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GIRIŞ

Kalsiyum tuzlarının, kalsiyum fosfat başta olmak üzere yumuşak dokularda 
organize olmamış şekilde birikmesine heterotopik kalsifikasyon 1,2, organize bi-
çimde birikim göstermeleri ise heterotopik ossifikasyon denir1,3. Yumuşak doku 
kalsifikasyonları yaygın olarak rastlanan oluşumlar olup patolojilerden ayırt et-
mek için tanımlanmaları gereklidir. Kalsifikasyonun doğru teşhisi için anatomik 
lokasyon, sayı, dağılım ve şeklin doğru tanımlanması gerekir4,5. Bu oluşumlar 
çoğunlukla asemptomatik olup yıllarca fark edilmeyebilir. Hastaların başka bir 
sebeple diş hekimine başvurmaları ile alınan radyografiler sonrasında tesadüfen 
tespit edilirler3. Konvansiyonel yöntemlerin iki boyutlu olması nedeniyle yumu-
şak doku kalsifikasyonlarının tam olarak yerini belirlemek güçtür6. Sıklıkla kulla-
nılan konvansiyonel yöntemler yapısal dezavantajları ve hayalet imajlar nedeniyle 
hatalı değerlendirmelere sebep olabilir3,6. Kesin ve doğru teşhis için üç boyutlu, 
kesitsel görüntüler sağlayan ileri görüntüleme tekniklerine başvurulabilir3.

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ilk kez 1982’de anjiografi için geliş-
tirilmiştir. Bilgisayarlı tomografi (BT)’ye göre radyasyon dozunun düşük olması, 
kompakt tasarımı, kısa muayene süresi ve düşük maliyetli olması gibi sebeplerle 
maksillofasiyal görüntülemede kullanılmaya başlanmıştır7-10. İmplant planlama-
sında, temporomandibular eklem değerlendirmelerinde, patolojilerin ve kra-
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İnflamatuar:
Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda serebral kalsifikasyonlara en çok 

globus pallidus olmak üzere bazal ganglion, sentrum semiovale, talamus ve se-
rebellumda rastlanılmıştır. Sarkoidozdaki hiperkalsemi, böbrek yetmezliği veya 
sekonder hipoparatiroidizm sebebiyle de ektopik veya metastatik intrakraniyal 
kalsifikasyonlar görülebilir61.

Nörotoksisite nedeniyle gelişenler:
Toksinler, kurşun zehirlenmesi ve karbon monoksit gibi etkenler nörotoksisi-

te nedeni olabilir17. Reyes ve ark. çalışmasında BT görüntülerinde kronik olarak 
kurşuna maruz kalan bireylerin subkortikal, bazal ganglionik ve serebellar kalsifi-
kasyonlar oluşabildiğini tanımlamışlardır71.
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