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Bu çalışma, Uluslararası Ağız Kanserleri Kongresi’nde (4-6 Mart 2020, Eskişehir) poster olarak sunulmuştur. 
Bu çalışma, poster dalında birincilik ödülüne layık görülmüştür. 

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, maksillofasiyal bölgede görülen neo-
plazmların konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile elde edilen ön 
tanılarını, histopatoloji sonuçlarıyla karşılaştırma yaparak, ortaya çıkan 
farklılıklara vurgu yapmayı amaçlıyoruz. Gereç ve Yöntemler: 2008-
2019 tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
sinde, KIBT kullanılarak incelenen hastalardan, neoplazm ön tanısı 
konulan 186 hastanın, 75 tanesinin histopatoloji sonuçlarına ulaşılmış-
tır. Bu hastaların, radyolojik ve histopatolojik rapor sonuçları karşılaş-
tırılmıştır. Bulgular: Yetmiş beş hastadan 35’i kadın, 40’ı erkektir. 
KIBT’deki ön tanıların 70’i benign neoplazm iken; 5’i malign neo-
plazmdır. KIBT’de ön tanısı benign neoplazm olan raporlardan 14 ta-
nesi histopatoloji raporuyla uyumlu iken; geri kalan 56 neoplazm 
histopatolojik tetkik sonrası malign neoplazm, kist veya başka bir 
kemik lezyonu olarak raporlanmıştır. Malignite şüphesi duyulan 5 
hastanın 2’sinde histopatolojik değerlendirmeyle teşhis doğrulanmış, 
1 hastanın histopatoloji tetkiki farklı bir neoplazm olarak sonuçlan-
mıştır. İki hastanın histopatolojik değerlendirmesi ise benign neo-
plazm ya da diğer kemik patolojisi olan lezyonlar lehine 
yorumlanmıştır. Sonuç: İleri görüntüleme yöntemlerinden KIBT, diş 
hekimliğinde maksillofasiyal bölgedeki neoplazilerin tespiti ve ön 
tanısı için başvurulan görüntüleme yöntemlerinden biridir. Çene ke-
miklerinde görülen lezyonların çeşidinin fazla olması ve birbirini 
taklit etmesinden dolayı KIBT’de, neoplazm ile kist veya diğer 
kemik lezyonları karıştırılabilir. Yaptığımız çalışmaya göre radyo-
lojik incelemelerle ön tanısı konulan neoplazmlar, yüksek oranda 
kistlere benzer görüntü vermektedir. KIBT’ye ek olarak başka tetkik-
lerin yapılması, cerrahi tedavi öncesi ayırıcı tanı için yardımcı olabilir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi;  
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ABS TRACT 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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Diş hekimliğinde tanı ve teşhis için önemli yön-
temlerden biri radyolojik değerlendirmedir. Maksil-
lofasiyal bölgede görülen hastalıkların tanı, tedavi ve 
takibinin yapılabilmesi için en uygun görüntüleme 
yönteminin seçilmesi gerekmektedir. Konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografi (KIBT) diş hekimliğinde kullanılan 
ileri görüntüleme yöntemlerinden birisidir. KIBT, ilk 
olarak anjiyografi için geliştirilmiş, diş hekimliğinde 
ise implant planlama sürecinde, cerrahi tedaviler öncesi 
patolojik oluşumların değerlendirilmesinde, kranio-
maksillofasiyal kırıkların preoperatif ve postoperatif 
teşhis ve tedavisinde, temporomandibular eklemin in-
celenmesinde, gömülü dişlerin lokalizasyonunda, 
ağız içi anomalilerde ve havayolu açıklığının değer-
lendirilmesinde kullanılan ileri görüntüleme yöntemi 
hâlini almıştır.1-3  

KIBT; lezyonların tespiti ve ayırıcı tanısında, ya-
pılan tedaviler sonrası ilgili bölgeleri değerlendir-
mede ve takipte değerli bilgiler verir. Lezyonun 
yerleşim yerini, şeklini, sınırlarını, içyapısını, anato-
mik oluşumlarla olan ilişkisini ve çevre yapılarda 
meydana getirdiği değişiklikleri başarılı bir şekilde 
göstermektedir.4 KIBT, çevresel dönen ışın kayna-
ğıyla oluşturulan hacimsel verilerden çeşitli düzlem-
lerde (aksiyel, sagittal, koronal) karşılıklı görüntüler 
oluşturulabilmektedir.5 Yapılan bir çalışmada kadav-
raya ait dişler, kumpas yardımıyla ve KIBT’de yapı-
lan ölçümle karşılaştırılmış ve KIBT ile elde edilen 
sonuçların tekrar edilebilir ve kesin sonuçlar olduğu 
bildirilmiştir.6 KIBT ile elde edilen veriler, görüntüsü 
alınan bölgeyle aynı ölçülere sahip olduğundan, cer-
rahi işlem öncesi lezyonların gerçek boyutuna ben-
zer 3 boyutlu radyolojik görüntü oluşmaktadır. Üç 
boyutlu ve gerçeğe yakın görüntü elde etmesi ve 
çözünürlüğün artmasıyla tanı ve teşhiste diş hekim-
lerine daha çok yardımcı olmakta ve daha sık kulla-
nılmaktadır.7  

KIBT, tanıya yardımcı radyolojik araç olarak 
birçok bilgi vermesine rağmen radyolojik ön tanısı 
konulan neoplazmlar ile histopatolojik tetkikle tanısı 
konulan neoplazmlar arasında farklılıklar vardır. İler-
leyen teknoloji ve gelişen görüntüleme sistemlerine 
rağmen neoplazmlarda kesin sonuç, altın standart 
olan histopatolojik tetkikle konmaktadır. Bu çalış-
mamızda ileri görüntülemede ön tanısı neoplazm olan 
lezyonlarla, bu lezyonların histopatolojik tetkik so-

nuçlarını karşılaştırdık. Neoplaziler ile kist veya diğer 
kemik patolojilerinin, radyolojik incelemelerde bir-
birleriyle olan benzerliğini ve farklılığını ifade etmeyi 
amaçlıyoruz. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma protokolü, Helsinki Bildirgesi Prensipleri 
yönergelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Ça-
lışmamızda 2008-2019 yılları arasında Atatürk Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesinde, Ağız, Diş ve 
Çene Radyolojisi ABD’de bulunan KIBT cihazıyla 
(NewTom FP, 3G Quantitative Radiology, Verona, 
Italy) incelenen hastaların ön tanılarında herhangi bir 
tip neoplazm şüphesi taşıyan 186 hastanın, 75 tane-
sinin histopatoloji sonucuna ulaşılmıştır. İlgili hasta-
ların tomografi incelemeleri, Atatürk Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
uzmanları ile doktora veya uzmanlık öğrencileri ta-
rafından oluşturulan kurulda eş zamanlı değerlendi-
rilip, raporlanmıştır ve Atatürk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Tıbbi Patoloji bölümünün histopatoloji so-
nuçlarıyla karşılaştırılmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Elde edilen veriler, SPSS 20.0 (IBM, ABD) yazılımı 
kullanılarak, deskriptif istatistik yöntemiyle değer-
lendirilmiştir. 

 BULGULAR 
Fakültemizde yapılan KIBT değerlendirmesi sonrası 
neoplazm şüphesi olup, histopatoloji raporlarına ulaş-
tığımız 75 hastadan 35 (%46,7)’i kadın, 40 (%53,3)’ı 
erkekti. Bu hastaların 70 tanesi benign neoplazm, 5’i 
ise malign neoplazm olarak raporlanmıştır. KIBT de-
ğerlendirmesinde, benign şüphesi gösteren hastaların 
4’ünün histopatolojik değerlendirmesi malign neo-
plazm olarak yorumlanırken, 52’sinin histopatoloji 
raporlarında neoplazm harici herhangi bir kist veya 
kemik patolojisi olduğu, 14 tanesinin ise göründüğü 
gibi benign bir neoplazm olduğu ortaya çıkmıştır. 
Malign neoplazm şüphesi duyulan 5 hastanın yal-
nızca 2’sinin, histopatolojiyle teşhisi doğrulamış 
olup, kalan 2 vaka benign ya da diğer kemik patolo-
jisi olan lezyonlar lehine yorumlanmıştır. Bir malign 
neoplazm ise histopatoloji tetkikinde, farklı malign 
neoplazm şeklinde raporlanmıştır (Tablo 1). 
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KIBT’de neoplazmlar arasında ön tanı olarak, 
en fazla ameloblastoma raporlanmıştır (%46,7).  
Bu lezyonların histopatoloji tetkikinde ise 6 ta- 
nesi ameloblastoma, 9 tanesi odontojenik kerato-
kist, 9 tanesi inflamatuar kist, 3 tanesi santral dev 
hücreli granülom, 1 tanesi ameloblastik karsinoma 
ve 1 tanesine de fibroblastik karsinoma tanısı ko-
nulmuştur. Geri kalanlar ise herhangi bir kist veya 
başka bir kemik patolojisi olarak raporlanmıştır 
(Tablo 2).  

KIBT’de neoplazmlar arasında ön tanı olarak 
2. sırada en fazla santral dev hücreli granülom ra-

porlanmıştır (%18,7). Bu raporların histopatoloji 
sonuçlarında ise 3 tanesi santral dev hücreli granü-
lom, 1 tanesi bazal hücreli karsinoma, 1 tanesi ame-
loblastoma ve geri kalanları ise herhangi bir kist 
veya başka bir kemik patolojisi olarak raporlan-
mıştır (Tablo 3). 

KIBT’de neoplazmlar arasında ön tanı olarak 3. 
sırada en fazla odontoma raporlanmıştır (%9,3). Bu 
raporların, histopatoloji sonuçlarında ise 4 tanesi 
odontoma, 1 tanesi Pindborg tümörü ve geri kalanı 
ise herhangi bir kist veya kemik patolojisi olarak ra-
porlanmıştır (Tablo 4). 

KIBT’de şüphelenilen neoplazmlar Sayı Oran (%) Histopatoloji tetkik sonucu ile uyum oranı (%) 
Ameloblastoma 35 46,7 17,1 
Santral dev hücreli granülom 14 18,7 21,4 
Odontoma 7 9,3 57,1 
Semento-ossifying fibroma 4 5,3 25,0 
Osteoma 2 2,7 0 
Fibröz displazi 1 1,3 0 
Kalsifiye epitelyal odontojenik tümör (Pindborg) 1 1,3 0 
Miksoma 1 1,3 0 
Brown tümör 1 1,3 0 
Ameloblastik karsinoma 1 1,3 0 
Skuamöz hücreli karsinoma 1 1,3 0 
Mukoepidermoid karsinoma 1 1,3 100,0 
Pleomorfik adenoma 1 1,3 0 
Adenoid kistik karsinoma 1 1,3 100,0 
Schwannoma 1 1,3 0 
Adenokarsinom 1 1,3 0 
Ameloblastik fibroodontoma 1 1,3 0 
Ameloblastik fibrom 1 1,3 0 

75 100,0

TABLO 1:  Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi tetkiki sonucunda şüphelenilen lezyonlar ve histopatolojik tetkikle uyumu.

KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi.

KIBT ön tanı Histopatoloji sonucu Sayı Oran (%) 
Ameloblastoma Ameloblastoma 6 17,1 

Keratokist 9 25,7 
İnflamatuar kist 9 25,7 
Santral dev hücreli granülom 3 8,6 
Ameloblastik karsinom 1 2,7 
Fibroblastik karsinoma 1 2,7 
Herhangi bir kist veya başka bir benign kemik patolojisi 6 17,1 

35 100,0

TABLO 2:  Ön tanısı ameloblastoma olan raporların histopatoloji sonuçları.

KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi.
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 TARTIŞMA 
İskelet sistemi, mezoderm dokudan gelişir. Embriyo-
jenik dönemde çene kemikleri, iskelet sistemindeki 
kemiklerden farklı olarak epitel, ektomezenşim ve diş 
yapıları içerir.8 Bu durum, çene kemiklerinde çeşitli 
odontojenik kist, tümör ve iskelet sisteminde görül-
meyen lezyonların ortaya çıkmasına neden olur.8 Bu 
yüzden çenelerde görülen lezyonların sayısı ve çeşidi 
fazladır. Bu bölgelerde görülen neoplazmlar, birçok 
lezyonla benzer radyolojik görüntü verir ve ön tanı-
nın doğru bir şekilde konulmasını zorlaştırır. Ayrıca 
çenelerde görülen lezyonların, küçük boyutlarda, 

diğer lezyonlardan ayırt edilmesine yardımcı olabi-
lecek radyolojik görüntü vermeyebilir. 

Bulduğumuz sonuçlara göre ön tanı olarak en 
çok raporlanan neoplazm, ameloblastomadır (%46,7). 
Bu ön tanılardan %17,1’inin histopatolojik değerlen-
dirmesi radyoloji raporuyla uyumluyken; %25,7’si 
odontojenik keratokist, %25,7’si inflamatuar kist 
olarak sonuçlanmıştır (Resim 1, Resim 2). Ame-
loblastoma, çenelerde sık görülen benign epitelyal 
odontojenik tümördür. Bazen asemptomatiktir ve 
radyolojik muayene sırasında tesadüfen fark edilir, 
semptom var olduğunda ise hastalar, yavaş büyü-
yen ağrısız şişlikten şikâyet ederler.9 Dünya Sağlık 

KIBT ön tanı Histopatoloji sonucu Sayı Oran (%) 
Santral dev hücreli granülom Santral dev hücreli granülom 3 21,4 

Keratokist 2 14,3 
İnflamatuar kist 4 28,6 
Bazal hücreli karsinom 1 7,1 
Ameloblastom 1 7,1 
Herhangi bir kist veya başka bir benign kemik patolojisi 3 21,4 

14 100,0 

TABLO 3:  Ön tanısı santral dev hücreli granülom olan raporların histopatoloji sonuçları.

KIBT ön tanı Histopatoloji sonucu Sayı Oran (%) 
Odontoma Odontoma 4 57,1 

Kalsifiye kistik odontojenik tümör 1 14,3 
Herhangi bir kist veya başka bir benign kemik patolojisi 2 28,6 

7 100,0

TABLO 4:  Ön tanısı odontoma olan raporların histopatoloji sonuçları.

RESİM 1: (Konik ışınlı bilgisayarlı tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit). Ön tanısı ameloblastoma olan, ancak histopatolojik tetkik sonucu odontojenik kera-
tokist olduğu öğrenilen lezyon. Sol mandibular molar-retromolar-ramus bölgesinde, bukkallingual kortikal incelme ve alveoler kret tepesinde ve lingualde perforasyona 
neden olan, 30,9x8,3x22,1 mm ebatlarında, angulustan superior-anterior yönde septalı bir yapı sergileyen, hipodens, litik lezyon alanı izlendi.

KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi. 

KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi.
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Örgütünün (DSÖ) 2005 yılında yaptığı sınıflamada 
ameloblastoma; solid-multikistik, desmoplastik, 
unikistik ve ekstraosseöz- periferik tip olarak alt sı-
nıflara ayrılırken, 2017 yılında geleneksel amelob-
lastoma; unikistik ameloblastoma, ekstraosseöz- 
periferik tip ameloblastoma ve metastatik amelob-
lastoma (malign) olarak sınıflandırılmıştır.10 Man-
dibulada (%80), maksillaya göre daha sık görülür 
ve mandibulada %70 ramus, %20 premolar ve %10 
ön bölgede görülürken; maksillada genellikle pos-
terior bölgededir.11,12 Çoğu zaman, sürmemiş bir 
dişle (özellikle mandibular 3.molar) beraber görü-
lür ve lezyonla ilişkili dişlerde kök rezorpsiyonu 
yapar.12 Radyografik görüntüsü uniloküler veya 
multiloküler (sabun köpüğü veya bal peteği) olabi-
lir.13 Çene kemiklerinde bukkolingual yönde eks-
pansiyon yapabilen, kortikal kemikte perforasyona 
neden olan ve sürmemiş bir dişle beraber görülebilen 
neoplazmdır.10 

Unikistik ameloblastoma, ilk olarak 1977 yılında 
radyografik görünümü uniloküler lezyon olan, kistik 
yapıya sahip ancak histolojik incelemede kist duva-
rının bir kısmında ameloblastomatöz epitel bulundu-
ran ve daha konservatif tedavilere cevap veren 
ameloblastomanın bir türü olarak tanımlanmıştır.14 
Unikistik ameloblastoma, uniloküler ve büyük bir 
kistik lezyon görünümünde olabilir, klinik ve rad-
yolojik bulguları odontojenik bir kiste benzeyebi-
lir.15 Yaptığımız araştırmada da ameloblastomanın 
radyolojik görüntüsünün, en çok odontojenik kera-
tokist ve inflamatuar kist ile benzediği görülmekte-

dir. 2005 yılında DSÖ tarafından tümör olarak nite-
lendirilen, fakat 2017 yılında yapılan yeni sınıfla-
mayla kist sınıflamasına dâhil edilen odontojenik 
keratokist, çenelerin en yaygın görülen 3. kistidir.16 
Ameloblastoma ve odontojenik keratokistin radyolo-
jik özellikleri benzerlik gösterebilir ve bu 2 lezyonun 
ön tanıda ayrımı zorlaştırmaktadır.16 Keratokist mul-
tiloküler olduğunda, mandibular ramus bölgede yer 
aldığında veya nadir de olsa komşu dişlerde kök re-
zorpsiyonu yaptığında, ameloblastoma ile karıştırıla-
bilir.17 Ameloblastomanın genellikle multiloküler 
görüntü vermesi, çenelerde bukkolingual yönde eks-
pansiyon yapması, dişlerde migrasyon ve kök re-
zorpsiyonu oluşturması; odontojenik keratokistin 
genellikle posterior bölgede uniloküler osteolitik lez-
yon görünümünde olması, meziyodistal yönde geniş-
leme yapıp, minimal bukkolingual ekspansiyon 
yapması ameloblastoma ile odontojenik keratokistin 
ayrıcı tanısında yardımcı olmaktadır.17,18 Bulguları-
mız doğrultusunda, ameloblastoma ile radyolojik 
olarak benzerlik gösteren diğer lezyon inflamatuar 
kistlerdir. İnflamatuar kistler, yuvarlak veya armut 
şeklinde iyi sınırlı uniloküler radyolüsens görüntü 
verir, komşu dişlerde yer değiştirme ve kök re-
zorpsiyon yapabilir, kemikte ekspansiyon oluştura-
bilirler.19 Yavaş büyüme ve genişleme eğiliminde 
olup, erken teşhis ve tedavisi yapılmazsa büyük bo-
yutlara ulaşabilirler.20 Bu radyolojik özelliklerin-
den dolayı lezyonların ön tanısında ameloblastoma 
ile karıştırılabilirler. Ayrıca inflamatuar kistlerden 
orijin alarak gelişen ameloblastoma raporları vardır.21 

RESİM 2: (Konik ışınlı bilgisayarlı tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit). Ön tanısı unikistik ameloblastoma, odontojenik keratokist ve dentijeröz kist yönünde 
olup, ancak histopatolojik tetkiki sonucu inflamatuar kist olduğu öğrenilen lezyon. Sol mandibular molar-retromolar bölgesinde kısmi kemik retansiyonlu 38 no.lu dişle iliş-
kili, sol mandibular premolar bölgeye kadar uzanan, lingual kortikal perforasyona neden olan, 54,2x11,7x21,0 mm ebatlarında hipodens litik lezyon alanı.
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Kistler, genellikle içi sıvı dolu yapılar iken, neo-
plazmlar ise düzensiz hücre veya dokulardır ve vas-
külarizasyona sahiptir.22 Bu yüzden ameloblastoma 
ve odontojenik kistlerin, radyolojik ön tanıda  
ayrımını yapmak için ince iğne aspirasyonu, ultra-
sonagrafi veya manyetik rezonansdan faydalanıla-
bilir.23-25 

Çalışmamızdaki sonuçlara göre ön tanı olarak 2. 
sırada en fazla raporlanan, neoplazm santral dev hüc-
reli granülomdur (%18,7). Bu ön tanılardan %21,4’ü 
histopatolojik tetkikle aynıdır. %28,6’sı inflamatuar 
kist, %21,4’ü ise herhangi bir başka kist veya kemik 
lezyonu olarak sonuçlanmıştır (Resim 3). İlk zaman-
larda santral dev onarıcı granülom adlandırılan bu 
lezyon, yıkıcı ve agresif özellikleri nedeniyle günü-
müzde santral dev hücreli granülom olarak yeniden 
düzenlenmiştir.26 DSÖ’nün 2017 yılı sınıflamasında, 
dev hücreli lezyonlar ve kemik kistleri başlığı altında 
sınıflandırdığı santral dev hücreli granülomun neo-
plazm olduğu tartışmalıdır.27 Radyolojik özellikleri-
nin benign neoplaziye benzemesi, geçirdiği bazı 
patojenik mutasyonlar ve kemiğin dev hücreli tü-

mörlerini andıran osteoblast benzeri hücrelerden 
oluşması, bir neoplazm olarak düşündürebilir.28,29 
Bazı kaynaklar dev hücreli tümörü, santral dev hüc-
reli granülomanın agresif tipi olduğunu söylerken, 
bazı kaynaklar ise 2 proçesi birbirinden farklı kabul 
eder.30 Bu bilgiler ışığında biz de santral dev hücreli 
granülomu, benign neoplazm sınıfında değerlendir-
dik.  

Santral dev hücreli granülom, çenede görülen 
benign neoplazmların %7’sini oluşturur.31 Santral 
dev hücreli granülom yavaş büyüyen, asemptoma-
tik, osteolitik lezyon şeklinde olabileceği gibi kök 
rezorpsiyonuna neden olan, komşu yapıların yerini 
değiştirebilen, kortikal kemik yıkılımı ve cerrahi te-
davilerden sonra nüks gösterebilen bir lezyon şek-
linde davranabilir.32 Mandibulada daha sık görülür 
ve uniloküler veya multiloküler olabilir.32 Bu lez-
yon; çenelerde kistler, odontojenik tümörler, fibro-
osseöz lezyonlar, vasküler malformasyonlar ve hatta 
maligniteler gibi çeşitli çene lezyonlarını taklit ede-
bilir.33 Yaptığımız çalışmada ise santral dev hücreli 
granüloma en çok inflamatuar kistlerle olmak üzere, 

RESİM 3: (Konik ışınlı bilgisayarlı tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit; C: Koronal kesit). Ön tanısı santral dev hücreli granüloma olan, ancak histopatolojik 
tetkiki sonucu inflamatuar kist olduğu öğrenilen lezyon. Sol maksiller kesici, kanin ve premolar bölgede bukkal ve palatinal yönde ekspansiyon ve kortikal kemikte perfo-
rasyon sergileyen; sol insiziv kanal, sol nazal fossa tabanı, sol alt konka ve 21-22-23-24-25 no.lu dişlerle ilişkili heterojen dansite alanı sergileyen, 31,4x19,3x30,5 ebatla-
rında litik lezyon alanı.
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diğer kistler ve başka bir kemik lezyonuna benzer 
radyolojik görüntü vermiştir. 

Bulduğumuz sonuçlara göre ön tanı olarak 3. 
sırada en fazla raporlanan neoplazm odontomadır 
(%9,3). Bu ön tanılardan %57,1’i histopatolojik tet-
kikle aynıdır. Odontomalar, odontojenik tümörler 
arasında en sık görülen, yavaş büyüyen ve ağrısız 
lezyonlardır.34 Bunlar normal diş dokusunun anor-
mal şekilde gelişmesiyle oluştuğundan, hamartom 
olarak da tanımlansalar bile DSÖ, odontomaları be-
nign mikst odontojenik neoplazm başlığı altında sı-
nıflandırmıştır.27 Kompleks ve kompound olmak 
üzere 2’ye ayrılır ve radyolojik olarak 2’si de bir-
birinden doğru bir şeklide ayırt edilebilir.35 Rutin 
radyolojik muayene sırasında tespit edilirler ve gö-
rüntüleri genellikle uniloküler olmak üzere, çoklu 
radyoopak alanlar, diş benzeri yapılar, ince radyo-
lüsens bir hat ile çevrili radyoopak lezyonlar  
şeklinde olabilir.35 Odontomaların radyolojik gö-
rüntüleri süpernümerer diş, ameloblastik fibroo-
dontoma ve odontoma ilişkili kalsifiye kistik 
odontojenik tümör ile benzerlik gösterebilir (Resim 
4).34 Yaptığımız çalışmada, ön tanı ile histopatoloji 
sonucu en fazla benzerlik gösteren neoplazm odon-

tomadır (%57,1). Böylece diğer neoplazmlarla kı-
yaslandığında, odontomaların radyolojik olarak ya-
pılan diferansiyel diagnozu nispeten daha kolaydır. 
Radyolojik olarak diğer lezyonlarla benzerlik gös-
terme olasılığı daha düşüktür. 

 SONUÇ 
KIBT’nin, 3 boyutlu görüntüleme sağlaması ve ince-
lenen bölgeden farklı düzlemlerde kesitler vermesin-
den dolayı lezyonların radyolojik değerlendiril- 
mesinde ve tanısında büyük öneme sahiptir. Fakat 
maksillofasiyal bölgede görülen lezyonların çeşitlili-
ğinin fazla olması ve bu lezyonların benzer radyolo-
jik özellikler gösterebilmesinden dolayı doğru tanıyı 
koymak zorlaşabilir. Radyolojik görüntüsü patogno-
mik özellikte olan lezyonların sayısı azdır. Çalışma-
mızdaki bulgulara göre enflamatuar kistler KIBT’de 
en sık neoplazm benzeri görüntü veren lezyonken, ön 
tanı ile histopatolojik tetkik arasında benzerlik 
%21,3’tür. Bu durum, KIBT’de raporlanan hastala-
rın planlanan cerrahi operasyonu öncesi göz önünde 
bulundurulmalı ve histopatolojik raporlarına bakıla-
rak postoperatif takiplerinin yapılması ve olası nüks-
lerin değerlendirilmesi gerekmektedir. 

RESİM 4: (Konik ışınlı bilgisayarlı tomografide A: Aksiyel kesit; B: Parasagittal kesit; C: Koronal kesit). Ön tanısı gömük 21 no.lu diş ve kompound odontoma olan, ancak 
histopatolojik tetkiki sonucu kalsifiye kistik odontojenik tümör olduğu öğrenilen lezyon. Maksiller anterior bölgede gömük bir adet (gömük 21) diş ve hiperdansite gösteren 
kalsifik yapılar izlendi.



Mustafa Taha GÜLLER ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(3):372-80

379379379

Finansal Kaynak 
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firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
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