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PARANAZAL SINUS ANATOMISI ve
INFLAMATUAR HASTALIKLARI

MENDUH SERCAN KAYA'!

Giris
Maksiller siniis solunum sirasinda alinan havanin 1sitilmasi
ve nemlendirilmesi islevinde rol alir. Ayrica viicuda giren
mikroorganizmalara kars1 savunma gorevi vardir. Maksiller kemik
agirhiginin azaltilmasinda rol alan maksiller siniis, yliz iskeletinin
agirhigini azaltip ses rezonansina da katki saglamaktadir. Maksiller
siniis epiteli rutinde silyali epitelden olusmaktadir. Bu silyalar
maksiller siniis igerisinde biriken mukusu birbirleriyle es zamanlh
calisarak yer c¢ekimine karsi ostiuma yoneltmektedir. Hastalik
durumunda ostium tikanabilir. Maksiller siniisiin  enfeksiy6z

hastaliklar1 maksiller siniisiin islevlerini yerine getirmesine engel
olabilmektedir (Bell et al., 2011).

Paranazal Siniis Anatomisi

e Maksiller Siniis Anatomisi
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Maksiller siniisler maksillada dentoalveolar bdlgenin
posteriorunun iizerinde bulunan hava dolu bilateral bosluklardir.
Maksiller sinilis paranazal siniisler iginde en biiyiik olanlaridir.
Infraorbital, alveolar ve zigomatik ¢ikinti adinda {i¢ adet ¢ikintist
bulunan maksiller siniis silyalar araciligiyla mukusunu orta meatusa
drene etmektedir. Siniisiin inferior duvari alveolar krete ¢cok yakin
oldugundan dental islemler esnasinda olduk¢a 6nem tasimaktadir
(Standring, 2021).

Posterior stiperior alveolar arter maksiller arterin dali olup
maksiller siniisiin lateral duvari boyunca ilerleyip maksiller siniisiin
icini doseyen Schneideriyen membranina vaskiiler destek
saglamaktadir (Yeung et al., 2019). Maksiller siniisler bazen
pnomatize olabilmektedir. Maksiller siniis pndmatizasyonu en fazla
alveolar prosese dogru olup sirasiyla palatal prosese dogru
pndmatizasyon, maksiller tiibere dogru pnomatizasyon ve anterior
bolgeye dogru pnomatizasyon onu takip etmektedir (Pelinsari Lana
et al., 2012). Maksiller siniis hipoplazisi ise maksiller siniisiin
pnomatizasyonunun aksine maksiller siniis hacminin azalmasina
sebep olur. Alveolar proses ile maksiller siniis arasindaki mesafe
biiyiir. Maksiller siniis hipoplazisinde mukozal kalinlagsma ve ostium
tikanmas1 frekansi onemli Glgiide artmaktadir (Alsufyani et al.,
2021). Ayrica maksiller siniislerde aksesuar ostiumlar izlenir ve
maksiller sintisler septalar araciligiyla kiiciik odalara boliinebilir
(Yeung et al., 2022).

e Frontal Siniis Anatomisi

Al bolgesindeki frontal kemik i¢inde bulunan bilateral ve
asimetrik bosluklardir. Bu siniisler mukoza ile kapli olup burun
bosluklar: ile baglantilidir. Frontal siniislerin standart bir anatomik
yapist bulunmayip sekil ve septalari varyasyon gostermektedir.
(Standring, 2021). Diger siniislere zit olarak frontal siniisler
dogumda olusmamistir. Cocukluk ¢aginda olusmaya baslatan frontal
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siniisler yirmili yaglarda tam boyutuna ulagsmaktadir (Moore & Ross,
2017). Frontal reses araciligi ile drenajini orta nazal meatusa
yapmaktadir (Standring, 2021).

e FEtmoid Sinilis Anatomisi

Say1 ve sekil Ozellikleri insanlar arasinda oldukca fazla
sayida varyasyon igerir. 3 — 18 arasinda degisken hiicrelerden
olugmaktadir. Bal petegini andiran goériinimii olduk¢a kompleks
olup labirenti andirir (Basal et al., 2019). Anterior etmoid, orta
etmoid ve posterior etmoid hiicreler olarak iice ayrilmaktadir.
Anterior etmoid hiicreler infundibulum etmoidale ile orta meatusa,
orta etmoid hiicreler bulla etmoidalis {lizerinde orta meatusa ve
posterior etmoid hiicreler ise {list meatusa drene olmaktadir
(Siriwardana & Liyadipitiya, 2025; Standring, 2021).

e Sfenoid Sinls Anatomisi

Intersfenoidal septum ile sag ve sol olarak iki kisma ayrilan
sfenoid kemigin merkezinde yer alan bosluklardir. Eriskin boyutuna
12-14 yasinda gelmektedir. Arteria karotis interna, optik sinir ve
kaverndz siniis ile komsudur. Sfenoetmoidal reses ile {ist meatusa
acilmaktadir (Hewaidi & Omami, 2008; Scarfe et al., 2009)

Siniislerin inflamatuar Hastaliklar

Alerji, yabanci cisim, irritasyon, enfeksiyon ve yabanci cisim
kaynakl1 olabilmektedir (White & Pharoah, 2014).

e Mukozit

Normalde yaklasik 1 mm kalinligindaki sinlis mukozasinin
kalinlagsmasidir (White & Pharoah, 2014). Hastalarda paranazal
sinlis kalinlagsmasi1 yaklasik olarak %40 oranlarinda izlenmektedir.
Bu durum genelde semptomsuz olmakla birlikte radyografik
kontroller esnasinda rastlantisal olarak ortaya ¢ikmaktadir(Hung et
al., 2025). Maksiller sinliste mukozal kalinlagsma farkli sebeplerle
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olabilmektedir. Endodontik olarak etkilenmis dislerde mukozal
kalinlasma izlenebilmektedir. Apikal periodontitisli hastalarda
normalde izlenenden daha yiiksek oranda maksiller siniis inferior
duvarinda mukozal kalinlasma izlenmistir (Nurbakhsh et al., 2011;
Yeung et al., 2022). Periapikalde yer alan lezyonun maksiller siniis
inferior duvarma temas etmesi gerekmeksizin maksiller siniiste
mukozal kalinlagmaya sebep olabilecegi bildirilmistir (Lu et al.,
2012). Periapikal lezyonlara benzer sekilde siddetli periodontal
lezyonu bulunan dislerde mukozal kalinlasma izlenebilmektedir.
Siddetli periodontal kemik kaybi olan dislerde hafif derecede
periodontal kemik kaybi1 olanlara oranla 4 - 6 kat daha fazla mukozal
kalinlagma orani izlenmistir (Ren et al., 2015).
e Siniizit

Herhangi bir alerjen, viriis veya bakterinin sebep oldugu
sinlis mukozasinin enfeksiyonudur. Siniizitlerin siniflandirilmasinda
4 haftadan daha kisa siiren enfeksiyon durumunda akut siniizit, 4
hafta ile 12 hafta arasinda siiren enfeksiyon durumunda subakut
siniizit ve 12 haftadan uzun siiren enfeksiyon durumunda kronik
siniizit denmektedir. Pansiniizit terimi biitlin paranazal siniislerin
enfeksiyondan etkilenmesi durumunda kullanilmaktadir (Rosenfeld
et al., 2015; White & Pharoah, 2014). Akut siniizit durumu siklikla
dort haftadan kisa siirecek sekilde iist solunum yolu enfeksiyonlar
ile iligkili olarak ortaya cikar. Bazen enfeksiydz ajanlar, gevresel
faktorler, alerjik reaksiyonlar ve dental kaynakli olarak da ortaya
cikabilir. Siniislerin ostiumlar1 tikanmasi sonucunda hasta agri ve
basinca kars1 hassaslasir. Tat ve koku alma bozukluklar1 bu tabloya
eslik edebilir (Leung et al., 2020; White & Pharoah, 2014). Kronik
siniizit 12 haftadan daha uzun siiren form olup osteomeatal
kompleks tikanikliklar1 ve nazal septum deviasyonu kaynakl
olabilir. Bunun yaninda etiyolojisinde immiin yetmezlikler,
otoimmiin hastaliklar, yabanci cisimler, alerjenler, sigara kullanimi

bakteri ve fungal sebepler gibi birgok faktdr rol alabilir (Shaghayegh
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et al.,, 2022). Hastalarda koku alma bozuklugu, ses rezonansinda
degismeler, agri, posterior akint1 ve yabanci cisim hissi gibi bir¢ok
belirti olabilir (Hamilos, 2000; Melen, 1994). Goriintiilemede siniis
mukozasinda kalinlagmalar, siniisteki hava boslugunun daralmasi ve
sinlis boslugunun opaklagsmasi izlenebilir. Akut siniizit durumunda
daha c¢ok hava — sivi seviyelenmesi veya kopiiklii bir goriiniim
mevcutken kronik siniizitte siniis duvarlarinda yeni kemik olusumu
izlenebilir (Eggesba, 2006; Velayudhan et al., 2017). Hava — siv1
seviyelenmesi durumunda siniiste biriken sivi yer ¢ekimi etkisi ile
inferiorda toplanir. Uzerinde ise daha hipodens hava boslugu
izlenmektedir. Periferik yapisi ise siniis duvarlar ile karsilagtig
sahalarda yarim ay seklindedir (White & Mallya, 2012).

Fungal siniizit nispeten 6zel bir siniizit tlriidiir. Cilinki
mantarlarin siniislere tutulumunda invazyon ihtimali bulunmaktadir.
Bu durumda enfeksiyon siniis sinirlar1 disina penetre olarak hayati
tehdit edebilir. Aspergillus tiirlerinin rol aldig1 invaziv form 6zellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde maksiller siniis sinirlarin
asarak orbita ve beyin gibi yapilara ciddi hasar verebilir. Invaziv
olmayan form genellikle kronik seyretmektedir. Fungal siniizitler
burun  tikamikligi, agr1i  ve  epistaksis  gibi  belirtiler
olusturabilmektedir (Bahethi et al., 2024; Chen et al., 2024; Raz et
al., 2015).

Odontojenik siniizit geleneksel siniizit vakalariin %10’ unu
olusturmaktadir. Odontojenik enfeksiyonlar maksillada bukkal
alveolar kortikal duvar ince oldugundan bukkal vestibiile, oradan da
maksiller siniise yayilabilmektedir. Maksiller siniis inferior duvari
kortikal yapida oldugu i¢in dis kaynakli enfeksiyonlardan pek
etkilenmeyecegi diisliniilmiistiir. Ancak Schneideriyan membrani
maksiller siniis pndmatizasyonu oldugu durumlarda patojenlere
maruz kalabilir. Muskulus levator labi ve muskulus orbicularis oculi
kaslarmin maksilla lateral duvarina baglanmasi da enfeksiyonu

yumusak doku bosluklar1 yoluyla da siniise yonlendirebilmektedir
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(Xue et al., 2024). Odontojenik enfeksiyondan kaynaklanan sintizit
durumunda mukozal kalinlagsma derecesiyle lezyon boyutu arasinda
korelasyon izlenip lezyonun tedavisi ile siniis mukozasi eski halini
alabilmektedir (White & Pharoah, 2014; Wu et al., 2023).

Psodoantral kistler inflamatuar eksudanin periostun altinda
birikmesiyle olusur. Epitel Ortiistiniin bulunmamasi nedeniyle salgi
yapmayan yalanci kistlerdir. Periost altinda inflamatuvar eksudanin
birikmesi sonucunda olugmaktadir. Bu yalanci kistlerde bakteriyel
toksinler enfeksiyon bolgesinden salinarak lokal olarak kilcal damar
gecirgenligini arttirir ve sonug¢ olarak dokularda sivi birikmesine
neden olarak dokulari kemikten ayirir. Klasik goriiniimii siniis
tabaninda tek basina bulunan kubbe seklindeki yapidir (Choi et al.,
2022; Gardner, 1984).

Miik6éz retansiyon kistleri gercek kist olarak kabul
edilmektedir. Bu kistlerin gercek bir epiteli bulunmaktadir. Miik6z
retansiyon kistleri lamina propriadaki serdmiik6z bez kanallarinin
tikanmasindan kaynaklanir. Ilgili bezin kanalinin mukoz tikag ile
tikanmasi seromiik6z bez kanalinin genislemesine sebep olabilir
(Choi et al., 2022). Miikoz retansiyon kistleri toplumun %3,2’ si ile
%35,6° st oraninda izlenir. Periodontal patolojiler, periapikal
patolojiler, alerjiler ve sinilis drenaj yolunun kapanmasi sonucunda
olusabilir. Genelde asemptomatik olmakla birlikte hastalarda burun
tikaniklig1 ve tekrarlayan siniizitler izlenebilir (Aghaee et al., 2023).
Miikoz retansiyon kistleri yirtilirsa ¢evreye dogru sizan bir sivi
tireterek mukus i¢eren bir bosluk olusturabilir. Psédoantral kistlerin
aksine miikoz retansiyon kistleri ¢oklu olabilir. Miik6z retansiyon
kistlerinin biliyiimesi halinde kubbe yapisinda radyografik goriintii
verecegi i¢in psodoantral kistle radyografik ayrimi zor olacaktir.
Genelde asemptomatik olduklarindan radyografik muayene
esnasinda tesadiifen fark edilirler (Choi et al., 2022; White &
Pharoah, 2014).



e Mukosel

Siniis ostiumlarinda mukoperiostla kapli bir alanda sivi
birikmesi sonucunda olusur. Mukoseller yikici olusumlardir. Sert
dokuda ekspansiyona, erozyonlara ve ¢evre yapilarin deplasmanina
sebep olabilirler. Cinsiyete gore goriilme insidanst degismeksizin
kirkl1 yaglarda daha sik izlenir. Mukoseller siklikla frontal siniislerde
izlenmekle beraber diger paranazal siniislerde de izlenebilir. Kronik
siniizit, cerrahi operasyon ge¢misi ve travma etiyolojik faktorleri
arasinda sayilabilir. Mukoselin boyutlar arttikga kemik erozyonuna
neden olarak siniis sinirlarindan tasip lokalize agri ve goérme
semptomlaria sebep olabilir (Choi et al., 2022). Eger maksiller
sinlis mukoseli siiperior alveolar sinir basis1 yaparsa yayilan agriya
sebep olur. Siniis medial duvarinda rezorbsiyona yol acarak lezyon
o bolgeden penetre olursa nazal hava yolu acikligr tikanir (White &
Pharoah, 2014).

e Polip

Enfeksiyonun kroniklesip uzun siirmesinden dolay1
kalinlagan siniis mukozas1 diizensiz katlantilar seklinde polipleri
olusturur. Genisleyen polipler ¢evresinde yer alan sert doku tizerinde
deplasman ve rezorbsiyona sebep olabilirler. Radyografik olarak
abartili bir mukozal kalinlasma izlenebilir. Bazen siniis tiimorlerini
taklit edebilmektedir (White & Pharoah, 2014).

e Periostit

Dental enfeksiyonlar maksiller sinlis tabanina dogru
yayilarak maksiller siniis tabanindaki periostu kaldirabilir. Maksiller
siniis ile periost arasinda yeni kemik olusumu izlenir. Bu kemik
olusumu maksiller siniis ve periost arasini doldurarak radyoopak bir
hat olusturmaktadir (White & Pharoah, 2014; Zadsirjan et al., 2021).
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e Antrolit

Antrolitler paranazal siniisler i¢inde olusan kalsifiye
kitlelerdir. Bu kitleler genelde siniisteki mukus, dis veya kemik
parcalar1 gibi endojen sebeplerle olusabilse de bazen yabanci cisim
kaynakli ekzojen sebeplerle de olusabilir. Merkezi bir odak etrafina
mineral tuzlarmin birikmesi ile olusur. Maksiller siniiste bulunan
antrolitlerin sebebi kesin olarak anlasilmamis olsa da siniis
drenajinin bozulmasi ve kronik enfeksiyonun sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Antrolitler oldukca nadir olarak tesadiif eseri
radyolojik muayene esnasinda tespit edilir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte biiyliyebilirler. Bazen enfekte olabilirler. Nadir
olarak agiz kokusu, burun tikanikligi, burun kanamasi, tat ve koku
kaybina sebep olurlar (Gilinacar et al., 2025). Radyografik
goriintiilemelerde zorlukla secilen radyoopasiteden oldukca yogun
radyoopak kitleye kadar farkli sekillerde izlenebilir (White &
Pharoah, 2014).

Sonu¢

Paranazal siniislerin inflamatuar hastaliklar1  klinisyen
karsisina herhangi bir semptomla birlikte gelebilecegi gibi
radyografik muayene esnasinda tesadiif eseri olarak da saptanabilir.
Bu hastaliklarin bir kismi latent olarak varligini korusa bile bir kismi
oldukca agresif bir seyir izlemektedir. Bu durumda klinisyenin bu
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmasi erken tani i¢in gereklidir.
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BAS BOYUN BOLGESINDEKI YUMUSAK DOKU
OSSIFIKASYONLARI ve KALSIFIKASYONLARI

MENDUH SERCAN KAYA'!

Giris
Kalsifikasyon insan viicudunda mineral tuzlarinin ilgili
hiicreler ¢evresine ¢okelmesiyle olusan fizyolojik bir isleyis olarak
disler ve kemiklerin normal fizyolojik gelisiminden sorumludur
(Mallya & Lam, 2018). Bazen bu fizyolojik siire¢ disinda yumusak
dokularda da mineral tuzlar1 birikebilmektedir. Bunun sonucunda
yumusak doku kalsifikasyonlar1 patolojik bir bulgu olarak kabul
edilebilir (Celik Ozsoy et al., 2025; Caglayan et al., 2014). Insan
viicudundaki bu atipik kalsifikasyonlarin metabolik bozukluklar ve
inflamatuvar siiregler ile olusan ortak gelisim yolu sonucunda
olustugu diisiiniilmektedir. Yumusak doku ossifikasyonlar1 ve
kalsifikasyonlar1 etyolojik faktorlerine, lokalizasyonlarina ve
olusumundaki metabolik veya patolojik siireclere goére belirli

gruplarda toplanmistir (Celik Ozsoy et al., 2025; Yildirim & Bilgir,
2016).

! Uzman Dis Hekimi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve
Cene Radyolojisi A.B.D, Orcid: 0009-0005-6090-5623
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Heterotopik ossifikasyonlarda mineral tuzlari ilgili yumusak
dokularda diizenli bir sekilde birikmektedir. Heterotopik
ossifikasyonlar temel olarak osteoma cutis, myositis ossifikans ve
stylohyoid  ligament  ossifikasyonunu  (Eagle  sendromu)
kapsamaktadir (Mallya & Lam, 2018).

Heterotopik kalsifikasyonlar mineral tuzlarmin ilgili
yumusak dokuda diizensiz bir sekilde birikmesi ile olusur.
Heterotopik kalsifikasyonlar etyolojisine gore ili¢ dala ayrilabilir;
idiopatik kalsifikasyonlar, metastatik kalsifikasyonlar ve distrofik
kalsifikasyonlar. Distrofik kalsifikasyonda ilgili patolojiyi gosteren
hastalarin serum fosfat ve kalsiyum seviyeleri normal araliklarda
kalir (Freire et al., 2018; Mallya & Lam, 2018). Distrofik
kalsifikasyonlar dokular1 etkileyen inflamasyon, nekroz ve
enfeksiyon durumlarinda o dokunun hasarlanmasi sonucunda
olusmaktadir. Ornek olarak kalsifiye lenf nodu, tonsillolit, arter
kalsifikasyonlar1 ve sistiserkoz verilebilir (Mallya & Lam, 2018;
Omami, 2016). Metastatik kalsifikasyonlar serumdaki fosfat ve
kalsiyum derigiminin artmasina bagli olarak bu mineral tuzlarinin
yumusak dokuya ¢okmesi sonucu olusur (Celik Ozsoy et al., 2025;
Omami, 2016). Ornek olarak meme karsinomlari, multiple miyelom,
kronik bobrek yetmezligi, paratiroid karsinomu, 16semi gibi kan
serumundaki kalsiyum ve fosfat igerigini arttirict maligniteler ve
bobrek yetmezligi, hipervitaminoz D ve hiperparatiroidi gibi benign
karakterdeki durumlardan kaynaklanir. idiopatik kalsifikasyonlar ise
saglikli yumusak dokuda serum fosfat ve kalsiyum derigiminin
normal olmasma ragmen mineral tuzlarmin ¢Okmesiyle
olusmaktadir. Ornek olarak flebolit, sialolit, larinks kartilaj
kalsifikasyonu, rinolit ve antrolit verilebilir (Celik Ozsoy et al.,
2025; Mallya & Lam, 2018).

Kalsifikasyonlar rutin olarak yapilan dental radyografik
muayenelerde panoramik radyograflarda %4 oranlarinda tespit

edilir. Ancak konik 151l bilgisayarli tomografi gibi daha gelismis
—18--



goriintiileme yontemleri kullanildiginda kalsifikasyonlarin daha
yiiksek oranda tespit edilebildigi anlasilmistir (Missias et al., 2018;
Wells, 2011). Bu kalsifikasyonlarin bilinmesi yanlig teshis
yapilmasinin Oniine gegerek yersiz tedavi uygulamalarini ve
gereksiz maliyetleri engelleyecektir (Khojastepour et al., 2017).
Dolayisiyla bu yapilarin dogru sekilde tespit edilmesinin yani sira bu
yapilarin viicuttaki lokalizasyonunun, sayisinin ve morfolojik
ozelliklerinin bilinmesi dogru dental radyografik inceleme igin
gereklidir (Khojastepour et al., 2017; Kirsch, 2006). Bas boyun
bolgesinde izlenen kalsifikasyonlar her zaman belirli semptomlara
sahip olmayabilir fakat tespit edilmeleri klinik 6nem agisindan
oldukca gereklidir. Ciinkii bu varyasyonlardan bazilar1 hastanin
sistemik durumu hakkinda bilgi verir, bazilarinin ise varlig tehlike
yaratabilecek sonuclara sebep olabilir (Khojastepour et al., 2017;
Mallya & Lam, 2018). Ozellikle yash hastalarda panoramik
radyograflarla tespit edilen karotis arter kalsifikasyonlarinin tesadiifi
sekilde tanimlanmasi1 kardiovaskiiler sagligin degerlendirilmesi
acisindan ¢ok Onemli bir belirtectir (Almog et al., 2000). Bu
kalsifikasyonlarin frekans: toplumdan topluma degisken olsa da
beslenme aligkanliklariyla, tibbi ge¢misle ya da sigara igme gibi kotii
aliskanliklarla kalsifikasyon frekansinin degisebilecegi
bilinmektedir (Altindag & Yiksel, 2021). Klinisyen bu
kalsifikasyonlar1 tantyabilmeli ve birbirlerinden ayirt edebilmelidir.

Heterotopik Kalsifikasyonlar

Distrofik kalsifikasyonlar: Kronik inflamasyon benzeri
etkilerle hasar almis dokuda mineral tuzlarinin ¢okelmesi ile olusur.
Dokulardaki oksijensizlik veya artmis pH sebebi ile lokal fosfataz
konsantrasyonunun artis1 sonucu izlenebilir. En sik diseti, dil, lenf
nodlar1 ve yanaklarda ¢okelme gerceklesir (Junior et al., 2019;
Mallya & Lam, 2018).

e Kalsifiye Lenf Nodu
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Kedi tirmig, tiiberkiiloz, romatoid artrit, BCG asis1, mantar
enfeksiyonu gibi bir kronik enflamasyon siireci sonucunda olusur.
Submandibular, yiizeyel ve derin servikal lenf nodlar1 etkilenir
(Ozemre et al., 2016). Genellikle asemptomatiktir. Tesadiif eseri
rutin radyolojik muayeneler esnasinda ortaya c¢ikar (KANLI &
OZKAN, 2010). Submandibular lenf nodlar1 kalsifiye olduklari
zaman panoramik radyograflarda angulusun inferiorunda ya da
ramus mandibula iizerinde izlenebilirler. Sekil olarak karnabahar
gorlntiisii  verirler. Dis smirlar1  belirgindir. Radyoopasitesi
lezyondan lezyona oldukc¢a degiskendir. Bazen yumurta kabugu
kalsifikasyonu denilen katmanli sekilde radyoopasite olusmaktadir.
Panoramik goriintileme yontemlerinde ayni yerlerde goriintii
vermelerine ragmen lobiillii yapisi sayesinde siyalolit ve
flebolitlerden ayrilabilirler (Mallya & Lam, 2018; Ozemre et al.,
2016).

e Tonsilolit

Tonsil kriptalarinda izlenen, tek tarafli ya da ¢ift tarafli
mineral tuzlarmin ¢dkmesi ile olusan genellikle ileri yastaki
bireylerde izlenen kalsifikasyonlardir. Cesitli mineral tuzlarinin
uzun siiren enfeksiyon sonucunda tonsillerin kriptalarinda izlenen
kalsifikasyonlardir. Klinik olarak hastalarda agiz kokusu, yabanci
madde hissi, yutkunma sirasinda giicliik, 6ksiirme ndbetleri, bogaz
agrist ve bogulma hissi bulunabilir. Ancak boyutlar1 ¢ok kiiciik
oldugunda herhangi bir semptom izlenmeyebilir. Panoramik
goriintliileme yonteminde mandibular ramus iizerine siiperpoze olan
piring tanesi biiylikliiglinde ¢ok sayidaki opasifikasyonlar olarak
izlenir. Nadiren biiyiik boyutlarda izlenmektedir (Aghdasi et al.,
2012; de Oliveira et al., 2013; Scarfe et al., 2009).

e Sistiserkozis

Bazi geri kalmis tilkelerde domuz eti tiiketilmesi sebebiyle
Taenia solium yumurtalarindan dolayr olusan durumdur. Taenia
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solium yumurtasinin sindirim sistemine girmesi sonucunda larvalari
lenf dolasimi ve kan dolasimi yoluyla tiim viicuda yayilmaktadir.
Yerlestikleri yumusak dokuda o6liimle birlikte yabanci cisim
reaksiyonu olusur ve ilgili yumusak doku kisminda mineral tuzlari
coker. Bu kalsifikasyonlar beyinde, karacigerde, akcigerde, kalpte,
gozde, deride, cigneme kaslari, dudak ve dilde izlenebilir.
Radyografik olarak piring tanesi seklinde, belirgin siirl, i¢ yapisi
tamamen radyoopak c¢ok sayida opasifikasyon izlenmektedir.
Sisteserkoz hafif vakalarda tamamen asemptomatik olabilmektedir.
Ancak siddetli vakalarda gérme problemleri, bas agrisi, biling kaybi
ve felg gibi problemler olusabilmektedir (De Souza et al., 2000;
Goenka et al., 2016; Mallya & Lam, 2018; Mittal et al., 2008).

e Arteriyosklerozis

Kiigiik ve orta damarlarin tunica mediasinda izlenen
kalsifikasyonlardir. Damarlarin media tabakasindaki elastik liflerin
dejenerasyonu sonrasinda ilgili bolgede mineral tuzlarinin
cokelmesi ile olusur. Goriintiileme yontemlerinde damar boyunca
diffiiz ve ¢evresel bir sekilde kalsifikasyonlar izlenmektedir. Bas ve
boyun bolgesinde en sik fasial arter ve karotis arterde izlenir. Damar
boyunca tren yolu ya da pipo seklinde radyoopak goriintii verir.
Sturge - Weber sendromuyla birlikte goriilme olasilig
bulunmaktadir (Mallya & Lam, 2018; Tahmasbi-Arashlow et al.,
2016; Warne et al., 2018).

o Kalsifiye Aterosklerotik Plak

Damarlarin  hasarli intima tabakasindaki hasarlanmig
endotelde mineral tuzlarmin ¢ékelmesiyle olusmaktadir. Bunun
sonucunda ilgili damar liimeni daralir. Etyolojisinde ailede erken
yasta damar hastalig1 gegmisi, damar hasar1 gegmisi, sigara, fiziksel
inaktivite, stres, alkol, kotli beslenme aligkanligi rol almaktadir.
Kalsifikasyona ugramis aterom plaginin rutin muayeneler esnasinda
fark edilmesi ileride olusabilecek embolik hastaliklarin erken
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teshisini saglayip fel¢ veya 6liime yol acabilecek komplikasyonlarin
Online gecilmesini saglayacaktir. Bas boyun bolgesinde en sik
rastlanilan yer karotid arterin dallanma noktas1 olup mandibular
angulusun inferoposteriorunda C3 — C4 intervertebral seviyesinde
cevre yumusak dokudan belirgin sekilde ayrilmis, diizensiz,
heterojen ¢ok sayida radyoopak kitle olarak tespit edilir. Siipheli
durumlarda ek  goriintileme  yontemleriyle  incelenmesi
gerekmektedir (KANLI & OZKAN, 2010; Mallya & Lam, 2018;
Nasseh et al., 2016; Noftke et al., 2015; Omami, 2016).

Idiopatik Kalsifikasyonlar

Normal serum fosfat ve kalsiyum diizeylerinde, hasarsiz ve
normal yumusak dokularda izlenen mineral tuzlarinin ¢okelmesi
sonucu olusan kalsifikasyonlardir.

e Sialolit

Tiikiirtik bezleri kanallarinda ya da parankiminde tiikiiriik
viskozitesinin artig1 veda tiikiiriik akiminin yavaglamasi sonucunda
mineral tuzlarinin ¢dkmesi ile meydana gelen kalsifikasyonlardir. En
stk submandibular bezde izlenmekle birlikte diger tiikiiriik
bezlerinde de izlenebilmektedir. Daha sik submandibular bezde
izlenmesinin sebebi kanallarinin seyri esnasinda kivrilarak yol
almasi, tiikiiriik bezi kanalinin nispeten dar yapis1 ve submandibular
bez salgisiin viskoz olmasidir (Ozemre et al., 2016). Kiigiik
sialolitler asemptomatik olabilmekle birlikte eger biiyiik boyutlara
ulagsmigsa ve tilikiiriikk bezi salgisinin bosalmasina engel oluyorsa
semptom gosterebilir. Semptomlar1 agri, yanakta ya da agiz
tabaninda siglik ve tiikiirlik akisinin bozulmasi nedeniyle agiz
kurulugu olabilir. Eger kalsifikasyon tiikiiriik akisina engel
olusturursa yemek sirasinda belirtiler giiclenmektedir. Eger sekonder
enfeksiyon gelisirse ates, tiikiiriik bezi kanalindan piiriilan akint1 ve
kizariklik olusabilir. Submandibular bez i¢inde olusan sialolitler
panoramik radyograflarda mandibula korpusu {iizerine ya da
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mandibular korpusun inferiorunda angulus mezialine siiperpoze
izlenebilir. Submandibular bez kanali iginde olusan sialolitler daha
diizenli smirlara sahipken submandibular bez parankiminde
olusanlar daha diizensiz sinirlara sahiptir. Parotis bezinde izlenen
sialolitler ramusun st 1/3’ liikk kismina siiperpoze ya da o bdlgenin
civarinda izlenir (Baurmash, 2004; Kim et al., 2012; Sakr, 2025;
Scarfe et al., 2009).

e Flebolit

Vendz sistemdeki akisin yavaslamasina bagl olarak olusan
intravaskiiler trombiislerin kalsifikasyonu ile olugmaktadir. Bas
boyun bolgesindeki hemanjiyomlarla birlikte goériilme olasiliklar
yiiksektir. Etkilenen yumusak dokuda agri ve sislige sebep olabilir.
Yuvarlak ve oval sekilli 6 mm’ den kiiciik, belirgin smirh
lezyonlardr. i¢ yapis1 tamamen radyoopak olmakla birlikte ortasinda
radyolusent bir nidus olabilir. Bu dururumda boga gozii veya hedef
tahtas1 seklinde goriintii verirler (Mallya & Lam, 2018; Ozemre et
al., 2016).

e Larinks Kartilaj Kalsifikasyonu

Hyalin kikirdak yapisinda olusan kalsifikasyonlardir.
Herhangi bir semptom vermezler. Goriilme ihtimalleri yasla
artmaktadir. Tritisedz kikirdak servikal 4. vertebra {ist sinirlar
civarinda goriintli vermektedir. Diizgiin sinirl piring tanesini andiran
kalsifikasyonlardir. Tiroid kikirdak kalsifikasyonlar: ise 4. servikal
vertebra mediali civarina lokalize olmaktadir. Sinirlar1 belirgin
homojen radyoopasitelerdir (Hayat et al., 2025; Scarfe et al., 2009).

e Antrolit

Maksiller sinilis i¢ine kagan yabanci cisim, kdk parcasi,
mukus ve kan ¢evresine mineral tuzlariin ¢ékelmesi ile olusurlar.
Antrolit eger biiylik degilse yillarca semptom vermeden varligini
stirdiirebilir. Rutin radyografik muayene esnasinda tesadiifen tespit
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edilir. Biiyiikk boyutlu olmalari halinde piiriilan akinti, nazal
obstriiksiyon, agri ve burun kanamasi sikayeti olusturabilir.
Radyografik inceleme esnasinda maksiller siniis i¢inde radyoopak
kitle izlenir (Mallya & Lam, 2018; Ozemre et al., 2016).

e Rinolit

Rinolit etyolojisi antrolit etyolojisi ile benzerdir. Nazal
kaviteye kacan yabanci cisim, kemik pargasi veya kan pihtisi gibi
yapilarin ¢evresine mineral tuzlarinin ¢Okelmesi ile olusur.
Burundan kétii koku gelebilir. Burun kanamasi, géz yasarmasi, nazal
obstriiksiyon gibi belirtiler verebilir. Radyografik goriintiisii nazal
kavite iginde radyoopak kitledir (Mallya & Lam, 2018; Ozemre et
al., 2016; Shah et al., 2010).

Metastatik Kalsifikasyonlar

Kan fosfat ve kalsiyum seviyelerinin yiiksek seyrettigi
hiperkalsemi ve hiperfosfatemi durumlarinda izlenir. Paratiroid
karsinom, lenfoma, skuamoz hiicreli karsinom, meme karsinomu ve
multiple myelom gibi malign karakterde patolojilerle olusabilecegi
gibi hipervitaminoz D ve hiperparatiroidizm gibi durumlarda da
izlenir (KANLI & OZKAN, 2010; Mallya & Lam, 2018; Omami,
2016; Vengalath et al., 2014).

Heterotopik Ossifikasyonlar
e Stylohiyoid Ligament Ossifikasyonu

Temporal kemigin styloid prosesinde anormal uzama ve
stilohyoid ligament kalsifikasyonu sonucunda olusur. Eger styloid
cikint1 3 cm’ den fazla Olgiiliirse uzamis varsayilir. Servikal vertebra
ile mandibular ramus posterioru arasinda inferomedial yonde
ilerleyen bazen diizenli bazen segmentli opasifikasyon olarak izlenir.
Gegmiste bir tonsillektomi hikayesi ya da travma bulunabilir.
Genelde semptomatik olmamasina ragmen bazen dil hareketleri,
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yutkunma ve ¢igneme esnasinda agri belirtisi verir. Bag hareketleri,
ag1z hareketleri esnasinda agri1 ve yabanci madde hissi olabilir. Bu
durum, eger travma hikayesi varsa Eagle sendromu, yoksa karotid
arter sendromu adin1 almaktadir. Bu ossifikasyon karotid artere baski1
yaparsa senkop olusabilir. Ilgili bolge palpe edilecek olursa sertlik
hissedilir (ErGUN et al., 2014; Ersan et al., 2016; Mallya & Lam,
2018; Ozemre et al., 2016).

e (Osteoma Kutis

Deri igerisinde kemik dokunun olustugu ¢ok nadir bir
durumdur. Primer olarak bazi genetik hastaliklarla olustugu bilinse
de inflamasyon, skar ve deri tiimdrlerine sekonder olarak da
gelisebilir (Emre et al., 2014). Viicudun her yerinde olusma ihtimali
vardir ancak yiizde ve intraoral olarak dilde daha sik izlenir.
Genellikle diizgiin sinirlt radyoopak kitle olarak tespit edilse de
bazen i¢inde radyolusent bir nokta vardir (Mallya & Lam, 2018).

e Miyositis Ossifikans
Iki alt tipi bulunmaktadir.
Lokalize miyositis ossifikans

Kaslarda asir1 gerilme, travma ve fazla sayida enjeksiyon gibi
faktorlere bagli olarak kas liflerindeki hemoraji sonrasi iyilesme
esnasinda osseoz yap1 olugmasidir. Bag ve boyunda en sik temporal,
masseter, pterygoid ve sternocleidomastoideus kasi etkilenir.
Cigneme kaslarina sirayet ederse trismus olusabilir. Radyolojik
goriintiilerinde kas liflerine paralel giden ossifikasyonlar izlenir
(Avsever & Orhan, 2018).

Progresif Miyositis Ossifikans

Otozomal dominant bir hastaliktir. Bebeklikten baglar ve
kemik olusumu progresif olarak ilerler. Hastalik sislik, kizariklik ve
palpasyonda hassasiyet ile baslar. Zamanla ilgili bolge sertlesir.
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Viicudun diyafram ve kalp kas1 da dahil olmak tizere tiim kaslarina
etki edebilir. Genelde 30’ lu yaslarda hastalar yasamlarini yitirir
(Avsever & Orhan, 2018; Mallya & Lam, 2018).

Sonug¢

Bas boyun bolgesinde dis hekimlerinin karsilarina birgok
ossifikasyon ve kalsifikasyon ¢ikabilmektedir. Bunlar genellikle
semptom gostermeyip rutin radyografik muayene esnasinda tesadiif
eseri fark edilir. Bu lezyonlardan bazilar1 kisinin hayat kalitesine etki
etmezken bazilar1 hayat1 tehdit edecek kadar 6dnemli olabilir. Bu
sebeple dis hekimi ilgilendigi bolgedeki kalsifikasyonlarin ve
ossifikasyonlarin 6zelliklerine hakim olmalidir.
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DiS HEKIMLIGINDE SiISTEMIK HASTALIKLAR
ve BELIRTILERI

MAKBULE GOKTEPE'

Giris
Dis hekimligindeki sistemik hastaliklar ¢ene kemikleri
iizerinde birden fazla formasyonda kendilerini gosterebilir. Bu
bulgular maksiller ve mandibular kemikte kendilerini
gosterebilecekleri gibi disler lizerinde de etkili olabilirler (Ko et al.,
2021). Bu hastaliklar kan ve kemik arasindaki dengeli kalsiyum —
fosfat iyonlar1 dengesini bozabilirler. Bu dengenin bozulmasi
kemiklerde ve dislerde cesitli semptomlara yol agmaktadir.
Genellikle sistemik hastaliklar insan viicudunun timini
etkilediginden c¢ene ve dislerin tamamim1 etkilemektedir. Bu
hastaliklar ¢enelerin trabekiil yapisinda degisiklige, kemik
dansitelerinde farkliliga, sekil ve boyut degisikliklerine sebep
olurlar. Ayrica dislerde lamina durada degisikliklere, siirme
bozukluklarina, hipoplazi ve hipokalsifikasyon gibi durumlara
neden olurlar (Atar & Korperich, 2010; Ko et al., 2021; Mallya &
Lam, 2018). Bu sebeple bir dis hekiminin ¢enelerde goriilen
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hastaliklar1 ve bu hastaliklarin ¢ene ve dislere etkisini bilmesi
gerekmektedir.

Endokrin Bozukluklar

Insiilin ~ hormonunun  salgilanmasinin ~ veya  doku
duyarhiliginin azalmasi sonucunda insiilin etkisinin diismesiyle
olusur (Kidambi & Patel, 2008). Diyabet ile ilgili komplikasyonlar
bobrek hastaliklari, retinopatiler, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
ve norolojik sistem bozukluklaridir. Ayrica diyabetli hastalarin iicte
birinde periodontal hastalik varligi ve bu hastaliklarin siddetli seyri
izlenilmistir (Ryan et al., 2003). Kandaki yiiksek glikoz seviyesine
bagl olarak bu hastalarda immiin siipresyon izlenmektedir. Bu
immiin silipresyon durumu periodontal hastaligin gelismesine ortam
hazirlayabilir. Ayrica diyabetli hastalarda osteoporoz durumu sik
izlenmektedir (Kidambi & Patel, 2008). Diyabetli hastalarda
nefesten aseton kokusu gelmesi ve tlikiiriik akiginin azalmasi
intraoral belirtiler arasinda sayilabilir (White & Pharoah, 2014). Bu
da periodontal hastalik agisindan 6nemlidir. Dis hekiminin diyabet
ile periodontal hastalik arasindaki iliskiyi bilmesi ve tedavi planim
bu iliskiye gore hazirlamasi gerekmektedir.

Hiperparatiroidizm

Parathormonun kontrolsiiz iiretimi sonucunda izlenen ve
toplam hiperparatiroidizm olgularinin yaklasik %85’ ini olusturan,
paratiroid adenomu ya da hiperplastik paratiroide bagli olarak
gelisen primer hiperparatiroidizm ve bobrek fonksiyon bozukluklari
ile  iligkilendirilen = sekonder  hiperparatiroidizm  olarak
siniflanmaktadir (Aggunlu et al., 2004). Kadinlarda daha sik izlenen
bir durumdur (Mallya & Lam, 2018). Kemik metabolizmasina etki
eden bir hastaliktir. Primer hiperparatiroidizmde bobrekler dahil
olmak iizere yumusak doku kalsifikasyonlar1 ve kemik dokuda
degisiklikler olur. Hiperparatiroidizmin maksillofasial bolgedeki ilk

bulgusu dis kokleri ¢evresindeki lamina durada kayip olabilir. Cene
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kemiklerinin trabekiil desenleri bozulur (Islam et al., 2011; Solt,
1991). Ileri vakalarda kemiklerde kanama ve hemosiderin birikimi
sonucunda Brown tiimoérler olusmaktadir. Brown timor sinirlari
belirgin, radyolusent alanlar olarak tespit edilir. Brown tiimorler
cene kemiklerinde multifokal veya unifokal olabilir (Triantafillidou
et al., 2006). Dislerde asamali mobilite izlenip ¢ene dansitesi
diismektedir. Farklilasmis ¢ene kemiklerindeki trabekiiler yap1 tuz —
karabiber goriintiisii olugturur (Mallya & Lam, 2018).

Hipoparatiroidizm ve Psdodohipoparatiroidizm

Viicutta parathormon eksikligi sebebi ile yiiksek fosfor ve
diisitk serum kalsiyum tablosunun olusmasi ile karakterize bir
tablodur. Primer hipoparatiroidizmde paratiroid bezler yoktur
(gelisimsel veya edinsel) veya hipoplastiktir. Bu durumda kandaki
parathormon diizeyi diismektedir. Diger bir hipoparatiroidizm
tablosu parathormona bobregin reseptor problemleri sebebi ile yanit
verememesi durumunda olusan psddohipoparatiroidizm tablosudur.
Bu durumda kanda parathormon artmasina ragmen hipokalsemi s6z
konusudur.(Mittal et al., 2014) Hipoparatiroidizm semptomlari; ug
ekstremitelerde uyusukluk, kas spazmlari, parestezi ve tetani olabilir.
Bu durumun bir belirtisi fasial sinire baski yapildigi zaman dudak ve
burun kanatlarinda uyusukluk izlenmesidir (Kelly et al., 2009;
Wilson & Trembath, 1994).

Hipoparatiroidizmde  gelisimsel ve  iskeletsel
bozukluklarda izlenmektedir. Yumusak doku kalsifikasyonlari, kisa
boy, yuvarlak yiiz ve obezite izlenebilir (Mittal et al., 2014; Wilson
& Trembath, 1994). Hipoparatiroidizmin oral bulgular1 arasinda
mine hipoplazileri, slirme gecikmeleri ve gomiilii disler sayilabilir.
Dis biiyiimesinde gecikmeler, dis eksiklikleri, koklerde sekil
bozukluklar1 ve dis ankilozlarina rastlanabilir. Ceneler kisa ve genis
olup damak kemeri yiiksektir. Dis ¢iiriikleri ve oral kandidiyazis
insidansinda artis izlenmektedir. Radyografik olarak lamina dura
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kalinlagsmasi, sement rezorbsiyonlari, pulpal doku kalsifikasyonlar
ve kok kanal sisteminin dilatasyonu izlenebilir (BORGLUM
JENSEN et al., 1981; Mittal et al., 2014; Takeuchi et al., 1989).

Hiperpituitarizm

Biiylime hormonu miktarinin hipofiz 6n bezinin asir1
fonksiyonu nedeniyle olusmaktadir. Sebebi hipofiz 6n lobundaki bir
timor olabilir. Yetiskinlerde akromegaliye, cocuklarda gigantizme
sebep olur (Mallya & Lam, 2018). Biiyiime fonksiyonunu
saglayabilen dokular biiyiimeye devam eder. Noropatiler,
artropatiler ve kardiyomiyopatiler —akromegali hastalarinda
olusmaktadir(Aparna et al.). Ayrica el, ayak, yiiz kemikleri ve eslik
eden yumusak dokular hipertrofiktir. Akromegali hastalarinda
mandibular prognatizm, dislerde diastema ve makroglossi izlenebilir
(Mallya & Lam, 2018; Melmed et al., 1998). Gigantizmde biiyiime
hizlanmistir. Orantisiz ekstremite biliylimeleri ve genis yiiz hatlari
bulunmaktadir. Mandibula asir1 derecede biiylir ve makrodonti
izlenebilir (Melmed et al., 1998). Tim paranazal siniisler
genislemistir. Dig bulgular1 arasinda hipersementoz izlenmektedir
(Aparna et al.).

Hipopituitarizm

Biiylime hormonunun azalmasi nedeniyle olusmaktadir.
Cocuklarda ciicelik sebebidir. Kas kiitlesinde azalma, terleme,
azalmis kemik dansitesi ve yaglanmada artis izlenmektedir.
Etkilenen hastalarin boyu kisa olup ¢ene kemikleri normalden daha
kiicliktlir. Dis slirmesi ve dis koklerinin formasyonu gecikip siit
disleri daha uzun siirede diismektedir. Hastada malokluzyonlar ve
dis agenezisi izlenebilir. Dig kokleri normalde olmasi gerektiginden
daha kii¢liktlir (Aparna et al.; Atreja et al., 2012).

--35--



Hipertiroidizm

Tiroid hormonlarinin asir1 iiretilmesi kaynakli titreme, kalp
ritminde artig, duygusal bozukluklar, 1stya karst intolerans,
hipertansiyon, kilo kaybi1 ve artmis istah semptomlar: ile birlikte
olusan tablodur. Bu hastalarda artmis ¢iiriik insidansi, periodontal
doku hastaliklarina yatkinlik, hizlanmais eriipsiyon, ektopik tiroid bez
dokusu varligi, agizda yanma, maksiller ve mandibular kemiklerde
osteoporoz izlenebilir (Chandna & Bathla, 2011; Poumpros et al.,
1994).

Hipotiroidizm

Tiroid hormonlarmin yetersizligi sebebi ile bu hastalik
goriiliir.  Etiyolojisinde kronik tiroidit, cerrahi girisimle tiroid
dokusunun alinmasi ve radyoaktif iyot alimi gibi sebepler
bulunmaktadir. Hipotiroidizmli hastalarda; artmis kilo alimu,
yavaglamis metabolizma hizi, kalp hizinda yavaslama, halsizlik,
soguga ve sicaga tahammiilsiizlik belirtileri izlenmektedir.
Cocuklarda izlenen formu kretenizm olup makroglossi, kalin
dudaklar, dis siirmesinin gecikmesi, tat almada bozukluk,
periodontal hastaliklara kars1 hassasiyet ve gecikmis yara iyilesmesi
izlenebilir (Chandna & Bathla, 2011; Loevy et al., 1987). Ayrica kafa
tabaninda ossifikasyonlar ve paranazal siniislerde pndmatizasyonlar
izlenebilmektedir. Radyografik olarak lamina durada kayiplar
izlenip maksiller ve mandibular kemiklerin  hipoplazisi
goriilebilmektedir. Bu duruma kisa dis kokleri de eslik
edebilmektedir (Mallya & Lam, 2018).

Hiperkortizolizm

Kandaki glukokortikoid seviyesinin artmasi kaynakli ortaya
¢ikan bir tablodur. Genellikle regete edilen kortikosteroid tiirevi
ilaglarin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bazen adrenal bezin veya
hipofiz bezin hiperfonksiyonundan dolay1 da izlenebilir. Bu duruma
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Cushing hastalig1 denir. Sonug olarak adrenokortikotropik hormon
seviyeleri yiikselmistir. Siklikla yiizde yag doku miktarinda artis
sonucu aydede yiizii olusur. Bu hastalarda ¢ene kemiklerinde
osteoporoz izlenmekte ve yara iyilesmesi gecikmektedir (Findling &
Raff, 2006; Newell-Price et al., 2006). Dislerde erken siirme ve
lamina durada parsiyel kayiplar izlenebilmektedir (Mallya & Lam,
2018).

Rickets ve Osteomalazi

Her iki durumda da D vitamini aktivitesiyle alakali olarak
bagirsaklarda kalsiyum ve fosfat aliminda bozukluk vardir. D
vitamini eksikligi kaynakli olabilir. Sonu¢ olarak kanda diisiik
kalsiyum ve fosfat diizeyi izlenip kemik dansitesinde azalma ve
dislerde hipoplazi gibi bozukluklar izlenmektedir. Rikets cocuklarda
izlenen ve biiylimekte olan iskeleti etkileyen formuyken osteomalazi
yetiskinlerde izlenen formudur. Rickets izlenen vakalarda 6zellikle
bebeklik doneminde tetani ve konviilsiyonlar olusabilir. El ayak
bilekleri siser ve genelde iskeletsel deformiteler izlenmektedir.
Osteomalazide ise kemik agris1 ve kas giicslizliigiiyle birlikte
penguen yliriiyiisii izlenir. Ricketsin ilk izlenen semptomu uzun
kemiklerin epifizlerindeki biiylimedir. Bu hastalarda yesil agag
kiriklar1 olusabilmektedir. Osteomalazide ise kemik dansitesi azalip
kortikal tabaka incelir. Radyografik olarak cene yiliz bolgesinde
kemiklerde trabekiilasyon azalmasi izlenebilir. Rickets de dislerde
sirme gecikmesi, mine hipoplazileri ve lamina dura kayiplar
izlenebilir (Mallya & Lam, 2018; MANKIN, 1974; Uday & Hogler,
2020).

Renal Osteodistrofi

Bobrek hastalarinda kalsiyum ve fosfat metabolizmasinin
kemikleri etkilemesi sonucu olusan bir tablodur. Serumda kalsiyum
azalir ve fosfat artar. Bunun bir sonucu olarak sekonder

hiperparatiroidizm izlenir. Dokular i¢in gerekli olan kalsiyum
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kemiklerden ¢ekilir ve bunun sonucunda kemiklerde rezorpsiyon ve
baz1 bolgelerde bu rezorpsiyon sonucu osteitis fibrosa cystica adi
verilen lezyonlar olusur (Mallya & Lam, 2018). Subperiostal
lezyonlar sonucu ¢ene kemiklerinde erozyonlar izlenmektedir ve
¢cene kemiklerinde brown tiimor izlenebilir. Trabekiil yapisinda
azalma ve kemik dansitesinde azalma veya artis izlenebilir. Diglerde
ise lamina dura kaybi, hipoplazi ve kok kanal sisteminin
obliterasyonu izlenebilir (Antonelli & Hottei, 2003; Mallya & Lam,
2018).

Hipofosfatazya

Nadir izlenen bir hastalik olup otozomal resesiftir (Van den
Bos et al., 2005). Alkalen fosfataz eksikligine bagli olusup
kemiklerde hipodansiteye sebep olabilir. Rickets benzeri kemik
anomalileri olusup kafatas1 siiturlari olmasi gerekenden Once
kapanir. Sadece disleri etkileyen varyantina odontohipofosfatazya
denilmektedir. Kok kanal sistemi dilate sekilde ve disler
hipoplastiktir (Mallya & Lam, 2018). Kok ylizeylerinde sement
kaybina sebep olabilir. Bunun sonucu olarak erken dis kayiplari
izlenebilir (Van den Bos et al., 2005).

Vitamin D Direncli Rickets

Rasitizm tedavisinde D vitamininin kullanilmasindan sonra
bazi hastalarda bu tedavinin ise yaramamasi sonucu bu hastalik
tanimlanmistir. Tipik olarak kisa boylu olan bu hastalarin
ektremitelerinde deformiteler olabilir. Genislemis kok kanal
sistemine sahip olan bu hastalarda mine hipoplazisi de izlenebilir
(Islam et al., 2011). Bu ¢ocuklarda klasik Rickets tablosuna benzer
bir tablo olugmaktadir. Lamina dura kaybina ek olarak periodontal
ve periapikal apselere sik rastlanmaktadir (Mallya & Lam, 2018).
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Osteopetrozis

Toplumda mermer kemik hastaligi olarakta bilinmektedir
(Dick & Simpson, 1972). Kemik metabolizmas1 osteoklastlardaki bir
defektten dolay1 yapim lehine donmiistiir. Kemikler daha hiperdens,
enfeksiyonlara yatkin ve kirilgandir. Kemiklerdeki yapim sebebiyle
iclerinde bulundurduklar1 foramenler daralip noropatilere sebep
olabilir. Kemik iligi kaybi izlenip. viicuttaki tiim kemiklerde
genislemeler mevcuttur (Mallya & Lam, 2018). Farkli agresiflikte
varyantlart bulunup etyolojisinde genetik yer alabilmektedir.
Osteopetroziste dislerin gecikmis siirmesi, erken dis kaybi, dis
agenezisi, kok ve kronlarda malformasyonlar ve lamina durada
genisleme izlenebilir (Dick & Simpson, 1972).

Skleroderma

Fibrozis sonucu vaskiiler lezyonlara yol agabilen bir bag
doku hastaligidir (Said et al., 2016). Kadinlarda daha sik
izlenmektedir (Mallya & Lam, 2018). Yiiz sertlesip sklerotik bir
goriiniim alir. Agiz agmada kisitliliklar izlenip ¢ene kemiklerinde
rezorpsiyonlar mevcuttur (Said et al., 2016). Mandibulanin kas
baglanti noktalarinda (mandibular ramus, mandibular angulus,
mandibular koronoid proses) erozyon sahalar1 izlenmektedir.
Dislerde mobilite olmamasina ragmen periodontal ligament
genislemistir (Mallya & Lam, 2018).

Orak Hiicre Anemisi

Kemik iliginde hiperplazi yapabilen otozomal resesif kan
hastaligidir. Osteoporoze sebep olabilir. Kafa kemiklerinde azalmis
dansiteye, kaba trabekiiler yapiya, belirgin zigoma kemiklerine
sebep olup ayrica kafatasinda hair on end goriintiisii yaratabilir (Da
Fonseca et al., 2007; Taylor et al., 1995). Glossit, dis eti biiyiimesi
ve spontan kanamalar orak hiicre anemisinin oral yumusak doku
bulgularidir (Da Fonseca et al., 2007). Cene kemikleri osteomiyelite
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yatkin hale gelmektedir. Dislerde hipomineralizasyon ve pulpa
kalsifikasyonlar1 goriilebilir. Herhangi bir patolojik etki olmadan dis
pulpalarinda nekroz izlenebilir (Da Fonseca et al., 2007).

Talasemi

Hemoglobin sentezini etkileyen kalitsal bir hastaliktir. Cene
kemiklerindeki trabekiil sayisinda azalmaya sebep olur ve kemik
iligi hiperplazisi yapabilir (Mallya & Lam, 2018). Diger belirtileri
arasinda  protriize  maksilla, kemirgen yiiz = gOriiniimii,
malokluzyonlar, yliksek ¢iiriik indeksi, atrofik glossit, tiikiiriik bezi
iltihab1, dis eti iltihabi, mandibular kortikal kemikte incelme,
polidiastema ve dental malformasyonlardir (Helmi et al., 2017).
Ayrica dis kokleri kisa olup lamina dura incedir (Mallya & Lam,
2018).

Sonug¢

Sistemik hastaliklar viicudun diger kisimlarinda gosterdikleri
gibi perioral yapilarda da klinik ve radyografik bulgulara sebep
olurlar. Bir¢ok sistemik hastalik kemiklerde dansite degisikligi,
lamina dura yapisinda degisiklikler, trabekiiler yapida anomaliler,
dis stirme bozukluklari, mine hipoplazisi, kok anomalileri, periapikal
ve periodontal problemlere sebep olabilmektedir. Bu hastaliklarin
bulgularinin tespiti altta yatan sistemik hastaliklarin teshisi ve tedavi
planinin sekillendirilmesi agisindan oldukg¢a onemlidir. Bu sebeple
dis hekiminin bu hastaliklarin semptomlarini iyi bilip klinik ve
radyografik incelemeyi bu dogrultuda yapmasi teshis asamasinda
dogrulugu tedavi asamasinda ise basarty1r saglamak acisindan
oldukca 6nemlidir.
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