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RESIMLERLE BIR KONU

Mandibula ve maksillada ¢ok sayida malign ve benign
lezyon meydana gelebilir [1, 2]. Bunlar enfeksiyéz, trav-
matik, metabolik, konjenital lezyonlar ve timérlerdir [1].
Bu lezyonlarin patolojik ézelliklerinin ve bu ézelliklerin
gorintileme bulgularina yansimasinin bilinmesi tani icin
Snemlidir.

Neoplastik lezyonlar icin gérintileme bulgulannin, yas,
cinsiyef ve maksillofasial bslgede komsu dokularla iliski-
sinin bilinmesi ayirici tani listesinin daraltilmasini ve erken
fanyi saglar. Mandibular lezyonlar orijinleri géz énine
alindiginda odontojenik ve odontojenik oclmayan [nono-
dontojenik) (kemik, sinirler, kan damarlan) olarak siniflanir
[2, 3]. Dinya Saglik Orgiiti (DSO)tarafindan histolojik
siniflama maksilla ve mandibula lezyonlari malign ya da
benign olmasi ve baskin doku géz éniine alinarak yapik-

mistir [4].

Radyolojik agidan degerlendirebilmek icin ¢ene lezyonla-
nna sistematik bir yaklagim gereklidir. Bu nedenle maksillo-
fasial kemik lezyonlan kistik/solid, benign/malign olarak
siniflanir, |ezyon|or hem odonfoienik hem de odonfo{enik
olmayan yapilardan gelisebilir ve farkli derecelerde yikim
pofansiyeline sahiptirler.

Kistik lezyonlar

1. Kistik Odontojenik Lezyonlar: Odontojenik lezyonlar
disin bir bolimini cevreler.

Radikiiler Kist (Periapikal-Periodontal Kist): En sik gori-
len odontojenik kisttir [1]. Dis ciriklerinde gérilen enflo-
masyona sekonder gelisir. lezyon siklikla asemptomatikiir,
4. ve 5. dekotlarda gorilir. Radyolojik incelemelerde;
saglikli olmayan disin periapikal pargasinda, unilokule, iyi
sinirh, sklerofik kenarli, periapikal bir lezyon olarak izlenir
(Resim 1).

Ikinci en sik garilen mandibuler odontojenik kisttir [4]. Ge-
nellikle asemptomatik olup iki ila dérdinci dekatlar ara-

sinda gérilir [1]. Bozulmamis bir disin tag kismi cevresin-
de gelisir (genellikle igiinci molar dis). Radyolojik olarak
saglikli bir disin cevresinde, iyi sinirli, unilokile, kenarlan
sklerotik olan radyolusen bir lezyon seklinde izlenir. Cok
genis olabilir ve mandibulada yeniden yapilanmaya ne-
den olarak enfeksiyon ya da patolojik kinga yol acabilir

(Resim 2).

Odontojenik Keratokist (OKC): Siklikla 2.-4. dekatlar
arasinda ortaya cikar. Karakteristik olarak mandibulanin
gévde veya ramusunda verlesir ve disin laminasindan ori-
iin alirlar [4]. Radyolojik olarak iyi sinirli, uni ya da mul-
filokille, sklerofik kenarlan olan radyolusen lezyonlardir.
Cogunlugunun yikici potansiyeli olup cerrahi sonrasi niks
stk gérulur [5]. Geng bir hastada ¢ok sayida OKC olmasi
bazal hicreli neviis sendromu potansiyeline sahiptir (Gor-
lin-Goltz Sendromu) (Resim 3).

2. Kistik Odontojenik Olmayan Lezyonlar: Kemik orijinli
olup dis ile iliskili degildir.

Kesici Kanal Kisti (Nasopalatin Kanal Kisti): Odontojenik
olmayan lezyonlar arasinda en sik gérilendir. On maksilla-
nin orfa hattindan gelisi. Normalde fetal hayatta regrese
olan nasopalatin kanalin dejenerasyonu sonucu gelisen ne-
oplastik olmayan bir kisttir [1]. Erkeklerde daha sik gérilur
ve hayatin 4.-6. dekatlan arasinda orfaya ¢ikar. Radyolojik
incelemelerde; orta hatta yerlesimli, oval ya da yuvarlak, iyi
sinirl, tek radyolusen lezyon olarak izlenir.

Soliter Kemik Kisti (Travmatik, Basit ya da Hemoraijik
Kemik Kisti): Genellikle ikinci dekatta ortaya cikar. Dis
cekimi gibi inframediller kanamaya neden olan travmao-
lara sekonder ortaya cikar [6]. Kanamanin dagilmas ar-
dindan psédokist olusumu gérilir. Posterior mandibulanin
kemik iliginden gelisirler [4]. Radyolojik incelemelerde;
unilokile, kot sinirli, boyutlari degisen radyolusen lezyon
seklinde izlenir.

Anevrizmal Kemik Kisti: Cocukluk cogi lezyonu olup ge-
nellikle 20 yasin altinda gérilir. Agnli bir lezyon olup bi-
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I Resim 1. Radikiler kist. Koronal plandaki BT g&-
runtisinde mandibular korpus sol yansinda yerle-
simli,iyi sinirli, sklerotik kenarli kistik lezyon

tinde sol angulus mandibulariste unilokile, iyi sinirl,
kemikte ekspansiyon ve kortikal incelmeye neden
olan kistik lezyon

yime hizi yiksekiir. Etiyoloji bilinmemektedir
[6]. Bilgisayarli Tomografi (BT)'de keskin sinir
Ii, ekspansil, sklerofik kenarlari olan osteolitik
lezyonlar olarak izlenirken Manyetik Rezinans
Gérintileme (MRG)'de sivisivi seviyesi izlenir
[6]. Cerrahi tedavi sonrasi tekrarlayabilir.

Solid Lezyonlar

1. Benign Odontojenik Timérler
Odontoma: Mandibulanin en sik gérilen
odontojenik timaéridir (%67) [7]. Siklikla ikin-

ci dekatta ortaya ¢ikar. Sement, pulpa, dentin
ve mine gibi disin pek cok bilesenini icerebi-

I Resim 3. a, b. Odontojenik keratokist. (a, b) Koronal plandaki BT gérintilerinde sol ramus mandibulariste

yerlesimli, iyi sinirli kistik lezyon

I Resim 4. Ameloblastik fibroodontoma. Aksiyel
plandaki BT goéruntisinde maksilla sol yarisinda
yerlesimli, ekspansil, multilokile, radyolisen lezyon

lir. Bu nedenle mikst timér olarak adlandinlir
[1]. Olgulann %50'sinde disin impaksiyonu-
na neden olur. Yapilarinin normal dise kiyas-
lanmas! ile birlesik ya da kompleks odontoma
seklinde sinifladirilirlar [4].

Odontojenik Miksoma: Bu nadir timér siklik-
la hayatin ikinci ya da igiinci dekadinda tani
alir [6]. Disin pulpasinin miksoid sfromasin-
dan kéken alir. Internal osseéz trabekilasyon-
lar barindiran, multilokile, radyolusen lezyon
seklinde izlenir. Radyolojik olarak ameloblas-
tomdan ayirt efmek gictir [4].

Ameloblastik Fibrom: Cocukluk caginda
gelismekte olan dislerde gorilir. Siklikla pos-
terior mandibulada yerlesir. Gomili diste iyi
sinirli,  multiloktle, perikoronal,  radyolusen
lezyon olarak izlenir [4].

Adenomatoid Odontojenik Timér: Bu nadir
timor ikinci dekatta ortaya cikar ve kadinlar-
da daha sik gorilir. Olgulann %70 maksil-
la orijinlidir. Timér; punkiat kalsifikasyonlar
iceren, iyi sinirli, radyolusen lezyon seklinde
izlenir (Resim 4) [4].

Ameloblastom: Siklikla ic ila dérdinci de-
katlar arasinda tani alir [6]. Posterior mandi-
bulada siklikla Gcinci molar dis cevresinden
koken alir. Lezyon agnsiz olup yavas biyime
hizi ile mandibulada ekspansiyona neden
olur. Radyolojik incelemelerde ekspansil, uni
ya da multilokiile, sabun képigi seklinde g&-
rinen radyolusen lezyon seklinde izlenir [3].
Kortekste erozyona neden olur ve cevre yumu-
sak dokuya uzanabilir (Resim 5).

Sementoblastom: Sementoblast disfonksiyo-
nuna sekonder gelisen, sementin gercek ne-
oplazmidir. Siklikla 25 yasin alinda gorolir
[4]. Cevresinde radyolusen alan bulunan, iyi
sinifl radyoopak kitle seklinde izlenir. Genel-
likle birinci molar disin apeksinden gelisir [1].

Periapikal Sement Displazisi: ikinci ve dor-
diinci dekatlar arasinda, kadinlarda daha sik
gorilen bir timérdur. Periodontal ligamanda-
ki bag dokunun proliferasyonu sonucu olusur
[6]. Disin apeksine yerlesen radyolusen lez-
yon olarak baslayip radyolusen sinirlan olan
rodoopok kitle seklini alir. Multifokal o|dugunf
da florid sement displazisi adini alir.

2. Benign Odontojenik Olmayan Timérler

Fibréz Displazi: Siklikla birinci ve ikinci de-
katta gérilir. Normal spongioz kemigin ye-
rinde ossedz metaplazi ile olusan pirimitif ke-
migi iceren anormal bir fibréz dokudur. BT'de
kemikie ekspansiyon, radyoopak ve lusen
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I Resim 6. Fibréz displazi. Koronal plandaki BT
kesitinde maksiller sinis, orfa konka ve sert damak
yerlesimli, "buzlu cam” gérinimde, ekspansil, rad-
yoopak lezyon.

I Resim 7. a-c. Semenioossifiye displazi. (a) T1A aksivel, (b) T2A aksiyel ve [c) postkonfrast TTA aksiyel plandaki MRG gérintilerinde sag maksiller sinisi
doldurmus, kemikte destriksiyona yol agmis, solid ve kistik komponentleri bulunan, konfrast tutan kitlesel lezyon

alanlan bir arada iceren patognomonik buzlu
cam gérinimi izlenir (Resim 6) [8].

Ossifiye Fibrom (Semento-Ossifiye Fibrom):

Siklikla hayatin igiinci ve dérdinct dekatlo-
nnda, posterior mandibulada gérilir. Kalsifi-
kasyon derecesine gére radyoopak, radyolu-

sen ya da mikst olabilen, iyi sinirli, kapsills
lezyon seklinde izlenir. Fibroz displaziden
radyolusen sinirlar ile ayirt edilir.

Ossedz Displazi (Semento-Osseoz Displazi):
Dis cevresindeki alanlar etkilenir. Periodontal
ligament, sement ya da sement benzeri do-
kudan ortaya c¢ikar. Mandibulada yerlesim
daha sikir. Periapikal, fokal, ailesel ya da
florid tipte olabilir Resim 7) [9].

Egzostoz: Asemptomatik timdr benzeri bir
durumdur. Yerlesim yerlerine gére; torus man-
dibularis, torus palatinus ve maksillada yerle-
simli multiple egzostozlar olmak tzere 3 tip
egzostoz vardir [1]. Radyolojik incelemeler-
de; cene kemikleri yizeyinden kemik uzant-
lar olarak gérinir.

Osteom: Maksillofasyal bélgenin en sk os-
sedz timaridir. En sik besinci ve altincr dekat
ta gérilur. Radyolojik gérintilemelerde iyi sinir
Ii, genis tabanl ya da pedinkilli sklerotik kitle
seklinde izlenir. Gardner Sendromunda mandi-
bulada multiple osteomlar gérilebilir [8].

Dev Hiicreli Timor: Dev hiicreli timarler en
stk Uginci ve dérdinct dekatta garilirler [4].

Vakalarin 2/3 § ¢enede ve genellikle énde
yer alir, orta hath gegebilir. Radyolojik ince-
lemelerde; ekspansil, radyolusen, trabekilas-
yon, ince septa ya da buzlu cam gérinimin-
de olan multilokile lezyonlar seklinde izlenir
[4]. MRG'de tim sekanslarda disik sinyal
intensitesinde gorinip orfayiksek derecede
kontrast tutarlar (Resim 8).

3. Madlign Odontojenik Timérler: Bu nadir
grupta odontojenik karsinom, primer infraos-
sedz karsinom ve malign ameloblastom yer

alir [4].

4. Malign odontojenik olmayan timarler:
Gérintileme ézellikleri cok benzer olup rad-
yolojik olarak ayirt edilemezler.
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I Resim 8. @, b. Dev hiicreli timér. (a) Sagitial ve (b) aksiyel plandaki BT gérintilerinde sol angulus man-
dibulada yerlesimli, ekspansil, ince septali, radyolisen lezyon

I Resim 9. a, b. Kemik invazyonu gésteren maksiller sinis SCC. (a) Koronal planda yag baskili T2A ve

N E . 4

[b) post kontrast TTA gérintilerde sag maksiller sinisi dolduran, pterygoid kaslara ve cilt altina uzanan,

solid kitlesel lezyon

I Resim 10. Konroblastik osfeosarkom. Aksiyel
plandaki BT gérintilerinde mandibula korpusunun
sag yansinda yerlesimli, kemikte destriksiyona yol
agmis lezyon

Oral Kavite Karsinomu: Oral skuamoz hijc-
reli karsinom (SCC); tim malign oral kavite
neoplazmlarinin %90-95'ini olusturmakiadir

[10]. Vakalarin ¢ogunlugunda SCC; dil, dis
efi gibi cevre mukozadan gelistigi gibi mak-
silla ve mandibulanin dis tasiyan segmentin-
de de gérilebilir. Radyolojik incelemelerde;
erken dénemde alveolar kisimda  kortikal
erozyon, ge¢ dénemde ise dizensiz rad-
yolusen kavite seklinde gérilir [3]. Kemikte
skleroz ya da periost reaksiyonu gérilmez.
SCC'nin yaninda mukoepidermoid karsinom
ve adenoid kisfik karsinom da bu grupta yer
alir [Resim 9).

Osteosarkom:  Osteosarkomlar — genellikle
Ugincy dekatta gorilur. Vakalarin cogu etkile-
nen kemigin meddller kavitesinden kaken alir.
Radyasyon, fibréz displazi, Paget hastaligi,
travma, osteomyelit, ossifiye fibrom ve dev
hicreli tomér gibi nedenlere sekonder gelise-
bilir. Yerlesimine gore; intframediller, kortikal,
periosteal, parosteal ve ekstraossedz olarak
siniflanir [6]. Ayrica mikroskopide gézlenen
matriks doku tipine gore ostecblastik, kond-

roblastik, fibroblastik, telenjiekiatik ve oste-
oklastik tip olarak da siniflandinlabilir (Resim

10).

Metastazlar: Ceneye metastaz nadirdir [6].
Mandibula maksilladan daha cok etkilenir
[3]. En sik primerler; erkekie akciger, prostat,
babrek ve karaciger iken kadinda meme, ad-
renal, jinekolojik ve kolorektal fimérlerdir [3].
K&ti sinirl, radyolusen, periost reaksiyonuna
neden olmayan lezyon seklinde izlenirler.
Primer tGmér meme ya da prostat ise blastik
lezyonlar da gérilebilir [1, 4].

Sonug

Maksillofasyal bélgenin kemik timérlerinin ve
diger neoplastik olmayan lezyonlarinin ayr-
rici fanisinda gérintileme yéntemleri dnemli
rol oynar. Benign bir kemik tomord siklikla iy
sinirl bir lezyon seklinde izlenir. Tomér mat-
riksi kalsifiye ya da sklerotik olabilir. Malign
tumarler ise kortikal devamsizlik, kemik yikimi,
eslik eden yumusak doku kitleleri gibi agresif
dzellikler gosterebilir. BT, lezyon lokalizasyo-
nu, tUmaér matriksinin karakterizasyonu, eslik
eden kemik yikimini ve yeniden yapilanmasi-
ni, periost reaksiyonunu géstermede olduk¢a
basanlidi. MRG'nin maksillofasyal lezyonlar
degerlendirmedeki roli daha sinirlidir.
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