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Tesadiifi Servikal Lenf Nodu Kalsifikasyonu: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografinin
Tanisal Rolii

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT), maksillofasiyal bdlgede yaygin olarak kullanilan ileri
gorintileme yontemlerinden biridir ve tesadifen saptanan yumusak doku kalsifikasyonlarinin
degerlendiriimesinde 6nemli rol oynar. Panoramik radyografi yaygin kullanima sahip olsa da
sinirliliklar nedeniyle lezyonlarin dogru lokalizasyonu ve karakterizasyonu icin gogu zaman ileri
gorintileme tekniklerine ihtiyag duyulabilir.

Bu olgu sunumunda, farkli nedenlerle klinige bagvuran 77 yasindaki bir erkek hastanin panoramik
radyografisinde sag mandibula korpusunun inferiorunda tesadifen saptanan, dizensiz sekilli soliter
bir yumusak doku kalsifikasyonu sunulmaktadir. KIBT ile yapilan ileri incelemede, lezyonun
lokalizasyonu ve radyolojik 6zellikleri distrofiye bagh servikal lenf nodu kalsifikasyonu ile uyumlu
bulunmustur. Histopatolojik dogrulama yapilmadigindan, tani klinik ve radyolojik degerlendirme
temelinde ele alinmistir. Lezyonun lokalizasyonu, radyolojik o6zellikleri ve eslik eden klinik
semptomlarin bulunmamasi nedeniyle ayirici tanida sialolit ve flebolit éncelikli tanilar arasinda
dustntlmemistir.

KIBT, yumusak doku kalsifikasyonlarinin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve lokalizasyonun
belirlenmesinde 6nemli tanisal avantajlar saglamaktadir. Bu tir bulgularin diger olusumlardan ayirt
edilmesi, gereksiz mudahalelerin onlenmesi ve olasi altta yatan sistemik durumlarin
degerlendiriimesi agisindan klinik deder tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, lenf nodu kalsifikasyonu, panoramik radyografi, sialolit,
flebolit

Incidental Cervical Lymph Node Calcification: Diagnostic Value of Cone Beam
Computed Tomography

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is an advanced imaging technique widely used in the
maxillofacial region and plays an important role in the evaluation of incidentally detected lymph
node calcifications. Although panoramic radiography is commonly used, its limitations may
necessitate advanced imaging for accurate localization and characterization.

In this case report, we present an irregularly shaped solitary soft tissue calcification that was
incidentally detected on the panoramic radiograph of a 77-year-old male patient in the inferior
region of the right mandibular corpus. Further evaluation with CBCT revealed radiological features
consistent with dystrophic cervical lymph node calcification. Since histopathological confirmation
was not performed, the diagnosis was based on clinical and radiological assessment. Due to the
lesion’s localization, radiological characteristics, and the absence of clinical symptoms, sialolith and
phlebolith were considered less likely in the differential diagnosis.

CBCT highlights its diagnostic value in the accurate identification and localization of soft tissue
calcifications. Differentiating such findings from other entities is clinically significant for preventing
unnecessary interventions and for assessing potential underlying systemic conditions.

Key Words: Cone beam computed tomography, lymph node calcification, panoramic radiography, sialolith,
phlebolith

Girig

Bas ve boyun bélgesinde gorilen yumusak doku kalsifikasyonlari, rutin dis
hekimligi radyografilerinde siklikla tesadifen gbézlemlenen bulgulardir. Cogunlukla
asemptomatik olan bu kalsifikasyonlar genellikle benign karakterdedir (1, 2). Bununla
birlikte nadir de olsa granilomatdz hastaliklar, sistemik inflamasyon veya malignite gibi
daha ciddi patolojilerin gostergesi olabilir (3).

Yumusak doku kalsifikasyonlari arasinda servikal lenf nodu kalsifikasyonlari, klinik
acidan dikkat ceken olusumlardir. Boyun bdlgesinde yer alan yaklasik 300 lenf nodu;
tuberkuloz, sarkoidoz, fungal enfeksiyonlar, radyoterapi Oykusu veya lenfoma gibi
nedenlerle kronik inflamasyona ugrayabilir ve distrofik kalsifikasyon gelisebilir (4—7). Bu
olusumlar genellikle diizensiz sekilli olup asemptomatik seyreder ve c¢ogunlukla
tesadifen saptanir. Dogru tanimlanmalari yanlis teshisin ve gereksiz mudahalelerin
onlenmesi agisindan 6nemlidir (8).
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Konik Isinli  Bilgisayarh  Tomografi (KIBT),
maksillofasiyal bélgedeki kalsifikasyonlarin
degerlendiriimesinde  6ne  c¢ikan  bir  yOntemdir.

Geleneksel iki boyutlu géruntileme yontemlerine kiyasla
Ustin uzaysal c¢ozundrlik ve ¢ boyutlu goérintileme
kapasitesi sunar. Bu ozellikleri sayesinde
kalsifikasyonlarin lokalizasyonu, karakterizasyonu ve
ayirici tanisi daha givenilir sekilde yapilabilir. Ozellikle
servikal lenf nodu kalsifikasyonlarinin, benzer anatomik
bolgelerde gorilebilen ancak farkh klinik 6zellikler
sergileyen sialolit ve flebolitlerden ayirt edilmesinde
KIBT 6nemli tanisal katkilar saglayabilir (9, 10).

Bu olgu sunumunda, panoramik radyografide
tesadufen saptanan ve KIBT ile klinik-radyolojik olarak
degerlendirilen  soliter  bir servikal lenf nodu
kalsifikasyonu ele alinmigtir. Calismanin amaci, KIBT’nin
yumusak doku kalsifikasyonlarinin
degerlendiriimesindeki tanisal degerini vurgulamak ve bu
olusumlarin diger benzer yapilarla ayirici tanisinda
dikkate alinmasi  gereken radyolojik  &zellikleri
tartismaktir.

Olgu Sunumu

77 yasinda erkek bir hasta, rutin dental muayene
amaciyla Kklinigimize bagvurdu. Tibbi dykustnde
hipertansiyonu diginda herhangi bir sistemik hastahgi
bulunmamaktaydi. Hastanin distk doz asetilsalisilik asit
kullanildigi 6grenildi. Hastada bas ve boyun bdlgesinde
agri, sislik veya elle hissedilebilen kitle gibi bir sikayeti
yoktu. Ayrica tuberklloz, malignite veya radyoterapi
O6ykusi de mevcut degildi.

Panoramik radyografide, sag mandibula
korpusunun inferiorunda, iyi sinirli, lobiile gérinimli tek
bir radyoopak lezyon saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Sad mandibula korpusunun inferiorunda soliter bir
radyoopak lezyon gdsteren panoramik radyografi.

Lezyonun kaynagi ve morfolojisi net olmadigi igin
ileri degerlendirme  amaciyla KIBT  taramasi
gerceklestirildi.

KIBT incelemesi Scanora® 3Dx sistemi (Soredex,
Tuusula, Finlandiya) cihazi ile 90 kVp, 10 mA, 0.2 mm
voksel boyutu ve 8x16 cm FOV (field of view) alani
kullanilarak gerceklestirildi. Gorintiler 1 mm  kesit
kalinhginda rekonstrikte edildi. Tarama sonucunda, sag
mandibula korpus inferomedialinde, yaklagik
18.2x10.3%x10.3 mm boyutlarinda, dizensiz sekilli soliter
bir hiperdens lezyon saptandi. Lezyon,
sternokleidomastoid kasin arka sinirinin medialinde,
anatomik olarak seviye Il servikal lenf nodu bélgesine
karsilik gelen konumda yer almaktaydi. Kontralateral
tarafta benzer bir kalsifikasyona rastlanmadi.

Anatomik  lokalizasyonu, soliter yapisi ve
radyografik Ozellikleri dikkate alindiginda lezyon,
distrofiye bagh servikal lenf nodu Kkalsifikasyonu ile
uyumlu radyolojik bir bulgu olarak degerlendirildi (Sekil
2). Histopatolojik inceleme yapilmadigindan tani, klinik
Oyku ve radyolojik degerlendirme temelinde ele alindi.
Hastadan bilgilendirilmis génulli onam formu alinmistir.

' a £
<
182 mm
{03 mm

Sekil 2. KIBT gériintiilerinde aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde sag mandibula korpus inferomedialinde, sternokleidomastoid kasin
arka sinirinin medialinde ve seviye |l servikal lenf nodu bélgesiyle uyumlu lokalizasyonda izlenen diizensiz sinirli hiperdens lezyon.
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Tartigsma

Servikal lenf nodu kalsifikasyonlari nadir gérilen
tesadufi bulgulardir. Retrospektif ~ galismalarda,
bilgisayarli tomografi ve KIBT incelemelerine dayali
prevalansin %0.8 -1.0 arasinda oldugu bildiriimektedir.
Bu dusuk oran, rutin gérintulemelerde bu tur lezyonlarin
kolaylikla gézden kagabilecegini gostermektedir (3, 11).

Lenf nodu kalsifikasyonlari g¢ogunlukla distrofiye
bagl olarak gelisir ve kronik inflamasyon gegirmis ya da
enfekte olmus lenf nodlarinda ortaya ¢ikar. Bu olusumlar
tuberkiloz, sarkoidoz, fungal enfeksiyonlar, otoimmun
hastaliklar ve radyoterapi 6ykusuyle iligkilidir (3, 11).
Radyografide genellikle diizensiz ya da lobule
radyoopak kitleler seklinde goérulur ve c¢ogunlukla
asemptomatiktir (2, 7, 12).

Panoramik radyografi radyoopak lezyonlarin ilk
saptanmasinda yararl olmakla birlikte, iki boyutlu yapisi
nedeniyle slperpozisyon, magnifikasyon, distorsiyon ve
hayalet goruntu olusumu gibi sinirliliklara sahiptir. Bu
nedenle lezyonun kemik yapi ile iligkisi, gercek anatomik
lokalizasyonu ve komsu yumusak doku yapilariyla iligkisi
panoramik goéruntllerde her zaman guvenilir sekilde
degerlendirilemeyebilir (8, 12, 16). Buna karsilik KIBT,
aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde (¢ boyutlu
degerlendirme olanad! saglayarak lezyonun mandibula
korpusu ile iligkili olmadidini, sa§ mandibula korpus
inferomedialinde yer aldigini ve sternokleidomastoid
kasin arka sinirinin medialinde, seviye Il servikal lenf
nodu bdlgesiyle uyumlu bir lokalizasyonda bulundugunu
gOstermistir. Bu o6zellikler, mevcut olguda KIBT nin
panoramik radyografiye kiyasla en o6nemli katkisinin
lezyonun U¢ boyutlu lokalizasyonunu netlestirmesi,
kemik ici lezyonlardan ayirmasi ve ayirici taniyi
daraltmasi oldugunu gdstermektedir.

Bununla birlikte, KIBT'ye dayal degerlendirme
histopatolojik dogrulamanin yerini tutmaz. KIBT, yuksek
uzaysal ¢ozunurlik saglamasina kargin yumusak doku
kontrasti sinirhidir ve kalsifikasyonun hangi yumusak
doku vyapisinin icinde geligtigini  kesin  olarak
gostermeyebilir. Bu nedenle 0zellikle semptomatik,
biylyen, c¢ok sayida, atipik lokalizasyonlu veya
malignite/enfeksiyon 6ykisd bulunan olgularda klinik
muayene, medikal 6ykl, gerekirse ileri goruntileme
yontemleri ve ilgili brans konsiltasyonu ile birlikte
degerlendirme  yapilmalidir.  Sunulan olguda tani,
histopatolojik kesin tani olarak degil, klinik ve radyolojik
bulgular temelinde “servikal lenf nodu kalsifikasyonu ile
uyumlu” bir degerlendirme olarak sunulmustur (17, 19).

Ayirici tanida oncelikle sialolitler ve flebolitler g6z
oniinde bulundurulmustur. Sialolitler genellikle diizgiin
ylzeyli, oval veya silindirik sekilli, submandibular bez ya
da Wharton kanali ile iligkili kalsifikasyonlardir. Klinik
olarak 6zellikle yemek sirasinda agri, sislik veya tikurik
akiginda azalma gibi semptomlara neden olabilirler (13).
Ancak bu olgudaki lezyon Wharton kanali yolunun
beklenen konumunun daha inferior ve posteriorunda yer
almakta, submandibular bez ya da kanal ile belirgin bir
anatomik iliski gdstermemekte ve hastada tukurik
beziyle iligkili herhangi bir semptom bulunmamaktadir.
Bu nedenle sialolit olasihgi dusik bulunmustur.
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Flebolitler ise c¢ogunlukla vaskiler malformasyonlarla
iligkili, birden fazla sayida, yuvarlak veya oval, iyi sinirh
ve siklikla konsantrik “hedef” ya da “bull’'s-eye”
gérinumi  sergileyen kalsifikasyonlardir (18). Mevcut
olguda lezyonun soliter olmasi, konsantrik halkasal yapi
gOstermemesi ve vaskdler malformasyonu
digundurecek klinik bulgularin bulunmamasi nedeniyle
flebolit dncelikli tanilar arasinda degerlendiriimemistir.

Servikal ve mandibular agi boélgesinde izlenebilen
diger yumusak doku kalsifikasyonlari da ayirici tanida
dikkate alinmalidir. Tonsillolitler genellikle orofarengeal
hava yolu ve palatin tonsil bélgesinde, mandibular ramus
Uzerine sliperpoze radyoopak odaklar seklinde izlenir ve
cogdunlukla birden fazla kiguk kalsifikasyon seklindedir.
Kalsifiye tritisedz kartilaj ise genellikle C3-C4
seviyesinde, hyoid kemik ile tiroid kartilaj arasinda,
dizgln sinirl oval bir radyoopak yapi olarak goruldr.
Karotid arter kalsifikasyonlari ise g¢ogunlukla C3-C4
vertebra dlzeyinde, karotid bifurkasyon bolgesinde,
dizensiz veya cizgisel radyoopasiteler seklinde
izlenebilir ve kardiyovaskiler risk agisindan klinik 6nem
tasiyabilir (8, 16, 17). Sunulan olguda lezyonun seviye Il
lenf  nodu boélgesiyle uyumlu lokalizasyonu,
sternokleidomastoid kas komsulugu, soliter ve dizensiz-
loblle yapisi, tonsiller bolge, tritisedz kartilaj veya karotid
bifurkasyon dizeyi ile uyumlu olmamasi nedeniyle bu
olasiliklar dncelikli tanilar arasinda disiniimemistir.

Mevcut olguda hastanin tibbi gegmisi, kontrol
altinda olan hipertansiyon disinda belirgin bir sistemik
hastalik gostermemekteydi. Tuberkiloz, granilomattz
hastallk, malignite veya bas-boyun bélgesine
uygulanmis radyoterapi Oykusu bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, gegirilmis subklinik enfeksiyonlar veya
fark edilmemis kronik inflamatuar slrecler tamamen
diglanamayacagindan, lezyonun kesin olarak “idiopatik”
seklinde tanimlanmasi yerine, belirgin predispozan
faktor saptanmayan ve distrofiye bagli servikal lenf nodu
kalsifikasyonu ile uyumlu bir radyolojik bulgu olarak
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir (3, 14, 15).

KIBT ile yapilan son dénem calismalar mandibular
bolgede yumusak doku kalsifikasyonlarinin prevalansini
yaklasik %25 olarak bildirirken dijital panoramik
radyografilerde genel kalsifikasyon orani %6.4’tir. Bu
veriler tonsillolit, karotid arter kalsifikasyonu, sialolit ve
lenf nodu kalsifikasyonlarini icermektedir (1, 7, 12). Bu
bulgu, KIBT'nin yumusak doku Kkalsifikasyonlarinin
saptanmasinda panoramik radyografiye kiyasla daha
yuksek duyarlihda sahip olabilecegini distindiurmektedir.
Bununla birlikte servikal lenf nodu kalsifikasyonlari bu
grubun nispeten nadir alt tipleri arasindadir.

Bu olusumlar ¢ogunlukla asemptomatik olup tedavi
gerektirmez. Ancak 6zellikle sistemik veya graniilomattz
hastalik dykisi bulunan hastalarda tanimlanmalari klinik
acidan 6nem arz eder (3, 12). Dogru radyografik

yorumlama, gereksiz tanisal girisim ve cerrahi
mudahaleleri  6nlemenin  yani  sira  goruntileme
bulgularinin  hastanin ~ tibbi  dyklisutyle  birlikte

degerlendiriimesinin 6nemini de vurgulamaktadir (2, 10).

Sonuc¢ olarak, bu olguda, sistemik hastalik veya
belirgin bir predispozan faktér saptanmamis olmakla
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birlikte, histopatolojik dogrulama yapilmadigindan lezyon
kesin tani olarak degil, klinik ve radyolojik bulgular
temelinde servikal lenf nodu kalsifikasyonu ile uyumlu bir
bulgu olarak degerlendirilmistir.

KIBT, lezyonun U¢ boyutlu lokalizasyonunun
belilenmesi, mandibula ve komsu anatomik yapilarla
iliskisinin degerlendirilmesi ve ayirici taninin daraltiimasi
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