayırt edilmesi 

bölgesindeki yumuşak doku kalsifikasyon/ 

ossifikasyonları herhangi bir dental şikayet nedeniyle 

alınan panoramik radyografilerde tespit edilir. Genellikle 

belirti ve semptoma neden olmazlar ve % 2.61-19 

aralığında görüldüğü bildirilmiştir.
7,8,9,10

 Anatomik 

lokalizayon, dağılım, sayı, boyut ve şekil özellikleri teşhis 

edilmelerinde önemli rol oynar.
9
 Kemik üzerine 

süperpoze olduklarında lezyonun kemik içinde veya 

yumuşak dokuda olduğunun ayırt edilmesi oldukça 

zordur.
11
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

2018 yılında farklı sebeplerle Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene 

Radyolojisi bölümüne başvuran hastaların dijital 

panoramik radyografileri arşivden rastgele seçilerek 

geçmişten günümüze doğru değerlendirildi. Dijital 

radyograflar Orthophos XG  (Sirona, Bensheim, 

Germany) panoramik cihazı ile 60-90 kVp, 3-16 mA, 14 

sn ekspoz ile elde edildi. Tüm incelemeler ve ölçümler 

loş ışık altında 20.1- inch ve 1600x1200 piksel görüntü 

çözünürlüğünde DICOM monitör (Dome DX2MP, NDS 

Surgical Imaging, LLC North American Corporate, San 

Jose, USA) ile yapıldı. Görüntüler değerlendirilirken 

mevcut yazılımda bulunan (Turcasoft)  uzunluk ölçüm 

aracı ve büyüteç özelliği kullanıldı. 

18 yaş ve üzeri hastalar çalışmaya dahil edilirken 

hiperparatroidizm ve renal yetmezlik bulunan hastalar 

çalışmaya dahil edilmedi. Her iki tarafın da stiloid 

proçesini gösteren radyografiler çalışmaya dahil 

edilirken, pozisyonlandırma hatası olan ve magnifiye 

radyografiler dahil edilmedi. Hastaların yaş ve 

cinsiyetleri Turcasoft sistemi esas alınarak kayıt edildi. 

200 panoramik radyografi aynı gözlemci  tarafından 2 

hafta sonra tekrar değerlendirildi. Kalsifikasyonlar 

lokalizasyon, sayı, yapı, şekil ve görünümüne göre 

sınıflandırıldı.  

 

 

Baş ve boyun bölgesinde stilohyoid ligament 

ossifikasyonu, karotid arter kalsifikasyonu, tonsillolit ve 

lenf nodu kalsifikasyonu sıklıkla görülmektedir. Stilohyoid 

ligament ossifikasyonu; ramusun posterioru ile servikal 

vertebra arası bölgede, aşağıya doğru incelen kuru ağaç 

dalına benzer yapıda radyoopak bir görüntü verir.
3,4

 

Stiloid çıkıntı 30 mm’ye kadar normal, 30 mm’den uzun 

olduğunda uzamış/ossifiye olarak değerlendirilir (Resim 

1A).
5,6

 Kalsifiye aterosklerotik plak; damarların intima 

tabakasında endotelin hasarlı olduğu bölgelerde oluşan 

kalsifikasyondur. C4 intervertebral seviyesinde, angulus 

mandibulanın postero-inferiorunda yumuşak dokuda 

heterojen, düzensiz yapıda, çok sayıda kalsifikasyonlar 

olarak izlenir (Resim 2B).
12

 Diabetes mellitus, 

hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite ile sigara 

kullanımına bağlı oluşabilir
13

 ve inme için bir risk 

faktörüdür. Bu yüzden yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyonlarının ayırıcı tanısı 

oluşumlarına neden olan sistemik hastalıkların teşhis 

edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması açısından oldukça 

önemlidir.
14

 

Tonsillolit; tonsillerin kronik iltihaplanması sonucu oluşan 

distrofik kalsifikasyondur.
11,15

 X-ışını projeksiyonunun 

açılanmasından dolayı, ramus yüksekliğinin orta kısmına 

süperpoze birkaç tane küçük radyoopasite olarak görülür 

(Resim 1B).
11,16,17,18 

Tritiseöz kartilaj kalsifikasyonu 4. 

servikal vertebra üzerinde, hyoidin büyük boynuzunun 

altında lokalize sınırları belirgin, düz, pirinç tanesini 

andıran bir kalsifikasyon olarak görüntü verir (Resim 

2A).
3,4,6,19

 Lenf nodu kalsifikasyonu; başta tüberküloz 

olmak üzere aktif ya da geçirilmiş bir hastalığın 

göstergesidir. Radyografik olarak sınırları belirgin,  

lobüllü, karnıbahar görünümlü düzensiz bir yapı gösterir. 

Sıklıkla submandibular ve servikal lenf nodlarında görülür 

(Resim 3A).
5,6,18

 Submandibular sialolit ise mandibular 

korpusa süperpoze ya da angulusun mesialinde 

korpusun altında hyoid kemik seviyesinin üzerinde 

görülür (Resim 3B). 

Biz bu retrospektif çalışmada panoramik radyografilerde 

görülen kalsifikasyon sıklığını tespit etmeyi ve kalsifiye 

aterosklerotik plak varlığı ile oluşması için risk faktörü olan 

durumlar arası ilişkiyi belirtmeyi amaçladık. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1.  

Kırpılmış panoramik radyografilerde  

A: Sağ stiloid proçesten başlayıp hyoid kemiğe doğru uzanan stilohyoid 

ligament ossifikasyonu (ok) 
B: Sol ramus üzerine süperpoze olmuş, çok sayıda, yuvarlak tonsilolit (ok) 

 

Resim 2.  

Kırpılmış panoramik radyografilerde  

A: Sağda hyoidin büyük boynuzunun altında lokalize, sınırları belirgin 

tritiseöz kartilaj kasifikasyonu (ok).  
B: Solda 3. servikal vertebra üzerine süperpoze olmuş düzensiz şekilli 

aterosklerotik plaklar (ok) 

Resim 3.  

Kırpılmış panoramik radyografilerde  

A: Sağda lobüllü, düzensiz yapıda servikal lenf nodu kalsifikasyonu 

(ok) 
B: Solda mandibula korpusu üzerine süperpoze olmuş, düzgün yüzeyli 

submandibular siyalolit (ok) 
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Tablo 1. 

Kalsifikasyon/ossifikasyonlardaki yaş aralıkları ve ortalama 

değerleri 

  K E 
Ort. Yaş ± 

Ss 

Yaş 

Aralığı 

Yumuşak doku 

kals./ossifikasyon 
182 116  52.12±17.62  18-89 

Stilohiyoid 

ligament 

ossifikasyonu 

50 39 46.27±18.85 18-89 

Kalsifiye 

aterosklerotik 

plak 

57 17 59.86±15.18 19-80 

Tonsillolit 18 24 56.79±13.75 26-78 

Birden fazla 

kals./ossifikasyon 
26 16 56.36±15.67 19-80 

Tritiseöz kartilaj 

kalsifikasyonu 
26 10 41.92±14.95 19-74 

Lenf nodu 

kalsifikasyonu 
1 2 44±22.65 23-68 

Submandibular 

sialolit 
0 1 28   

 

Tablo 2. 

Kalsifikasyon/ossifikasyonlardaki yaş aralıkları ve ortalama 

değerleri 

 Toplam Kadın/Erkek Ort. yaş Sistemik durumlar 

Kalsifiye 

aterosklerotik 

plak 

10 7/3 66.3 Hipertansiyon (HT) 

4 4/0 69.25 HT+ Tip II DM 

2 2/0 61.5 HT+Aritmi 

2 2/0 68 Tip II DM+ Aritmi 

1 1/0 40 Aritmi 

2 1/1 74 HT+Kardiyak stent 

2 2/0 66.5 Tip II DM 

1 0/1 74 Tip II DM+Kardiyak By-pass 

1 0/1 70 Kardiyak By-pass 

1 0/1 75 
HT+ Kardiyak stent+ Serebral 

trombüs 

2 2/0 67.5 HT+ Kardiyak stent 

1 1/0 45 Kardiyak defekt 

1 1/0 65 HT+Protetik kalp kapakçığı 

1 1/0 50 Serebral anevrizma 

Kalsifiye 

aterosklerotik 

plak+diğer 

kals./ 

ossifikasyon 

5 4/1 67.8 HT 

1 0/1 75 HT+ Kardiyak stent 

1 1/0 66 HT+Tip II DM+Kardiyak hipertrofi 

 

200 panoramik radyografi aynı gözlemci 

tarafından 2 hafta sonra tekrar değerlendirildi. 

Kalsifikasyonlar lokalizasyon, sayı, yapı, şekil 

ve görünümüne göre sınıflandırıldı.  

Stiloid proçesin uzunluğu, yazılımdaki ölçüm 

araçları yardımıyla timpanik plaka ve proçesin 

en uç noktası arası mesafe olarak ölçüldü. 30 

mm’den uzun olan proçes uzamış olarak 

değerlendirildi. Kalsifiye aterosklerotik plakla 

uyumlu görüntü veren kalsifikayon varlığında 

risk faktörü olabilecek tıbbi anamnezleri kayıt 

edildi.  

Kalsifikasyon/ossifikasyon sıklığı ile cinsiyet 

ve sistemik hastalık arası ilişki ki-kare testi ve 

Fisher kesin testi ile değerlendirildi. 

Analizlerin uygulanmasında IBM SPSS 

Statistics 21.0 programı kullanıldı. İstatistiksel 

önemlilik için p<0.05 değeri kriter kabul 

edildi.       

BULGULAR 

Çalışmamızda toplam 1024 hastaya ait 

panoramik radyografi değerlendirildi ve 283 

hastada yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyon tespit edildi (% 

27.64). Yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyon görülen hastaların 

% 61.48’i kadın iken % 38.52’si erkekti. 

Kalsifikasyon/ossifikasyon sıklığı ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir ilişki görüldü (p=0.000). 

Tablo 1’de yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyon görülen hastaların 

yaş aralıkları ve ortalama yaşları gösterilmiştir 

ve bunların % 70.67’sini 40 yaş üzeri hastalar 

oluşturmaktadır. En sık stilohyoid ligament 

ossifikasyonu görülürken en az sıklıkta ise 

submandibular sialolit görüldü (Grafik 1). 

Hastaların % 13.43’ünde (38)  ise birden fazla 

yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyonu 

tespit edildi. Multiple kalsifikasyonların sıklığı 

% 34.62 stilohyoid ligament ossifikasyonu, % 

32.05 kalsifiye aterosklerotik plak, % 23.08 

tonsillolit ve % 10.25 tritiseöz kartilaj 

kalsifikasyonu olarak belirlendi. Sadece 

kalsifiye aterosklerotik plak görülen hastaların  

% 41.89’unda ve kalsifiye aterosklerotik plak 

ile birlikte başka yumuşak doku 

kalsifikasyon/ossifikasyonu görülen 

hastaların ise % 28’inde plak oluşumu için risk 

faktörü olan sistemik hastalıklar anamnez 

formlarından tespit edildi (Tablo 2). 

Hipertansiyon ve Tip II diabet ile kalsifiye 

aterosklerotik plak oluşumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görüldü 

(p=0.004). Kalsifiye aterosklerotik plak 

kadınlarda erkeklerden belirgin olarak daha 

fazlaydı (Grafik 2). 

 

 

 

  



Selcuk Dent J. 2020                                                                                                                                                                                          Çitir M, Gündüz K 

 
 

  229  

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Baş ve boyun bölgesinde yer alan kalsifikasyonlar rutin dental 

muayene sırasında, panoramik radyografilerde tespit edilir.
1
 

Yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarının prevalansı 

oldukça yaygın olup zararsız lezyonları patolojilerden ayırmak için 

doğru teşhis edilmeleri önemlidir. Panoramik radyografide 

yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyon oranı % 2.61-19 

aralığında bildirilmiştir.
7,8,9,10

 Bu çalışmada ise % 27.64 oranında 

literatürden daha fazla bulundu.  Kalsifikasyon tiplerinin dağılımı da 

oldukça farklılık gösterdi. Sutter ve ark.
10

 yaptığı çalışmada  % 1.9 

oranında  birden  fazla  kalsifikasyon izlenmiş olup çalışmamızda  

% 3.7 olarak daha fazla görüldü. 

Stiloid proçes kas ve ligamentlerin bağlandığı, temporal kemiğe ait 

bir çıkıntıdır. Ligament ve kaslardan oluşan yapıya "stilohyoid 

zincir" denilmektedir. Zincir bileşenlerinden bir veya daha fazlasının 

ossifikasyonu stilohyoid ligament ossifikasyonu olarak 

isimlendirilir. Radyografide uzamış stiloid proçes olarak görüntü 

verir.
20

 Kraniyal sinirlerde sıkışmaya neden olan klasik eagle 

sendromu ve karotis arterlerin sıkışmasına neden olan karotis arter 

sendromu stilohyoid ligament ossifikasyonu ile ilişkili semptomlar 

olarak görülür.
12,21,22

 Literatürde panoramik radyografide görülme 

sıklıkları % 1.4-19.7 aralığında rapor edilmiştir.
12,23,24 

Çalışmamızda 

ise % 11.33 olarak bulundu ve literatürde bildirildiği üzere 

kadınlarda erkeklerden daha sık izlendi.
25,26,27 

Birçok çalışma 

bilateral görüldüğü ve yaşla arttığını belirtmiştir.
24,28,29

 Bu çalışmada 

da daha çok bilateral ve ileri yaşta görüldü. 

Kalsifiye aterosklerotik plağın panoramik radyografide % 4.8-5.7 

aralığında saptandığı rapor edilmiştir.
10,30,31,32

 Bu çalışmada ise % 

ise % 11.33 olarak bulundu ve literatürde 

bildirildiği üzere kadınlarda erkeklerden 

daha sık izlendi.
25,26,27 

Birçok çalışma 

bilateral görüldüğü ve yaşla arttığını 

belirtmiştir.
24,28,29

 Bu çalışmada da daha çok 

bilateral ve ileri yaşta görüldü. 

Kalsifiye aterosklerotik plağın panoramik 

radyografide % 4.8-5.7 aralığında 

saptandığı rapor edilmiştir.
10,30,31,32

 Bu 

çalışmada ise % 9.67 olarak daha fazla 

görüldü. Erkeklerde daha fazla olduğu
33

 ya 

da cinsiyetler arasında fark olmadığı
30

 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise Ohba 

ve ark.
31

 ile Bayer ve ark.
32

 çalışmalarına 

benzer olarak kadınlarda daha fazla 

görüldü.  

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve 

hiperlipidemi gibi sistemik durumların 

kalsifiye aterosklerotik plak için birer risk 

faktörü olduğu bilinmektedir.
13

 Tip II diyabet 

ve kalsifiye aterosklerotik plak arası ilişkinin 

değerlendirildiği bir çalışmada sağlıklı 

kontrol grubunda kalsifiye aterosklerotik 

plak % 4 sıklıkla izlenirken, diyabetik 

hastalarda çok daha yüksek olup % 20.4 

olarak gözlenmiştir.
34

 Başka bir çalışmada 

aterosklerotik plak bulunan hastaların % 

22.3’ünde hipertansiyon, % 17.2’sinde ise 

Tip II diyabet bulunmuştur.
30

 Bizim 

çalışmamızda ise kalsifiye aterosklerotik 

plak görülen hastaların % 29.3’ünde 

hipertansiyon, % 10.1’inde ise Tip II diyabet 

mevcuttu. Hipertansiyonun aterosklerotik 

plak için diyabetten daha önemli bir faktör 

olduğu söylenebilir.  

Panoramik radyografide teşhis edilen 

karotid arter kalsifikasyonunu doğrulama 

amacıyla yapılan sonografik incelemelerde 

% 63.44-81.5 gibi yüksek değerlerde pozitif 

sonuçlar elde edilmiştir.
30,35,36 

Aterosklerotik 

plak tanısı için dubleks sonografi ve 

anjiyografi ideal görüntüleme sağlar. Ancak 

hem maliyet hem de BT (bilgisayarlı 

tomografi) destekli anjiyografideki 

radyasyon dozunun yüksek olmasından 

dolayı rutin kullanımları mümkün 

olmamaktadır.
37,48 

Panoramik radyografiler 

ise dental şikayetler nedeniyle rutin olarak 

alınır ve kalsifiye aterosklerotik plak için 

yüksek diagnostik değer taşır.  Bu durumda 

diş hekimlerinin inme için risk faktörü olan 

kalsifiye aterosklerotik plağı teşhis etmesi 

ve hastayı tıp doktoruna yönlendirmesi 

oldukça önemlidir. 

Tonsillolitlerin, lokalizasyonlarından dolayı 

flebolit, osteoskleroz, enostoz ve siyalolit ile 

ayırıcı tanısı yapılmalıdır.
1,18,39

 Panoramik 

radyografide % 1.45-8.14 aralığında 

izlendiği rapor edilmiştir.
9,10,40,41,42

 Bu 

çalışmada ise % 5.86 oranında saptandı. 

Cinsiyetler arası farklılık olmadığını belirten 

çalışmalardan farklı olarak erkeklerde daha 

Grafik 1.  

Yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyonlarının tiplere göre dağılımı 

Grafik 2.  

Yumuşak doku kalsifikasyon/ossifikasyon tiplerinin cinsiyetler arası dağılımı 
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ayırıcı tanısı yapılmalıdır.
1,18,39

 Panoramik radyografide % 1.45-

8.14 aralığında izlendiği rapor edilmiştir.
9,10,40,41,42

 Bu 

çalışmada ise % 5.86 oranında saptandı. Cinsiyetler arası 

farklılık olmadığını belirten çalışmalardan farklı olarak 

erkeklerde daha fazla görüldü.
40,41,42

 Görülme sıklığının yaşla 

ilişkili olmadığını belirten az sayıda çalışma mevcuttur.
43,44 

Çoğunlukla yaşla birlikte arttığı bildirilmiştir.
40,42,45 

Çalışmamızda ise yaşla beraber önemli oranda artış gösterdi.  

Tritiseöz kartilaj kalsifikasyonları genellikle iyi sınırlı, oval ve 

pürüzsüz bir yapı göstermeleri ve daha medialde olmalarıyla 

kalsifiye aterosklerotik plaktan ayırt edilir.
18,46 

Panoramik 

radyografide görülme sıklıkları % 8.6-10,6 olarak 

belirtilmiştir.
16,46

 Bu çalışmada ise % 4.29 olarak daha az 

görüldü. Daha önceki çalışmalara benzer olarak kadınlarda 

belirgin olarak fazla izlendi.
46,47,48

  

Lenf nodu kalsifikasyonu; tüberküloz başta olmak üzere 

sarkoidoz, romatoid artrit, kedi tırmığı hastalığı, neoplazmik 

metastazlar ve radyoterapi sonrası oluşabilir.
49

 Lenf nodu 

kalsifikasyonlarının % 0.1-3.6 sıklıkla izlendiği rapor 

edilmiştir.
9,10

 Bu çalışmada % 0.3 olarak bulundu. 

Sialolitler submandibular bezde parotis bezine göre daha 

fazla oluşur. Submandibular beze ait sekresyonun daha 

müköz yapıda olması, hidroksiapatit ve fosfotaz 

konsantrasyonundaki artışa bağlı olarak pH’nın daha yüksek 

olması ayrıca wharton kanalının kıvrımlı, dar ve uzun olması 

bu durumun oluşumuna neden olur. Panoramik radyografide 

% 0.1-0.9 sıklıkta görüldüğü belirtilmiştir.
10,12,50 

Çalışmamızda 

da  % 0.1 sıklıkta görüldü. 

SONUÇ 

 En sık stilohyoid ligament ossifikasyonu görüldü. 

 Kalsifikasyon/ossifikasyonlar kadınlarda erkeklerden daha 

fazla bulundu ve yaşla birlikte görülme oranları önemli 

ölçüde artış gösterdi. 

 Kalsifiye aterosklerotik plak görülen hastalarda özellikle 

hipertansiyon ve tip II diyabet varlığı anlamlı olarak 

değerlendirildi. 

 Panoramik radyografi yumuşak doku kalsifikasyon/ 

ossifikasyonlarının ilk değerlendirilmesinde ucuz olma, 

düşük radyasyon dozu gibi nedenlerle önemli fayda 

sağlamaktadır. 

 Panoramik radyografide özellikle aterosklerotik plağı 

teşhis etmek ve tıp hekimine yönlendirmek için diş 

hekimlerine önemli bir görev düşmektedir. 
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