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Ozet

Summary

Amag: Bizim bu ¢alismadaki amacimiz maksiller antrolitlerin
panoramik radyografilerde goriilme sikligini ve lokali-
zasyonlarini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada maksiller siniisiin incelen-
mesi i¢in 723 panoramik radyograf kullanild1.
Degerlendirmeler tek bir gézlemci tarafindan birer hafta
ara ile yapildi.

Bulgular: Incelenen 723 panoramik radyografide, 39 vakada
maksiller antrolit varligi tespit edildi. Bu durumun
goriilme siklig1 %5.4 idi. Hastalarin yaslari 17 ila 90 yas,
ortalamasi 79.8 idi. Lezyonlardan 26’s1 kadinlarda, 13'd
erkeklerde goriildii.

Sonug: Panoramik Radyografi, antral eksoztozlarin lokalize
olabildigi anatomik bolgelerdeki, yuvarlak, kiiciik rad-
yoopak cisimlerin goriintiilenmesinde kabul edilebilir
metot oldugunu gdstermistir. Bu lezyonun fark
edilmesinin 6nemi onun zararsiz tabiat1 ve herhangi bir
tedaviye gereksinim gostermemesi nedeniyledir.

Anahtar Kelimeler: Panoramik radyografi, Antrolit,
Maksiller ekzostoz
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the
incidence and the location of maxillary antroliths in
panoramic radiographs.

Materials and Methods: A total of 723 panoramic radiographs
were reviewed by one observer at one week intervals for
the detection of the maxillary sinus.

Results: 39 cases of antroliths in the maxillary sinus were
identified among the 723 panoramic radiographs examined.
The incidence of this condition was 5.4%. The ages of pa-
tients ranged from 17 to 90 years with the average of
79.8. 26 of the lesions occurred in women, 13 in men.

Conclusion: The panoramic radiograph has also been shown
as the method of choice to demonstrate small, round
radioopaque objects in the anatomic regions where antral
exostoses locate. The most important reason for recognizing
this lesion is its innocuous nature and absence of any
need treatment.

Key Words: Panoramic radiography, Antrolith,
Maxillary exostosis
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Ik kez 1969'da Bowerman (1) tarafindan
tanimlanan antrolit terimi, maksiller siniis i¢inde
olusan kalsifiye kitleleri tanimlamaktadir.
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Anrolitler maksiller sinlis ya da antrum icindeki
kalsifiye kitlelerdir (2).

Genellikle kronik enflamasyonun oldugu, de-
jenerasyona ugrayan ya da yabanci cisimlerin
lokalize oldugu dokularda geligirler. Cogu zaman
hasta asemptomatiktir ve antrolit varligindan
habersizdir. Eger semptomlar varsa, bu kronik
siniiziti yansitabilir. Siniizit nedeniyle mukozanin
kronik irritasyonu, mukozadaki kalsifikasyonun
derecesini degistirebilir (3).

Radyografik olarak cogunlukla sans eseri bu-
lunurlar. Sekil, boyut, densite olarak ¢esitlilik gos-
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terirler ve genellikle her zaman sinilis duvarinda
yerlesirler. Her ne kadar antrolitler homojen densi-
teye sahip olsalar da, daha radyoopak olan sinirlara
da sahip olabilirler. Miikdz retansiyon kistlerinden
daha kiiclik boyutlari, diizensiz sinirlar1 ve daha
radyoopak olmalariyla ayirt edilirler (3).

Panoramik radyografilerde antrolitler, antral
duvarda uydulara benzeyen kiigiik kemik ¢ikintilari
olarak izlenirler (4). Bu kemik yiikseltileri ta-
baninin dar ya da genis olmasina gore iki alt gruba
ayrilir. Genis tabanl ekzostozlar maksiller siniis
duvarma genis bir tabanla tutunmus, densitesi yik-
sek, nodiiler kitleler goriinlimiindedir. Dar tabanl
ekzostozlar maksiller siniis duvarina daha ince bir
sap bolimiiyle tutunan, mantar bigiminde, yiiksek
densiteye sahip nodiiler kitleler halinde izlenirler
4.

Histolojik olarak antrolitler viicudun diger

taglarinda oldugu gibi konsantrik halkalar gostere-
bilmektedirler (5,6).

Antral ekzostozlarin 3 mm yiiksekligi nadiren
gecebilecegi bildirilmektedir. Tiim ekzostozlar
maksiller siniis duvarina tabanlar ile tutunurlar.
Kok uglart ve antrolitler antral duvara yakin olsalar
da, serbest sinirlar1 olmalidir (4).

Bazi biiyiik nodiiler ekzostozlar radyolojik
olarak kiiciik miikdz retansiyon kistleri ile
karistirilabilirse de, miikdz retansiyon kistlerinin
yiikseklikleri, 3 mm yiiksekliginden fazladir ve yu-
musak doku densitesine sahiptir. Buna kargmn ek-
zostozlar genellikle 3 mm'den daha az yiikseklikte
ve kemik opasitesine sahiptir. Intraoral radyografi-
lerle sadece bir kisim lezyonlar izlenebilirken,
panoramik radyografilerle tamamina yakimn biiyiik
bir kismi izlenebilmektedir (4).

Bu calismadaki amacimiz maksiller antrolit-
lerin panoramik radyografilerde goriilme sikligin
ve lokalizasyonlarini belirlemektir.

Materyal ve Metod

A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran her-
hangi bir sikayetle panoramik filmi g¢ekilen 723
hastanin maksiller siniisleri ekzostoz i¢in bir goz-
lemci tarafindan birer hafta ara ile degerlendirildi.
Panoramik radyografiler Odontoma PC (Trophy
Radiologue, France) 10 mA, 55-100 kVp ile ve
Kodak Lanex Medium screenleri (Eastman Kodak
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Tablo 1. Panoramik radyograflardaki maksiller
siniis i¢inde gozlenen antrolitleri gostermektedir.

% Maksiller %
Antrolit
Varligi
Kadm 426 59 26 66.6
Erkek 297 41 13 33.4
Toplam 723 100 39 100

Company, USA) ve Kodak T Mat E Dental filmi
kullanilarak elde edildi. Ekzostoz tanisi sadece
panoramik radyografilere gore yapildi ve kompii-
terize tomografi ya da biyopsi gibi diger metotlarla
tan1 dogrulanmadi. Panoramik radyografiler tek bir
gbzlemci tarafindan birer hafta ara ile incelendi.

Bulgular

Tek bir gézlemci tarafindan birer hafta ara ile
incelenen 723 panoramik radyografide, 39 vakada
ekzostoz tespit edildi (Tablo 1, Resim 1,2,3).
Gozlemci- i¢i uyum %100’diir. Vakanin goriilme
sikl181 %5.4 olarak belirlenmistir. Hastalarin yaslar
17 ila 90 arasinda olup, yas ortalamalar1 ise, 79.8 ola-
rak saptanmustir. Radyografilerde izlenen lezyonlarin
26's1 kadilarda, 13'ii erkeklerde tespit edilmistir.

4. dekatlarda (40'l1 yaslarda) maksiller antrolit-
lerin goriilme sikliginin arttig1 da izlenmistir. Tim
lezyonlar tek tarafli olarak; 15'i sol tarafta, 24'i sag
tarafta lokalize olarak izlenmistir. Boyutlar1 2x6 ila
6x4 arasinda degisiklik gostermistir.

Tespit edilen lezyonlarmm 24'i genis tabanli,
15' dar tabanl idi (Tablo 2).

Tartisma

Panoramik radyografiler, antral eksoztozlarin
lokalize olabildigi anatomik bdlgelerdeki, yuvar-
lak, kiiciik radyoopak cisimlerin goriintiilen-
mesinde kabul edilebilir metod oldugunu goster-
mistir (4). Ayrica maksiller siniis i¢indeki asempto-
matik lezyonlarin tespit edilme insidansinin art-
masinda 6nemli rol oynamaktadir. Genellikle mak-
siller siniis icerisindeki asemptomatik lezyonlar te-
davi gereksinimi gostermezler ve radyografik
olarak konulan taninin da diger tan1 yontemleriyle
dogrulanmasi gerekli degildir (2).
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Resim 1. Panoramik radyografide sol maksiller siniiste gozle-
nen antrolit.

Resim 2. Panoramik radyografide sag maksiller siniiste gozle-
nen antrolit.

Resim 3. Panoramik radyografide sag maksiller siniiste gozle-
nen antrolit.
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Maksiller siniis igerisindeki mukus, koruyucu
kolloid yapisiyla kalsiyumdan zengin ortamda dahi
tuzlarin konsantrasyonunu engelleyerek 6nemli rol
oynar. Ancak bir kere inflamasyon olustugunda, sil-
iar hareketteki hasar ve epitel iizerindeki miikdz
bariyerin harabiyete ugramasi, sekresyonun stazin-
da artisa neden olarak mineral ortamin degismesine
ve inorganik tuzlarin konsantre olarak bir ¢ekirdek
etrafinda tas olusumuna sebebiyet verir (7). Zarar-
siz tabiyati ve herhangi bir tedaviye gereksinim
gostermemesi nedeniyle lezyonun farkedilmesi
Onem tagsir (4).

Antrolitten siiphe edildiginde, siniis i¢erisinde
gelisebilen benign neoplazmlar da akla getirilme-
lidir. Ciinkii bu tip benign neoplazmlar ancak genis
boyuta ulastiklarinda semptom verirler. Ancak bu
durumda kitle ¢ikarilarak ayirici tani yapilabilir (2).
Bu nedenle radyolojik olarak antrolit tanisi konan
maksiller ekzostozlar radyolojik olarak takibe alin-
malidir,

Literatiirde bu konuda az bir bilgi olmasina
ragmen, antral ekzostozlar panoramik radyograflar-
da yaygin olarak tespit edilebilen bulgulardandir.
Biz, maksiller antrolitlerin panoramik radyografi-
lerde goriilme sikligii %5.4 olarak bulduk. Ohba
ve arkadaglari (4) ise bu insidans1 %0.9 olarak bul-
muslardir.

Ohba ve arkadaslarmin da (4) bildirdigi gibi;
maksiller siniis hastaliklarinin radyografik olarak
teshisinde panoramik radyograflar kullanildiginda,
ekzostozlar periapikal filmler kullanildigindan da-
ha ¢ok izlenebilmektedir. Ciinkii periapikal radyo-
graflar sadece siniis tabanini gosterirken, panora-
mik radyograflar anterior, posterior ve superior du-
varlar1 da gosterebilmektedir. Ekzostozlar daha ¢ok
buralarda lokalizedir.

Ogata ve arkadaslari (7) sol maksiller siniis
icerisinde diffiiz radyoopasiteli ve osteomeatal
komplekse yakin radyodens golgeyi tespit ederek,
lezyonun antrolit formasyonu gosterdigini 6ne siir-
miiglerdir. Bolgeden CT alinarak tanilarini dogru-
lamiglardir.

Irish ve arkadaslari (8) vaka raporlarinda antro-
lit tanis1 i¢in sadece periapikal radyografiye basvur-
muglardir. Bu ¢aligmada antrolit tanist konulan lez-
yon cerrahi olarak ¢ikartilmayip, radyolojik olarak
takibe alinmasi gerektigini bildirmislerdir.
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Tablo 2. Tablo Maksiller siniiste izlenen ekzostozlarin radyolojik analizini géstermektedir.

Vaka no Yas Cinsiyet Taraf Boyut (mm) Sekil

1 51 E Sag 5x8 Genis tabanli
2 60 K Sag 5x3 Dar tabanlh

3 18 K Sag 3x5 Genis tabanli
4 62 K Sag 4x3 Dar tabanlh

5 37 K Sol 3x5 Genis tabanl
6 37 K Sag 2x6 Genis tabanli
7 55 E Sag 5x6 Genis tabanli
8 27 K Sag 4x7 Genis tabanl
9 71 K Sag 3x5 Genis tabanl
10 67 K Sag 4x2 Dar tabanl
11 44 K Sol 3x7 Genis tabanli
12 18 E Sag 4x2 Dar tabanl
13 22 K Sol 3x6 Genis tabanl
14 20 K Sol 5x4 Dar tabanlh
15 78 K Sag 3x6 Genis tabanl
16 29 K Sag 2x6 Genis tabanl
17 53 K Sag 4x3 Dar tabanlh
18 50 K Sag 5x4 Dar tabanlh
19 57 E Sag 4x3 Dar tabanlh
20 44 K Sol 3x5 Genis tabanl
21 48 K Sag 5x3 Dar tabanlh
22 40 E Sag 3x7 Genis tabanli
23 18 K Sol 2x7 Genis tabanl
24 45 K Sol 3x7 Genis tabanl
25 64 E Sol 3x6 Genis tabanl
26 48 K Sag 3x5 Genis tabanl
27 48 K Sol 4x6 Genis tabanl
28 71 K Sol 3x8 Genis tabanl
29 48 E Sol 5x3 Dar tabanl
30 36 K Sag 3x5 Genis tabanl
31 18 K Sag 3x4 Genig tabanli
32 23 E Sol 4x2 Dar tabanl
33 53 E Sol 3x11 Genis tabanl
34 43 K Sol 5x3 Dar tabanl
35 48 K Sag 6x4 Dar tabanl
36 29 E Sag 4x9 Genis tabanli
37 76 E Sol 5x2 Dar tabanl
38 34 E Sag 3x5 Genis tabanl
39 18 E Sag 4x2 Dar tabanl

Ohba ve arkadaslarinin ¢alismalari ile bizim oldugunu, ve cogunun genis tabanli oldugunu,

calismamiz uyum gostermektedir. Arastirmacilar kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere oranla daha
calismalarinda lezyonlarin tiimiiniin tek tarafli yiksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim calig-
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mamizda da tiim lezyonlar tek tarafliydi, 39 lezyon-
dan 24'ii genis tabanli ve kadinlarda erkeklere oran-
la goriilme siklig1 daha fazlaydi.

Panoramik radyografiler, maksiller siniis
antrolitlerinin goriintiilenmesinde kabul edilebilir
yontemlerdendir.
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