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Lenf nodu kalsifikasyonları en yaygın görülen 
distrofik kalsifikasyonlardan biridir. Bu kalsifikas-
yonlar genellikle asemptomatik olup çoğunlukla pa-
noramik radyografilerde tesadüfen fark edilir. Bu 
kalsifikasyonlar en sık olarak submandibular ve ser-
vikal lenf nodlarında görülür ve radyografilerde, ra-
musun posteriorunda, submandibular bölgede tek ya 
da lenf nodu zinciri boyunca birden fazla, yuvarlak, 

sınırları net ve düzensiz, karnabahar benzeri lobule 
radyoopak kitleler olarak karşımıza çıkar.1 Lenf nodu 
kalsifikasyonları; Bacillus Calmette-Guérin aşısı, sar-
koidoz, kedi tırmığı hastalığı, radyoterapi yapılan len-
foma, mantar enfeksiyonlarını takiben ve kalsifiye 
neoplazmların metastazı nedeniyle görülebilmekle 
birlikte en sık olarak tüberküloz nedeniyle ortaya 
çıkar.2,3 
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ÖZET Lenf nodu kalsifikasyonları, en sık görülen distrofik kalsifikas-
yonlar arasında yer almakta olup, en yaygın nedeni tüberkülozdur. Tü-
berküloz enfeksiyonu, lenf nodlarında kazeifikasyon nekrozuna yol 
açarak kalsifikasyonların gelişmesine neden olur. Bu olgu sunumunda, 
tüberküloz öyküsü bulunan 46 yaşındaki hastada tespit edilen sempto-
matik lenf nodu kalsifikasyonları değerlendirilmektedir. Hasta, sağ alt 
çenesinde spontan, sol submandibular ve servikal bölgede ise dokun-
makla artan ağrı şikâyetleriyle başvurmuştur. Panoramik radyografide 
yaygın lenf nodu kalsifikasyonları saptanmış, konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi ile detaylı değerlendirme yapılmıştır. Hastanın cerrahi plan-
laması yapılmasına rağmen operasyon gerçekleşmemiş, 2 yıl sonraki 
kontrolünde sol submandibular ve servikal lenf nodu kalsifikasyonla-
rının yine ağrılı olduğu gözlenmiştir. Bu vaka, tüberküloz sonrası kal-
sifiye lenf nodlarının semptomatik hale gelebileceğini ve ileri 
görüntüleme ile değerlendirilmesinin önemini ve lenf nodunun semp-
tomatik hale geçtiğinde multidisipliner yaklaşımın önemini vurgula-
maktadır. 
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ABS TRACT Lymph node calcifications are among the most common 
dystrophic calcifications, with tuberculosis being the most prevalent 
cause. Tuberculosis infection leads to caseous necrosis in the lymph 
nodes, resulting in calcification formation. This case report evaluates 
symptomatic lymph node calcifications in a 46-year-old patient with a 
history of tuberculosis. The patient presented with spontaneous pain in 
the lower right jaw and sharp pain in the left submandibular and cervi-
cal regions triggered by touch. Panoramic radiography revealed exten-
sive lymph node calcifications, and a detailed evaluation was performed 
using Cone Beam Computed Tomography. Despite a planned surgical 
intervention, the procedure was not performed, and at the 2-year follow-
up, the left submandibular and cervical lymph node calcifications re-
mained painful. This case highlights the potential for tuberculosis- 
related lymph node calcifications to become symptomatic, emphasizing 
the importance of advanced imaging for evaluation and a multidisci-
plinary approach when lymph nodes become symptomatic. 
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Tüberküloz, vücut sistemlerini etkileyen kronik 
granülomatöz hastalıklardan biridir. Tüberküloz et-
keni çoğunlukla Mycobacterium tuberculosis’tir. Ay-
rıca Mycobacterium bovis, Mycobacterium kansasii 
ve Mycobacterium scrofulaceum’un da hastalık et-
keni olabileceği ortaya koyulmuştur.4,5 

Kalsifiye lenf nodlarının değerlendirilmesinde 
en iyi sonuçları elde etmek için bilgisayarlı tomo-
grafi, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), ult-
rasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme gibi 
farklı görüntüleme teknikleri kullanılabilir. Her bir 
yöntem, farklı avantajlar sunarak tanısal süreci güç-
lendirir ve doğru tedavi planlamasına katkı sağlar.  

Kalsifiye lenf nodları palpe edildiğinde sert, 
yumrulu ve yuvarlak kitleler olarak hissedilir ve ge-
nellikle tedavi gerektirmez ancak kalsifikasyonun 
altında yatan neden ve aktif hastalık varlığı araştı-
rılmalıdır.1 

 OLGU SUNUMU 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi bölümüne başvu-
ran 46 yaşındaki kadın hastanın kısa süre önce 
ortaya çıkan, sağ alt çenesinde spontan lokalize edi-
lemeyen ağrıdan ve sol alt çeneden başlayıp boyun 
bölgesine uzanan dokunma ile artan keskin ağrıdan 
şikâyetçi olduğu öğrenildi. Hastanın alınan anamne-
zinde 26 yıl önce tüberküloz tedavisi gördüğü, 
bunun dışında herhangi bir rahatsızlığı olmadığı, tü-
berküloz hastalığının ailesinde bulunmadığı ve bu-
laşın nasıl gerçekleştiğini hatırlamadığı bilgisi 
alındı. Hastanın ekstra oral muayenesi yapıldığında 
palpasyonda sağ ve sol submandibular bölgede taş 
sertliğinde hareketsiz, sağ bölgede ağrısız, sol böl-
gede keskin ağrıya neden olan bir şişlik tespit edildi 
(Resim 1). İntraoral muayenesi yapılan hastada diş 
eksiklikleri ve 38 ile 43 numaralı dişlerde çürük sap-
tandı. Hastadan alınan panoramik radyografisinde 
(Vatech PCH-2500: kVp 73, mA 10) (VATECH Co. 
Ltd., Güney Kore) 43 numaralı dişte derin dentin çü-
rüğü, 38 numaralı dişin bukkal yüzeyinde dentin çü-
rüğü, sol submandibular ve ramus posteriorunda 
lobüler görünümlü yaygın lenf nodu kalsifikasyonu 
ile uyumlu radyopak kitleler izlendi (Resim 2). Kal-
sifikasyon odaklarının yerleşimi nedeniyle hem ser-
vikal hem submandibular lenf nodu kalsifikasyonu 

ön tanısı düşünüldü. Hastanın tüberküloz geçmişi de 
bu bulgunun nedenini açıklar nitelikteydi. Hasta sağ 
alt çene bölgesindeki ilgili dişin tedavisi için endo-
donti bölümüne yönlendirildi. Tedavi sonrası sağ alt 
çene bölgesindeki ağrı şikâyetinin geçtiği bilgisi 
alındı. Sol submandibular ve servikal bölgede lenf 
nodu semptomatik hale geldiğinden dolayı bu ağrı-
nın kaynağını detaylı araştırmak, kalsifikasyonun 
ayırıcı tanısını yapmak hem de sağ submandibular 
bölgedeki kalsifikasyonların sol submandibular böl-
gedeki kalsifikasyonların hayalet görüntüsü olup ol-
madığını kontrol etmek için hastanın KIBT 
görüntüsü (Newtom 5G, QR Verona, Italy) çekildi. 
Alınan görüntüde ilgili bölge 3 boyutlu rekonstrük-
siyon görüntüsü değerlendirildi (Resim 3). Buna 
göre sağ submandibular bölgede lenf nodu kalsifi-
kasyonları, sol submandibular ve servikal lenf nodu 
kalsifikasyonları ile uyumlu odaklar izlendi. Sol 
submandibular ve servikal bölgede ağrıya neden ola-
bilecek herhangi bir dental patoloji izlenmedi. Daha 
sonra hasta detaylı değerlendirilmesi için kulak 
burun boğaz hastalıkları bölümüne konsülte edile-

RESİM 1: Hastanın yapılan ekstra oral muayenesinde sol submandibular bölgede 
şişlik saptanmıştır.

RESİM 2: Panoramik radyografide, sol submandibular bölgede ve ramusun pos-
terior bölgesinde yaygın lenf nodu kalsifikasyonu görülmektedir. Sağ tarafta ise 
hyoid kemik ve lenf nodunun hayalet görüntüsü yer almaktadır.



rek takibe alındı. Hasta ilk kontrol muayenesine gel-
medi. İki yıl sonraki kontrol muayenesinde tekrar 
panoramik radyografi alındı (Resim 4). Sağ ve sol 
submandibular ve servikal bölgelerde lenf nodu kal-
sifikasyonları izlendi. Palpasyonda sağ submandi-
bular bölgede ağrısız, sol submandibular ve servikal 
bölge ağrılı idi. Hastadan alınan anemnezde ilgili 

bölgede lenf nodu kalsifikasyonunun cerrahi olarak 
çıkarılması ile ilgili operasyon planlandığı fakat ken-
disinden kaynaklı nedenlerle operasyonun gerçek-
leşmediği bilgisi alındı. Hasta semptomları için 
tekrar kulak burun boğaz hastalıkları kliniğine yön-
lendirildi. Hastanın sonrasındaki ilerleyen süreci ile 
ilgili bilgi alınamadı. 

Bu olgu sunumunda hasta tarafından yazılı onayı 
alınan, anamnezinde tüberküloz öyküsü bulunan bir 
hastada panoramik radyograf ile tespit edilen kalsi-
fiye lenf nodunun radyografik bulguları ve klinik de-
ğerlendirmesi ele alınacaktır. 

 TARTIŞMA 
Tüberküloz bugün hala dünya genelinde en önemli 
sağlık sorunlarından biri olmaya devam etmektedir. 
Hastalık, daha önce kontrol altında olduğu gelişmiş 
ülkelerde yeniden önem kazanmaktadır. Bunun baş-
lıca nedeni, İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü 
[Human Immunodeficiency Virus (HIV)] enfeksi-
yonunun artışı (HIV immun sistemi baskılayarak 
tüberküloza karşı savunmasız hale getirir), tüber-
küloz prevalansının yüksek olduğu bölgelerden 
gelen göçmen sayısındaki artış olduğu düşünül-
mektedir. Tüberküloz, pulmoner ve ekstrapulmoner 
olarak sınıflandırılır. Ekstrapulmoner tüberküloz, 
neredeyse tüm organ sistemlerini etkileyebilir; lenf 
düğümleri, plevra, ürogenital sistem, merkezi sinir 
sistemi, kemikler ve eklemler, gastrointestinal sis-
tem örnek olarak verilebilir. 

Lenf nodu, vücudun bağışıklık sisteminin bir 
parçasıdır ve mikroorganizmalardan özellikle tüber-
küloz basillerine (Mycobacterium tuberculosis) karşı 
savunmaya çalışır. Bu bakteriler, akciğerlerden veya 
diğer organlardan lenfatik sistem aracılığıyla lenf 
nodlarına yayılabilir. Lenf nodları bu enfeksiyonla 
mücadele etmek için inflamatuar yanıt başlatır. Kal-
sifikasyon bu sürecin bir sonucudur. Bakteriler ve ba-
ğışıklık hücreleri bir araya geldiğinde, doku hasarı ve 
ölü hücre kümeleri oluşabilir. Bu durum zamanla kal-
siyum birikintilerinin lenf nodunda toplanmasına ve 
kalsifikasyonun meydana gelmesine yol açar.3  

Lenf nodlarında kalsifikasyon bulunması hasta-
lığın aktif olduğunu ya da daha önce tedavi edilmiş 
bir patoloji sonucu oluştuğunu gösterir.1 Hastamızın 
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RESİM 3: Mandibula bölgesine ait KIBT 3D rekonstrüksiyon görüntülerinde, ilgili 
bölgede kalsifiye lenf nodları 3 boyutlu olarak görünmektedir.

RESİM 4: Panoramik radyografide sağ ve sol submandibular ve servikal bölgede 
lenf nodu kalsifikasyon odakları görülmektedir.



sistemik semptomlarının olmaması, anamnezinde 
uzun yıllar önce tüberküloz tanısı almış olması ve 
radyolojik bulguların homojen, yoğun kalsifikasyon-
larla karakterize olması, bu kalsifikasyonların geçi-
rilmiş bir tüberküloz enfeksiyonu sonrası geliştiğini 
düşündürmektedir. 

Lenf nodu kalsifikasyonu genelde belirti ver-
mez. En çok etkilenen lenf nodları; submandibular, 
yüzeysel ve derin servikal lenf nodlarıdır. Bu lenf 
nodları palpe edildiğinde sert, pütürlü ve yuvarlaktan 
yumurta biçimine kadar farklılık gösteren kitleler 
şeklinde saptanır. Lenf nodu kalsifikasyonlarının en 
yaygın yerleşim yeri angulus mandibulanın inferior 
sınırındaki submandibular bölgede ya da ramusun 
posterior sınırı ile servikal vertebralar arasındadır.1 
Tek ya da birden fazla lenf nodu etkilenebilir. Ge-
nellikle şekli düzensiz lobüler, karnabahar görü-
nümlüdür.3 Vakamızda da lenf nodları palpasyonda 
sert, sağ submandibular bölgedeki lenf nodu kalsi-
fikasyonları ağrısız, fakat çoğunluğun aksine sol 
submandibular ve servikal bölgedeki lenf nodu kal-
sifikasyonları semptomatik olup ağrılıdır. Sağdaki 
lenf nodları muhtemelen tamamen kalsifiye ve stabil 
hale geldiği için ağrısızdır, buna karşın sol subman-
dibular ve servikal lenf nodu kalsifikasyonlarının, 
sağ bölgedeki lenf nodu kalsifikasyonlarından sa-
yıca ve hacimce büyük olması da sinire bası, fibro-
zis ya da sol tarafta venöz veya lenfatik drenajın 
daha fazla etkilenmesine neden olarak bu bölgedeki 
inflamatuar yanıtı daha belirgin hale getirebilir ve 
sol submandibular ve servikal bölgedeki ağrıyı açık-
layabilir. 

Literatürdeki lenf nodu kalsifikasyonlarının göz-
lemlendiği yerlere ve karakteristiğe de uygun olarak 
submandibular bölgede ve ramusun posterior bölge-
sinde, birden fazla, lobüler görünümdedir. 

Literatürde tüberküloz ve kalsifiye lenf nodu bir-
likteliğinin olduğu vakalar mevcuttur.3,6-12 Vakaların 
çoğunluğunu kadınlar oluşturup 14 yaştan 72 yaşa 
kadar uzanan değişken aralıkta yaşlarda vakalar mev-
cuttur. Bizim vakamızda da hasta kadın olup 46 ya-
şındadır. 

Tek bir kalsifiye lenf nodu ile submandibular 
bezdeki sialolitin, her ikisi de angulusun hemen an-
teriorunda, mandibular korteksin inferioruna yakın ya 

da bitişik görülebildiği için ayrımı güçtür. Sialolit ge-
nellikle düz bir sınıra sahipken lenf nodu kalsifikas-
yonu genellikle düzensiz şekilli ve bazen lobülerdir. 
Sialolit belirtileri de göz önünde bulundurularak ta-
nıya gidilebilir. Bu bölgede benzer görünüm sergi-
leyen flebolit olsa da, flebolitler genellikle tek 
merkezli, radyopak ve radyolusent halkaları olan, 
daha küçük ve çok sayıda görülen kalsifikasyonlar-
dır.13 Vakamızda lenf nodu semptomatik hale gel-
diği için ağrının kaynağını detaylı incelemek, 
hayalet görüntülerin var olup olmadığını ve lenf 
nodu kalsifikasyonunun ayırıcı tanısını yapmak 
adına KIBT alınmıştır. Bu görüntüleme sonucunda 
sağ submandibular bölgede hyoid kemiğin ve lenf 
nodu kalsifikasyonlarının ayırıcı tanısı yapılmış, sol 
submandibular ve servikal bölgedeki kalsifikasyon-
ların sağ bölgedeki hayalet görüntü ihtimali dışlan-
mıştır. Cerrahi planlamasında da önemli rol 
oynayacak KIBT görüntülerinde; kalsifikasyonların 
lokalizasyonu, anatomik bölgeler ile komşuluğu net 
şekilde izlenmektedir.14 

Kalsifiye lenf nodları aynı bölgede görülen diğer 
radyopak lezyonlardan ayırt edilmelidir.15 Genellikle 
tedavi gerektirmeseler de etiyolojisi tespit edilmeli-
dir. Bu vakada hastada ilgili bölgede ağrı olduğu için, 
kulak burun boğaz hastalıkları uzmanı tarafından cer-
rahi olarak müdahalesi uygun görülmüştür. Vakamız 
tüberküloz sonrası gelişen kalsifiye lenf nodlarının 
asemptomatik olabileceği gibi, semptomatik hale de 
geçebileceğini göstermektedir. Ayırıcı tanıda, KIBT 
gibi ileri görüntüleme yöntemleri önemli rol oyna-
makta ve cerrahi planlamayı desteklemektedir. 
Semptomatik olgularda, multidisipliner yaklaşım ile 
değerlendirme ve uygun tedavi stratejilerinin belir-
lenmesi gereklidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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