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Bu galisma, Uluslararasi Agiz Kanserleri Kongresi'nde (4-6 Mart 2020, Eskisehir) poster olarak sunulmusgtur.

Bu ¢aligma, poster dalinda birincilik 6dtline layik goriilmiistir.

OZET Amag: Bu ¢alismada, maksillofasiyal bolgede goriilen neo-
plazmlarimn konik 151nli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde edilen 6n
tanilarini, histopatoloji sonuglartyla karsilastirma yaparak, ortaya ¢itkan
farkliliklara vurgu yapmayi amagliyoruz. Gere¢ ve Yontemler: 2008-
2019 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sinde, KIBT kullanilarak incelenen hastalardan, neoplazm 6n tanisi
konulan 186 hastanin, 75 tanesinin histopatoloji sonuglarma ulagilmis-
tir. Bu hastalarin, radyolojik ve histopatolojik rapor sonuglari karsilas-
tirtlmistir. Bulgular: Yetmis bes hastadan 35’1 kadin, 40’1 erkektir.
KIBT’deki 6n tanilarin 70’1 benign neoplazm iken; 5’1 malign neo-
plazmdir. KIBT de 6n tanis1 benign neoplazm olan raporlardan 14 ta-
nesi histopatoloji raporuyla uyumlu iken; geri kalan 56 neoplazm
histopatolojik tetkik sonrasi malign neoplazm, kist veya baska bir
kemik lezyonu olarak raporlanmistir. Malignite siiphesi duyulan 5
hastanin 2’sinde histopatolojik degerlendirmeyle teshis dogrulanmas,
1 hastanin histopatoloji tetkiki farkli bir neoplazm olarak sonuglan-
mustir. Tki hastanin histopatolojik degerlendirmesi ise benign neo-
plazm ya da diger kemik patolojisi olan lezyonlar lehine
yorumlanmigtir. Sonug: ileri goriintiileme ydntemlerinden KIBT, dis
hekimliginde maksillofasiyal bolgedeki neoplazilerin tespiti ve 6n
tanisi i¢in bagvurulan goriintiileme yontemlerinden biridir. Cene ke-
miklerinde goriilen lezyonlarin ¢esidinin fazla olmasi ve birbirini
taklit etmesinden dolayr KIBT de, neoplazm ile kist veya diger
kemik lezyonlar1 karistirtlabilir. Yaptigimiz ¢aligmaya gore radyo-
lojik incelemelerle on tanist konulan neoplazmlar, yiiksek oranda
kistlere benzer goriintii vermektedir. KIBT ye ek olarak baska tetkik-
lerin yapilmast, cerrahi tedavi dncesi ayirict tani igin yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Konik 15l bilgisayarli tomografi;
neoplazm; histopatoloji

ABSTRACT Objective: In this study, we aim to emphasize the dif-
ferences in the preliminary diagnoses of neoplasms seen in the max-
illofacial region obtained by cone beam computed tomography
(CBCT) by comparing histopathology results. Material and Meth-
ods: Between 2008 and 2019, the histopathology reports of 75 out of
186 patients with suspected neoplasms were obtained from patients
studied using CBCT at Ataturk University, Faculty of Dentistry. The
results of the radiological and histopathology reports of the patients
were compared. Results: Of the 75 patients, 35 patients were female
and 40 patients were male. Of the preliminary diagnoses in CBCT,
70 were benign neoplasm while 5 were malignant neoplasm. While 14
of the reports with a preliminary diagnosis of benign neoplasm in
CBCT are compatible with the histopathology report; after
histopathological examination, the remaining 56 neoplasms were re-
ported different from the preliminary diagnosis of CBCT and these
different lesions were malignant neoplasm, cyst, or other bone lesions.
In 2 of 5 patients with suspected malignancy, the diagnosis was con-
firmed by histopathology, and histopathology examination of 1 pa-
tient resulted in a different neoplasm. The histopathology report of 2
patients was interpreted in favor of lesions with benign neoplasm or
other bone pathology. Conclusion: CBCT is one of the advanced
imaging methods used in dentistry for the detection of neoplasms in
the maxillofacial region. Because the type of lesions seen in the jaw
bones is excessive and mimic each other, neoplasm and cysts or other
bone lesions may be confused in CBCT. According to the study we
conducted, neoplasms preliminary diagnosis by radiological exami-
nations give a high rate of appearance similar to cysts. Conducting
other examinations in addition to CBCT can help for differential di-
agnosis before surgical treatment.
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Dis hekimliginde tan1 ve teshis i¢in 6nemli yon-
temlerden biri radyolojik degerlendirmedir. Maksil-
lofasiyal bolgede goriilen hastaliklarin tani, tedavi ve
takibinin yapilabilmesi i¢in en uygun goriintiileme
yonteminin se¢ilmesi gerekmektedir. Konik 1s1nl1 bil-
gisayarli tomografi (KIBT) dis hekimliginde kullanilan
ileri goriintiileme yontemlerinden birisidir. KIBT, ilk
olarak anjiyografi i¢in gelistirilmis, dis hekimliginde
ise implant planlama siirecinde, cerrahi tedaviler 6ncesi
patolojik olusumlarin degerlendirilmesinde, kranio-
maksillofasiyal kiriklarin preoperatif ve postoperatif
teshis ve tedavisinde, temporomandibular eklemin in-
celenmesinde, gomiilii dislerin lokalizasyonunda,
agiz i¢i anomalilerde ve havayolu agikliginin deger-
lendirilmesinde kullanilan ileri goriintiileme yontemi
halini almistir, -

KIBT; lezyonlarin tespiti ve ayirici tanisinda, ya-
pilan tedaviler sonrasi ilgili bolgeleri degerlendir-
mede ve takipte degerli bilgiler verir. Lezyonun
yerlesim yerini, seklini, sinirlarini, igyapisini, anato-
mik olusumlarla olan iligkisini ve ¢evre yapilarda
meydana getirdigi degisiklikleri basarili bir sekilde
gostermektedir.* KIBT, ¢evresel donen 151 kayna-
Siyla olusturulan hacimsel verilerden gesitli diizlem-
lerde (aksiyel, sagittal, koronal) karsilikli goriintiiler
olusturulabilmektedir.’ Yapilan bir ¢alismada kadav-
raya ait disler, kumpas yardimiyla ve KIBT’de yapi-
lan Ol¢limle karsilagtirllmis ve KIBT ile elde edilen
sonuclarin tekrar edilebilir ve kesin sonuglar oldugu
bildirilmistir.° KIBT ile elde edilen veriler, goriintiisii
alian bolgeyle ayni1 Ol¢iilere sahip oldugundan, cer-
rahi iglem Oncesi lezyonlarin ger¢ek boyutuna ben-
zer 3 boyutlu radyolojik goriintii olugsmaktadir. Ug
boyutlu ve gercege yakin goriintii elde etmesi ve
¢cOzlinlirliglin artmasiyla tani ve teshiste dig hekim-
lerine daha ¢ok yardime1 olmakta ve daha sik kulla-
nilmaktadir.’

KIBT, taniya yardimci radyolojik ara¢ olarak
bircok bilgi vermesine ragmen radyolojik 6n tanisi
konulan neoplazmlar ile histopatolojik tetkikle tanisi
konulan neoplazmlar arasinda farklihiklar vardir. fler-
leyen teknoloji ve gelisen goriintiileme sistemlerine
ragmen neoplazmlarda kesin sonug, altin standart
olan histopatolojik tetkikle konmaktadir. Bu ¢alis-
mamizda ileri goriintiilemede 6n tanis1 neoplazm olan
lezyonlarla, bu lezyonlarin histopatolojik tetkik so-
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nuglarmi karsilastirdik. Neoplaziler ile kist veya diger
kemik patolojilerinin, radyolojik incelemelerde bir-
birleriyle olan benzerligini ve farkliligini ifade etmeyi
amacliyoruz.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma protokolii, Helsinki Bildirgesi Prensipleri
yonergelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Ca-
lismamizda 2008-2019 yillar1 arasinda Atatiirk Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesinde, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi ABD’de bulunan KIBT cihaziyla
(NewTom FP, 3G Quantitative Radiology, Verona,
Italy) incelenen hastalarin 6n tanilarinda herhangi bir
tip neoplazm siiphesi tasiyan 186 hastanin, 75 tane-
sinin histopatoloji sonucuna ulasilmustir. flgili hasta-
larin tomografi incelemeleri, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmanlar1 ile doktora veya uzmanlik 6grencileri ta-
rafindan olusturulan kurulda es zamanli degerlendi-
rilip, raporlanmistir ve Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, T1bbi Patoloji boliimiiniin histopatoloji so-
nuglariyla karsilastirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler, SPSS 20.0 (IBM, ABD) yazilimi
kullanilarak, deskriptif istatistik yontemiyle deger-
lendirilmistir.

I BULGULAR

Fakiiltemizde yapilan KIBT degerlendirmesi sonrasi
neoplazm siiphesi olup, histopatoloji raporlarina ulas-
tigimiz 75 hastadan 35 (%46,7)’i kadin, 40 (%53,3)"1
erkekti. Bu hastalarin 70 tanesi benign neoplazm, 5’1
ise malign neoplazm olarak raporlanmistir. KIBT de-
gerlendirmesinde, benign siiphesi gosteren hastalarin
4’liniin histopatolojik degerlendirmesi malign neo-
plazm olarak yorumlanirken, 52’sinin histopatoloji
raporlarinda neoplazm harici herhangi bir kist veya
kemik patolojisi oldugu, 14 tanesinin ise goriindiigii
gibi benign bir neoplazm oldugu ortaya ¢ikmistir.
Malign neoplazm siiphesi duyulan 5 hastanin yal-
nizca 2’sinin, histopatolojiyle teshisi dogrulamis
olup, kalan 2 vaka benign ya da diger kemik patolo-
jisi olan lezyonlar lehine yorumlanmuistir. Bir malign
neoplazm ise histopatoloji tetkikinde, farkli malign
neoplazm seklinde raporlanmistir (Tablo 1).
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TABLO 1: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi tetkiki sonucunda siiphelenilen lezyonlar ve histopatolojik tetkikle uyumu.

KIBT’de siiphelenilen neoplazmlar Sayi
Ameloblastoma 35
Santral dev hiicreli grantilom 14
Odontoma

Semento-ossifying fibroma

Osteoma

Fibréz displazi

Kalsifiye epitelyal odontojenik timér (Pindborg)

Miksoma

7

4

2

1

1

1

Brown timér 1
Ameloblastik karsinoma 1
Skuaméz hiicreli karsinoma 1
Mukoepidermoid karsinoma 1
Pleomorfik adenoma 1
Adenoid kistik karsinoma 1
Schwannoma 1
Adenokarsinom 1
Amgloblastik fibroodontoma 1
1

Ameloblastik fibrom

75

Oran (%) Histopatoloji tetkik sonucu ile uyum orani (%)
457 17,1
18,7 214
93 571
53 25,0
2,7 0
13 0

1,3 0
13 0
1,3 0
1,3 0
1,3 0
13 100,0
1,3 0
13 100,0
1,3 0
13 0
1,3 0
13 0
100,0

KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi.

KIBT’de neoplazmlar arasinda 6n tani olarak,
en fazla ameloblastoma raporlanmistir (%46,7).
Bu lezyonlarin histopatoloji tetkikinde ise 6 ta-
nesi ameloblastoma, 9 tanesi odontojenik kerato-
kist, 9 tanesi inflamatuar kist, 3 tanesi santral dev
hiicreli graniilom, 1 tanesi ameloblastik karsinoma
ve 1 tanesine de fibroblastik karsinoma tanisi ko-
nulmustur. Geri kalanlar ise herhangi bir kist veya
baska bir kemik patolojisi olarak raporlanmistir
(Tablo 2).

KIBT’de neoplazmlar arasinda 6n tani olarak
2. sirada en fazla santral dev hiicreli graniilom ra-

porlanmistir (%18,7). Bu raporlarin histopatoloji
sonuglarinda ise 3 tanesi santral dev hiicreli granii-
lom, 1 tanesi bazal hiicreli karsinoma, 1 tanesi ame-
loblastoma ve geri kalanlar1 ise herhangi bir kist
veya bagka bir kemik patolojisi olarak raporlan-
mistir (Tablo 3).

KIBT’de neoplazmlar arasinda 6n tani olarak 3.
sirada en fazla odontoma raporlanmistir (%9,3). Bu
raporlarin, histopatoloji sonuglarinda ise 4 tanesi
odontoma, 1 tanesi Pindborg tiimérii ve geri kalani
ise herhangi bir kist veya kemik patolojisi olarak ra-
porlanmustir (Tablo 4).

TABLO 2: On tanisi ameloblastoma olan raporlarin histopatoloji sonuglari.

KIBT &n tani Histopatoloji sonucu Sayi Oran (%)
Ameloblastoma Ameloblastoma 6 171
Keratokist 9 25,7
inflamatuar kist 9 25,7
Santral dev hiicreli granilom 3 8,6
Ameloblastik karsinom 1 2,7
Fibroblastik karsinoma 1 2,7
Herhangi bir kist veya baska bir benign kemik patolojisi 6 171
35 100,0

KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi.
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TABLO 3: On tanisi santral dev hiicreli graniilom olan raporlarin histopatoloji sonuglar.
KIBT &n tani Histopatoloji sonucu Sayl Oran (%)
Santral dev hiicreli grantilom Santral dev hticreli grantilom 3 214
Keratokist 2 14,3
inflamatuar kist 4 28,6
Bazal hicreli karsinom 1 71
Ameloblastom 1 71
Herhangi bir kist veya bagka bir benign kemik patolojisi 3 214
14 100,0
KIBT: Konik iginli bilgisayarli tomografi.
TABLO 4: On tanisi odontoma olan raporlarin histopatoloji sonuglari.
KIBT &n tani Histopatol oji sonucu Sayl Oran (%)
Odontoma Odontoma 4 57,1
Kalsifiye kistik odontojenik timor 1 14,3
Herhangi bir kist veya baska bir benign kemik patolojisi 2 28,6
7 100,0

KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi.

I TARTISMA

Iskelet sistemi, mezoderm dokudan gelisir. Embriyo-
jenik donemde ¢ene kemikleri, iskelet sistemindeki
kemiklerden farkli olarak epitel, ektomezensim ve dis
yapilari igerir.® Bu durum, ¢ene kemiklerinde ¢esitli
odontojenik kist, tiimor ve iskelet sisteminde goriil-
meyen lezyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.® Bu
yiizden ¢enelerde goriilen lezyonlarin sayisi ve ¢esidi
fazladir. Bu bolgelerde goriilen neoplazmlar, birgok
lezyonla benzer radyolojik goriintii verir ve on tani-
nin dogru bir sekilde konulmasini zorlagtirir. Ayrica
¢enelerde goriilen lezyonlarin, kiiclik boyutlarda,

diger lezyonlardan ayirt edilmesine yardimci olabi-
lecek radyolojik goriintii vermeyebilir.

Buldugumuz sonuglara gore 6n tani olarak en
cok raporlanan neoplazm, ameloblastomadir (%46,7).
Bu 6n tanilardan %17,1 inin histopatolojik degerlen-
dirmesi radyoloji raporuyla uyumluyken; %25,7’si
odontojenik keratokist, %25,7si inflamatuar kist
olarak sonu¢lanmistir (Resim 1, Resim 2). Ame-
loblastoma, ¢enelerde sik goriilen benign epitelyal
odontojenik tiimordiir. Bazen asemptomatiktir ve
radyolojik muayene sirasinda tesadiifen fark edilir,
semptom var oldugunda ise hastalar, yavas bilyii-
yen agrisiz sislikten sikdyet ederler.’ Diinya Saglik

RESIM 1: (Konik 1sinl bilgisayarli tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit). On tanisi ameloblastoma olan, ancak histopatolojik tetkik sonucu odontojenik kera-
tokist oldugu dgrenilen lezyon. Sol mandibular molar-retromolar-ramus bélgesinde, bukkallingual kortikal incelme ve alveoler kret tepesinde ve lingualde perforasyona
neden olan, 30,9x8,3x22,1 mm ebatlarinda, angulustan superior-anterior yénde septali bir yapi sergileyen, hipodens, litik lezyon alani izlendi.
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RESIM 2: (Konik 1sinii bilgisayarli tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit). On tanisi unikistik ameloblastoma, odontojenik keratokist ve dentijersz kist ydniinde
olup, ancak histopatolojik tetkiki sonucu inflamatuar kist oldugu dgrenilen lezyon. Sol mandibular molar-retromolar bélgesinde kismi kemik retansiyonlu 38 no.lu disle ilis-
kili, sol mandibular premolar bélgeye kadar uzanan, lingual kortikal perforasyona neden olan, 54,2x11,7x21,0 mm ebatlarinda hipodens litik lezyon alani.

Orgiitiiniin (DSO) 2005 yilinda yaptig1 siniflamada
ameloblastoma; solid-multikistik, desmoplastik,
unikistik ve ekstraossedz- periferik tip olarak alt s1-
niflara ayrilirken, 2017 yilinda geleneksel amelob-
lastoma; unikistik ameloblastoma, ekstraossedz-
periferik tip ameloblastoma ve metastatik amelob-
lastoma (malign) olarak siiflandirilmistir.!® Man-
dibulada (%80), maksillaya gore daha sik goriiliir
ve mandibulada %70 ramus, %20 premolar ve %10
on bolgede goriiliirken; maksillada genellikle pos-
terior bolgededir.!'"'? Cogu zaman, siirmemis bir
disle (6zellikle mandibular 3.molar) beraber gorii-
lir ve lezyonla iliskili dislerde kdk rezorpsiyonu
yapar.'? Radyografik goriintiisii unilokiiler veya
multilokiiler (sabun kopiigii veya bal petegi) olabi-
lir."* Cene kemiklerinde bukkolingual yonde eks-
pansiyon yapabilen, kortikal kemikte perforasyona
neden olan ve siirmemis bir disle beraber goriilebilen
neoplazmdir.'

Unikistik ameloblastoma, ilk olarak 1977 yilinda
radyografik goriiniimii unilokiiler lezyon olan, kistik
yaptya sahip ancak histolojik incelemede kist duva-
rinin bir kisminda ameloblastomat6z epitel bulundu-
ran ve daha konservatif tedavilere cevap veren
ameloblastomanin bir tiirli olarak tanimlanmustir.'
Unikistik ameloblastoma, unilokiiler ve biiyiik bir
kistik lezyon goriiniimiinde olabilir, klinik ve rad-
yolojik bulgular1 odontojenik bir kiste benzeyebi-
lir."s Yaptigimiz arastirmada da ameloblastomanin
radyolojik goriintiisiiniin, en ¢ok odontojenik kera-
tokist ve inflamatuar kist ile benzedigi goriilmekte-

376

dir. 2005 yilinda DSO tarafindan tiimér olarak nite-
lendirilen, fakat 2017 yilinda yapilan yeni sinifla-
mayla kist siniflamasina dahil edilen odontojenik
keratokist, ¢enelerin en yaygim goriilen 3. kistidir.'®
Ameloblastoma ve odontojenik keratokistin radyolo-
jik &zellikleri benzerlik gdsterebilir ve bu 2 lezyonun
on tanida ayrimi zorlagtirmaktadir.'® Keratokist mul-
tilokiiler oldugunda, mandibular ramus bolgede yer
aldiginda veya nadir de olsa komsu dislerde kok re-
zorpsiyonu yaptiginda, ameloblastoma ile karistirila-
bilir.'” Ameloblastomanin genellikle multilokiiler
goriintli vermesi, ¢enelerde bukkolingual yonde eks-
pansiyon yapmasi, dislerde migrasyon ve kok re-
zorpsiyonu olusturmasi; odontojenik keratokistin
genellikle posterior bolgede unilokiiler osteolitik lez-
yon goriiniimiinde olmasi, meziyodistal yonde genis-
leme yapip, minimal bukkolingual ekspansiyon
yapmasi ameloblastoma ile odontojenik keratokistin
ayrict tanisinda yardimcei olmaktadir.!-'8 Bulgulari-
miz dogrultusunda, ameloblastoma ile radyolojik
olarak benzerlik gosteren diger lezyon inflamatuar
kistlerdir. Inflamatuar kistler, yuvarlak veya armut
seklinde iyi sinirlt unilokiiler radyoliisens goriintii
verir, komsu dislerde yer degistirme ve kok re-
zorpsiyon yapabilir, kemikte ekspansiyon olustura-
bilirler." Yavas biiylime ve genisleme egiliminde
olup, erken teshis ve tedavisi yapilmazsa biiyiik bo-
yutlara ulagabilirler.® Bu radyolojik 6zelliklerin-
den dolay1 lezyonlarin 6n tanisinda ameloblastoma
ile karistirilabilirler. Ayrica inflamatuar kistlerden
orijin alarak geligen ameloblastoma raporlari vardir.?!
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Kistler, genellikle ici s1v1 dolu yapilar iken, neo-
plazmlar ise diizensiz hiicre veya dokulardir ve vas-
kiilarizasyona sahiptir.?> Bu yiizden ameloblastoma
ve odontojenik kistlerin, radyolojik on tanida
ayrimini yapmak i¢in ince igne aspirasyonu, ultra-
sonagrafi veya manyetik rezonansdan faydalanila-
bilir.?*?

Caligmamizdaki sonuglara gore 6n tan1 olarak 2.
sirada en fazla raporlanan, neoplazm santral dev hiic-
reli grantilomdur (%18,7). Bu 6n tanilardan %21,4’1
histopatolojik tetkikle aynidir. %28,6’s1 inflamatuar
kist, %21,4’1 ise herhangi bir bagka kist veya kemik
lezyonu olarak sonuglanmustir (Resim 3). Tk zaman-
larda santral dev onarici graniilom adlandirilan bu
lezyon, yikici ve agresif dzellikleri nedeniyle giinii-
miizde santral dev hiicreli graniilom olarak yeniden
diizenlenmistir.?* DSO’niin 2017 y1l1 smiflamasinda,
dev hiicreli lezyonlar ve kemik kistleri bagligi altinda
siniflandirdigi santral dev hiicreli graniilomun neo-
plazm oldugu tartismalidir.’” Radyolojik 6zellikleri-
nin benign neoplaziye benzemesi, gecirdigi bazi
patojenik mutasyonlar ve kemigin dev hiicreli tii-

morlerini andiran osteoblast benzeri hiicrelerden
olugmasi, bir neoplazm olarak disiindiirebilir.?%%
Bazi kaynaklar dev hiicreli tiimdrii, santral dev hiic-
reli graniilomanin agresif tipi oldugunu sdylerken,
baz1 kaynaklar ise 2 progesi birbirinden farkli kabul
eder.’® Bu bilgiler 1s1g1nda biz de santral dev hiicreli
graniilomu, benign neoplazm sinifinda degerlendir-
dik.

Santral dev hiicreli graniilom, ¢enede goriilen
benign neoplazmlarin %7’sini olusturur.’' Santral
dev hiicreli graniilom yavas biiyiiyen, asemptoma-
tik, osteolitik lezyon seklinde olabilecegi gibi kok
rezorpsiyonuna neden olan, komsu yapilarin yerini
degistirebilen, kortikal kemik yikilim1 ve cerrahi te-
davilerden sonra niiks gdsterebilen bir lezyon sek-
linde davranabilir.’> Mandibulada daha sik goriiltr
ve unilokiiler veya multilokiiler olabilir.’> Bu lez-
yon; ¢enelerde kistler, odontojenik tiimdrler, fibro-
osse0z lezyonlar, vaskiiler malformasyonlar ve hatta
maligniteler gibi ¢esitli cene lezyonlarini taklit ede-
bilir.*® Yaptigimiz ¢alismada ise santral dev hiicreli
graniiloma en ¢ok inflamatuar kistlerle olmak iizere,

RESIM 3: (Konik 1sinli bilgisayarli tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit; C: Koronal kesit). On tanisi santral dev hiicreli graniiloma olan, ancak histopatolojik
tetkiki sonucu inflamatuar kist oldugu égrenilen lezyon. Sol maksiller kesici, kanin ve premolar bélgede bukkal ve palatinal yonde ekspansiyon ve kortikal kemikte perfo-
rasyon sergileyen; sol insiziv kanal, sol nazal fossa tabani, sol alt konka ve 21-22-23-24-25 no.lu dislerle iligkili heterojen dansite alani sergileyen, 31,4x19,3x30,5 ebatla-

rinda litik lezyon alani.
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diger kistler ve baska bir kemik lezyonuna benzer
radyolojik goriintii vermistir.

Buldugumuz sonuglara gére 6n tani olarak 3.
sirada en fazla raporlanan neoplazm odontomadir
(%9,3). Bu 6n tanilardan %57,1°1 histopatolojik tet-
kikle aynidir. Odontomalar, odontojenik tiimorler
arasinda en sik goriilen, yavas biiyiiyen ve agrisiz
lezyonlardir.** Bunlar normal dis dokusunun anor-
mal sekilde gelismesiyle olustugundan, hamartom
olarak da tanimlansalar bile DSO, odontomalar1 be-
nign mikst odontojenik neoplazm baglig1 altinda s1-
niflandirmistir.?” Kompleks ve kompound olmak
iizere 2’ye ayrilir ve radyolojik olarak 2’si de bir-
birinden dogru bir seklide ayirt edilebilir.* Rutin
radyolojik muayene sirasinda tespit edilirler ve go-
rintiileri genellikle unilokiiler olmak iizere, ¢oklu
radyoopak alanlar, dis benzeri yapilar, ince radyo-
lisens bir hat ile gevrili radyoopak lezyonlar
seklinde olabilir.>> Odontomalarin radyolojik go-
rlintiileri siiperniimerer dis, ameloblastik fibroo-
dontoma ve odontoma iliskili kalsifiye kistik
odontojenik tiimor ile benzerlik gosterebilir (Resim
4).3* Yaptigimiz ¢aligmada, 6n tani ile histopatoloji
sonucu en fazla benzerlik gésteren neoplazm odon-

tomadir (%57,1). Boylece diger neoplazmlarla ki-
yaslandiginda, odontomalarin radyolojik olarak ya-
pilan diferansiyel diagnozu nispeten daha kolaydir.
Radyolojik olarak diger lezyonlarla benzerlik gos-
terme olasilig1 daha diisiiktiir.

0 SONUG

KIBT’nin, 3 boyutlu goriintiileme saglamasi ve ince-
lenen bolgeden farkli diizlemlerde kesitler vermesin-
den dolay1 lezyonlarin radyolojik degerlendiril-
mesinde ve tanisinda biiyiik 6neme sahiptir. Fakat
maksillofasiyal bolgede goriilen lezyonlarin ¢esitlili-
ginin fazla olmasi ve bu lezyonlarin benzer radyolo-
jik ozellikler gosterebilmesinden dolay1 dogru taniy1
koymak zorlasabilir. Radyolojik goriintiisii patogno-
mik Ozellikte olan lezyonlarin sayis1 azdir. Caligma-
mizdaki bulgulara gore enflamatuar kistler KIBT de
en sik neoplazm benzeri goriintii veren lezyonken, 6n
tan1 ile histopatolojik tetkik arasinda benzerlik
%21,3’tiir. Bu durum, KIBT’de raporlanan hastala-
rin planlanan cerrahi operasyonu dncesi goz 6ntinde

bulundurulmali ve histopatolojik raporlarina bakila-
rak postoperatif takiplerinin yapilmasi ve olasi niiks-
lerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

RESIM 4: (Konik 1sinli bilgisayarli tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit; C: Koronal kesit). On tanisi gémiik 21 no.lu dis ve kompound odontoma olan, ancak
histopatolojik tetkiki sonucu kalsifiye kistik odontojenik timdr oldugu dgrenilen lezyon. Maksiller anterior bdlgede gémiik bir adet (g6muk 21) dis ve hiperdansite gésteren

kalsifik yapilar izlendi.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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