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Klinikusként naponta szamtalan radioldgiai felvétellel talalkozunk. A szélesebb régiot leképezd felvételeken (példaul pa-
noramardntgen, vagy CBCT-felvétel) mellékleteként felfedezhetlink kilénbdz8 meszes elvaltozasokat, kalcifikaciokat.
A fej—nyak régié leggyakrabban eléforduld elvaltozasai kézé tartozik — a nyalkdvességen kivil — a tonsillék, nyirokcso-
mok, illetve a ligamentum stylohyoideum kalcifikacidja, valamint az ereket érint6 ateroszklerdzis. A kdzlemény célja, hogy
sajat eseteinken keresztiil 6sszefoglalva bemutassuk ezeket az elvaltozasokat, differencidldiagnosztikai jelentéségiiket.
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Bevezetés

Meszesedésekkel gyakran talalkozunk a maxillofacialis
régidban, a legismertebb ezek kdzil a sialolithiasis. Kal-
cifikacio a savak kalciummal, magnéziummal, vassal vagy
egyéb, akar szerves vegylletekkel alkotott oldhatatlan
s@inak depozicidja: els6sorban Ca-hidroxi-apatit krista-
lyok vagy mas oldhatatlan Ca-sok formajaban. Egyik le-
hetséges megjelenése a disztréfias meszesedés, ami
altalaban elhalt, beteg, degeneralt szévetekben jon létre
normalis szérum calcium- és foszfatszint mellett. A kal-
cifikacio nem mindig okoz tiineteket, gyakran véletle-
nul kerul felfedezésre radioldgiai vizsgalat soran. A me-
szesedések igen valtozatosak lehetnek, méretik az
alig észrevehet6tdl egészen akar néhany centiméteres
atmérét meghaladdig is tarthat. Gyakori el6fordulasi
helylk: mirigyek, nyirokcsomok, szalagok, iziileti porcok,
erekhez kothetd elvaltozasok (pl. ateroszklerotikus
plakkok), nekrotizalt szévetek, kronikusan gyulladt cisz-
tak és polipok. Legismertebbek a nyalkévek, de terje-
delmi okok miatt ezekkel részletesen itt nem foglalko-
zunk [28, 40].

Panoramafelvételen ezek az elvaltozasok latszod-
hatnak, azonban a térbeli helyzetiik meghatarozasa és
diagnosztikajuk nehézkes lehet. A CBCT megjelené-
sének kdszdnhetéen egyre tobb elvaltozast fedezhe-
tlink fel véletlenszer(ien, amiket pontosan tudunk loka-
lizalni. Khan és mtsai 308 CBCT-felvételt elemeztek,
az esetek 35%-ban talaltak valamilyen kalcifikaciot.
Leggyakrabban a carotis artéridk, a cartilago triticea-k
és a tonsillak meszesedését észlelték. A fogaszati és
maxillofacialis radiolégia (DMFR) fejl6dése és a di-
agnosztikai lehet6ségek kiszélesedése miatt a témat
a gyakorld fogorvosoknak és szajsebészeknek az ed-
digieknél jobban meg kell ismerni, ezért tliztik ki célul
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1. abra: Kilénbdz6 meszesedések lehetséges lokalizacidja
(White-Pharoah alapjan) [40]

dolgozatunkban a téma atfogé és részletes ismerteté-
sét [25]. (1. abra)

A meszesedések kiilonb6z6 formai

Tonsillolith

Pontos etioldgiaja és patogenezise ismeretlen. Felte-
het6en visszatér6 mandulagyulladas eredményeként
alakul ki. A kriptak kévetkezményes fibrézisa, valamint
az elhalt hamsejtek okozta lepedék jo taptalaj a bak-
tériumoknak. Szamos eltavolitott kéveken végzett la-
boratériumi tanulmany szerint a dentalis biofilm, plakk
kialakulasaval és meszesedésével azonos folyamatok
zajlanak létrejottének hatterében [36].

Id&sebb korban jellemzé, nemi kilénbséget eddig
nem figyeltek meg. El6fordulasi helye a peritonsillaris
régio, az oldalsé garatfal és a nasopharyngealis terulet.

A tonsilla palatindban keletkez6 kévek gyakran nem,
vagy csak nehezen diagnosztizalhatok klinikai vizsgalat
soran, amennyiben latszédnak altaldban kemény, ke-
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rek, sarga vagy fehér szind, a kriptakbol kiemelked6
képletek. Eléfordul egy vagy tébb ké, uni-, illetve bila-
teralis manifesztacio is. Mikroszkopikusan kiilénb6zé
apatitkristalyokbdl, oxalat- és magnéziumsokbdl alinak,
alakjuk igen valtozatos: a kerekded formatdl a szabaly-
talan piramison at egészen a lebenyezettig barmilyen
alak el6fordulhat. Eltavolitas utan szintk lehet fehér,
szlrkéssarga, vorosbarna vagy fekete. Konzisztencia-
juk valtozo, eléfordul puha, morzsolhatd, de k6kemény
is. Az irodalomban eddig leirt legnagyobb k6 mérete
25 x 33 mm, tdbmege 42 g volt [5, 8, 21, 30, 32, 34, 36].

A tonsillitis klasszikus tiinetei mellett gyakran okoz
halitosist, valamint rossz szajizt, ritkabban dysphagiat,
arc- és fulfajdalmakat, léguti obstrukciot. A kisfoku me-
szesedések altalaban tlinetszegények. Panoramafelvé-
telen a tonsillakdvek megtévesztéen a ramus kdzepé-
re vetulhetnek, gyakran a canalis mandibulae-ra vagy
az ala, ezzel komoly diagnosztikai nehézséget okoz-
nak [3, 10, 26, 29, 34, 37]. (2. 4bra)

Tsuneishi és mtsai mikrobioldgiai vizsgalataik soran
a Prevotella térzs tagjait minden esetben kimutattak,
a Fusobacterium nucleatum jelenléte is gyakorinak bi-
zonyult a tonsillakévekben. Flérajuk vegyes, egyarant
tartalmaz aerob és anaerob specieseket, a kovek fel-
szinén a kiilénbdz8 coccusok, a belsejiikben a palcikak
dominalnak. A kévetkez6 — kdvekben kimutatott — bakté-
riumgenusok a felel6sek kiildnb6z6 illékony kénvegyu-
letek szintéziséért, igy a kdvetkezményes halitosisért:
Eubacterium, Fusobacterium, Megasphaera, Porphyro-
monas, Prevotella, Selenomonas és Tannerella [39].

Osszehasonlitasképpen az alabbi, legismertebb,
a szajliregben megtalalhaté mikroorganizmusokat hoz-
zak 6sszefliggésbe a kellemetlen lehelettel: Bacteroides
loeschei, Eikenella corrodens, Enterobacteriaceae, Fu-
sobacterium nucleatum, Porphyromonas endodontalis,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tan-
nerella forsythensis, Treponema denticola [35].

A tonsillakévekrél az irodalmi adatok kilénbézéek,
Ram és mtsai minddssze két esetben talaltak az iro-
dalomban bilateralis elvaltozast (1920-2003 kdz6tt).
A cikk szerzdi altal leirt hatalmas (3 x 4 centiméteres)
ké is egyoldali volt, egészen a kdzépvonalig bedombo-

rodott. Panoramafelvételen kétoldalinak tlint, az ugyne-
vezett ,ghost image” kialakuldasa miatt [32].

Azota tobb kézlemény foglalkozik kétoldali kdvekkel,
a témaban egyre tdbb kdzlemény jelenik meg, feltehe-
téen a digitalis képalkotas fejl6désének kdszénhetben.

Fauorux és mtsai 150 CT-felvétel elemzése kapcsan
megallapitottak, hogy a populacio kézel egynegyedét
érinti a tonsilla palatinak meszesedése, de ennek csak
téredéke az, ami panoramafelvételen lathaté [12].

Oda és mtsai 482 panoramafelvételt és ugyanezen
paciensek CT-felvételét elemezték.

Mindezeket egymastdl fuiggetlenil vizsgaltak, anélkdil,
hogy tudtak volna, hogy mely esetben kell szamitani az
elvaltozasra. A panoramafelvételek alapjan 37 esetben
(7,7%) valoszindsitették az elvaltozast, mig a CT elemzés
soran 222 péaciensnél (46,1%) talaltak tonsillakdveket,
ebbdl 81 volt bilateralis. Minddssze két paciens ese-
tében volt téves a panoramafelvétel altali diagndzis,
a haromdimenzids felvételen meszesedést nem lattak.
179 paciensnél 5 mm-nél nagyobb kévek sem abrazo-
I6dtak egyértelmien [31].

Centurion és mtsai[7] is hasonl6 eredményre jutottak.
100 pacienst vizsgéltak, panoramafelvételen 25, mig
CBCT-felvételen 61 tonsillolithet fedeztek fel. A vizs-
galatok alapjan elmondhaté, hogy t6bb kisebb k& diag-
nosztizalasa kdénnyebb feladat, mint egy nagyobb, szo-
liter k&€ [31]. (2., 3. dbra)

Meszesedett nyirokcsomdk

A hosszu ideig gyulladasban lévé, hegesedd nyirokcso-
mokban gyakran granulomatézus betegségek soran jén
létre a meszesedés. A lymphoid szévet helyett hidroxi-
apatitszer( kalciumsok elhomalyositjak a nyirokcsomo
struktarajat. A kalcifikacio jelenléte aktiv vagy korabban
lezajlott betegségre is utalhat, mint példaul: tuberkuld-
zis, szarkoidozis, macskakarmolas betegség, reumatoid
artritisz, gombas fert6zés, sugarterapiaval kezelt lym-
phoma, illetve tumormetasztazis. Leggyakrabban érin-
tettek a submandibularis, a fellletes- és mély nyaki, rit-
kabban a preauricularis, submentalis nyirokcsomok.
Tapintasra ezek a nyirokcsomok kemények, gébdsek.
Altalaban panorama-rontgenképen fedezziik fel Sket,

2. abra: Tonsilla palatina meszesedése panorama felvételen

3. dbra: Tonsilla kévek CBCT felvételen



a mandibula bazisa alatt, kdzel az angulushoz, vagy
a ramus és a gerincoszlop kézotti teriileten. Idénként
meszesedett nyirokcsomo lancolatot is megfigyelhe-
tlnk. A konturja jol kivehet6, szabalytalan, néha karfiolra
emlékeztet6 rajzolatot mutat, ez a megjelenés meg-
kildnbozteti mas, a régidban eléforduld kalcifikaciotol
(tonsillolith, phlebolith stb.). Eléfordulhat, hogy csak a nyi-
rokcsomé felszine mutat fokozott radioopacitast. A no-
dus képe nem megbizhato rossz-, illetve joindulatu el-
valtozasok megkulénbdztetésére. Ezek a nyirokcsomok
altalaban tiinetmentesek, nem igényelnek kezelést, a ki-
valto okot (példaul korabban lezajlott betegség) azon-
ban mindenképpen tisztazni kell [25]. (4. abra)

Processus styloideus elongatus

Normalis esetben a processus styloideus 20—30 mm
hosszuisagu, 40 mm esetén mar elongaciordl beszélhe-
tink. A ligamentum stylohyoideum a processus styloi-
deusrdl ered és a nyelvcsont kis szarvan tapad. A po-
pulacio 1,4-30%-anal lathato radioldgia vizsgélat soran
a szalagok kalcifikacidja. Altalaban bilaterélisan, azon-
ban csak ritkan szimmetrikus [20]. (5., 6. abra)

A processus styloideus anatémiai elvaltozasainak cso-

portositasa:

1) Processus styloideus anomaliai: rendkivili hossz és
megvastagodas; lokalizacidbeli eltérés, medialis irany-
ba val6 elhajlas

2) A ligamentum stylohyoideum elcsontosodasa: kérdl-
irt csontosodasi mag; kiterjedt elcsontosodas, izlilet-
képzédéssel vagy anélkill; teljes elcsontosodas

Eagle-szindroma

A ligamentum stylohyoideum elmeszesedése altalaban
tinetmentes, de valtozatos panaszokat is okozhat: nye-
Iési nehezitettség, allkapocsszoglet mdgé vagy fiilbe
sugarzé szuro jellegl fajdalom, torokfajas, diszkomfort
érzés, ritkdn nyomhatja is az arteria carotis internat, ezt
a tinetegylttest nevezzlk Eagle-szindromanak [20].

Az ezzel 6sszefliggb panaszok csoportositasa:

1) Dysphagia, nyelési fajdalom, eredetiik a nervus glos-
sopharyngeus irritacidja

2) Idegentest-érzés a szajfenéken

3) Kullénbdz§ iranyokba kisugarzo fajdalom: articulatio
temporomandibularis, corpus et ramus mandibulae,
radix linguae, glandula submandibularis, pharynx,
oesophagus, palatum, regio pectoralis [20, 41].

Differencialdiagnosztika szempontbdl Iényeges a fajda-
lom lokalizacidja, jellege, er6ssége, kontinuitasa, roha-
mokban valé jelentkezése, kiindulasi helye, kisugarzasa,
illetve a kivaltd ok is. Klinikai vizsgalat soran a mandi-
bula ramusatol medialisan tapinthatjuk a processus sty-
loideust. Az elllls6 garativ mentén ujjunkkal fellilrél lefe-
Ié kovetjluk, a nyelvgydk mellett egészen a szajfenékig.
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4. abra: Meszesedett nyirokcsomo panordma felvételen

5. abra: Két oldali processus styloideus elongatus panorama felvételen

6. abra: Mindkét oldalon elmeszesedett ligamentum stylohyoideum,
bal oldali alizilet képz6déssel — CBCT felvétel

Panoramafelvételen a meszesedett ligamentum stylo-
hyoideum vetllete a processus mastoideus kérnyékeé-
r6l indul, a ramus mandibulae hatso szélét keresztezi
és tart lefelé a nyelvcsont irdnyaba. A ligamentum el-
meszesedése a rontgenfelvételeken nem mindig homo-
gén, esetenként f(izérszer(l szerkezetet mutat (calcified
stylohyoid chain) [14, 18, 27].

Roéntgenfelvételen torténd diagnosztizalasa az egy-
masra vetll6 struktdrak miatt nem mindig egyértel-
mi. Centurion és mtsai 100 par panoramardntgent és
CBCT-t vizsgaltak, az altaluk atnézett esetek 42%-aban
a roéntgenfelvételen felismerhetd volt a meszesedés,
mig a CBCT-n a betegek 63%-nal volt lathatd [7].
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Nemcsak az elongacio, hanem a processus styloi-
deus iranya, a normalistol a kézépvonal felé valé elté-
rés is okozhat panaszt. Kezelés a processus styloideus
sebészi eltavolitasa [18, 27].

DISH (Diffuse Interosseus Skeletal Hypertrophy)
szindroma

A DISH szindréma t6bb kiillénb6z8 néven is ismert (pél-
daul: Forestier betegség, spondylosis hyperostotica),
talan a legmegfelel6bb magyar megfelelGje a diffuz
idiopatias szkeletalis hiperosztézis megnevezés. Az in-
tervertebralis szalagok elmeszesednek, ennek kévet-
keztében a paciensek nyaki fajdalmakrél panaszkod-
nak fejforgatas és extenzié alatt, tovabba a ligamentum
stylohyoideum is elmeszesedik, ami miatt nyelési fajda-
lom, Eagle-szindréma alakulhat ki.

Ezenfellll karba kisugarzé fajdalom és/vagy pares-

7. abra: Mandibuléra vetllé multiplex phlebolithok — Panorama felvétel

8. dbra: Panorama felvételen megtéveszt6 lehet a phlebolithok vetilete
— zart és nyitott allapotu felvételek részletei

9. dbra: Jobboldali submandibularis nyalké panordma felvételen

thesia is felléphet a nyaki idegek kompresszidja miatt.
A betegség altalaban 40 és 60 éves kor koz6tt fordul
el6, mindkét nemet egyarant érinti. Ezek az elvaltoza-
sok akar egy rutin panoramafelvételen is felismerhet6k
lehetnek [38].

Phlebolith

Phlebolithok altalaban vénakhoz, haemangiomakhoz
kotott képletek, csak akkor tapinthatok, ha fellletesen
helyezkednek el, ami igen ritka. Haemangiomak leg-
gyakrabban — 60%-ban — a fej—nyak régiéban fordulnak
el6. A leggyakoribb gyermekkori tumorokhoz tartoznak.

A phlebolithok kialakulasukban valamilyen érrend-
ellenség okozta thrombus képzddés jatszik szerepet,
ami a késébbiekben kalcifikalédik. Kalcium-foszfat és
kalcium-karbonat talalhato bennik. A kis phlebolithok
réntgenképe altaldban kerek, homogén, a nagyobb ko-
veké koncentrikus, lamellalt, ,hagymaszer(” szerke-
zetet mutat, gyakran tébb meszesedett vérrég van je-
len egyszerre. K6zepiik néha radiolucens. A phlebolith
radioldgiai vetllete nem diagnosztikus érték(, de arra
utalhat, hogy egy esetleges haemangioma taldlhaté az
adott régidoban, még ha a klinikai vizsgalat soran er-
re utald jelet nem taldltunk is. Fontos megjegyeznink,
hogy ez a fajta lamellalt szerkezet nagyobb nyalkévek-
nél is eléfordulhat, azonban parotisban ritkan talalko-
zunk olyan méretd sialolithtel, amire ez jellemz6 lenne.
A nyalkdveket a ductus altalaban kissé elnyujtotta ,ala-
kitja”. Sialographiaval kizarhato, hogy a ké a nyalmirigy
allomanyaban van-e. Ritkan talalhato egy vagy kett6-
nél tébb nyalké egy adott mirigyben, mig phlebolithbdl
annal gyakrabban fordul el8 t6bb, egy adott venosus
malformatié-ban. (7., 8., 9. abra)

Buccaban elvétve latunk kalcifikaciét, amennyiben
mégis el6fordul, az leggyakrabban phlebolith. Vérrég-
bél alakul ki, a thrombus meszesedni kezd, megformal-
va a phlebolith magjat. Ehhez kapcsolédik a masod-
lagosan meszesed§ fibrozus komponens. A folyamat
ismétlédik, aminek kovetkeztében a phlebolith mérete
né [4, 19, 23, 24, 42]. (7., 8. dbra)

Ateroszklerotikus plakkok a carotisban

Az erek falaban lipidekbdl és fibrotikus szévetbél allé
plakkok keletkezhetnek krénikus gyulladas hatasara.
Az ateroszklerdzis egy multifaktoridlis betegség, ami-
nek kévetkezménye az erek megvastagodasa, elasztici-
tasuk csdkkenése. Az agyat ellatd erek meszesedésé-
nek sulyos kévetkezményei lehetnek. Szamos tényez6
jatszik kozre a plakkok kialakulasaban: cukorbetegség,
elhizas, magas vérnyomas, dohanyzas, alkoholizmus,
nem megfelel6 taplalkozas, fogagybetegség (krénikus
vesebetegség, menopauza) stb. Az ateroszklerdzis gyer-
mekkorban kezdddik, azonban csak felnétt korban, alta-
laban 45 év felett manifesztalodik.

Elséként a carotis communis oszlasanal jelenik meg.



A meszesedés panoramafelvételen altalaban az angu-
lus mandibulae alatt kérdilbellil 2 cm-rel figyelhetdé meg
a nyelvcsont és a gerincoszlop altal hatarolt teriileten.
A 3. és 4. nyakcsigolya kézott fedezhet6 fel leggyakrab-
ban. Apro, hosszukas, félkér vagy kagylo alaku radioopak
foltokként abrazolédik. Altalaban tobbszoros, szabalytalan
alaku elvaltozas, ami inkabb a vertikalis dimenzidban ter-
jed ki. Tébb mint 30 éve irtak le, hogy a panoramaréntgen
ilyen jelleg(i elvaltozasok kimutatasara alkalmas, azéta
fokozott figyelem kiséri [15, 43]. (10. abra)

Garoff és mtsai olyan pacienseket vizsgaltak, akiknél
korabban carotis stenosist diagnosztizaltak. Megallapi-
tottak, hogy az esetek 99%-aban elmeszesedett plak-
kok taldlhatok az erek falaban, és a paciensek 84%-
anal panoramafelvételen lathatok [13].

Oliveira és mtsai olyan esetet k6z6ltek, amelyben
a paciensnél tonsillakdvek és carotis meszesedés egy-
szerre volt jelen [9].

Hoke és mtsaitinetmentes carotis ateroszklerézissal
biré pacienseket vizsgaltak abbdl a szempontbdl, hogy
van-e 0sszefliggés a panoramafelvételen lathaté me-
szesedések és a kés6bbiekben kialakuld esetleges
kardiovaszkularis események kdzott. A legtébb publi-
kacidval ellentétben megallapitottak, hogy 6nmagaban
a panoramafelvételen diagnosztizalhaté meszesedés-
nek nincsenek klinikai kévetkezményei, nem befolya-
solja az esetleges sulyos, nem vart kardialis esemény
bekdvetkezésének valdszinliségét [17].

Ezt azonban tébb szerz6 vitatja. Jelen ismereteink sze-
rint a vita teljes bizonyossaggal nincs lezarva [9, 13].

Gégeporcok meszesedései

A cartilago triticea a ligamentum thyrohyoideum laterale-
ban talalhaté apro kis porc, altalaban a harmadik nyak-
csigolya magassagaban.

Fokozott kalcifikacidja gyakran el6fordul, panorama-
felvételen kdzvetlen a nyelvcsont nagy szarva alatt abra-
zolédhat apro kerek radioopak foltként. Férfiaknal 29%,
néknél 22%-ban fordul el6 a meszesedése. Jdindulatu
elvaltozas, panaszt nem okoz. Fontos elkiléniteni az eset-
legesen el6forduld carotis meszesedéstél, ami altalaban
panoramafelvételen lateralisabban fedezhetd fel és alak-
ja kevésbé szabalyos. Kamikawa és mtsai cadaveren
végzett kisérletekkel bemutattak az egyes anatomiastruk-
turak panoramafelvételen térténd differencial diagnosz-

10. abra: Kés6bbiekben ultrahanggal igazolt
carotis atheroszklerdzis panorama felvételen
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tikai nehézségét, tovabba megallapitottak, hogy a klini-
kusok leggyakrabban a cartilago triticea meszesedését
diagnosztizaljak tévesen ateroszklerdzisnak [2, 6, 16, 22].

A cornu superius cartilaginis thyroidea meszesedé-
sének szintén lehet jele rontgenfelvételeken. Panora-
mafelvételen altalaban egy koérulbelll 4 mm széles és
15 mm hosszu radioopak elvaltozas lathato a 4. nyak-
csigolya vetiiletétsl medialisan. Altalaban a cartilago
triticea és a carotis bifurcatiohoz képest valamivel lej-
jebb vetll [33].

Egyéb, ritkan el6fordulé meszesedések

Az arc- és orrliregben is létrejohet meszesedés, kdve-
sedés amelyeket antro-, illetve rhinolithnek neveziink.
Cysticercosisban aprd, kerek, meszesedett parazitakat
lathatunk. Izomban a rostok nyomasa miatt ovalis alakot
vehetnek fel. Kilénb6z§ cisztak is elmeszesedhetnek,
ezek altalaban fellletesek. A myositis ossificansnak
tébb formaja ismert, altalaban linearis csikos morfo-
I6giat mutat. Az elmeszesedett acnek hopehelyszeri
radioldgiai képet mutatnak, klinikailag kénnyen elkul®-
nithet6k. Exostosik, osteomak vetiilete is megtéveszt6é
lehet [4, 11, 40].

Osszefoglalas

Panorama- és CBCT-felvételeken gyakran latunk ki-
I16nb6z6 meszesedéseket féleg a nyakon, a nyelvcsont
és a garat kdrnyékén. A leggyakrabban ezek panaszt
nem okoznak, véletlenszer(ien kerlinek felfedezésre.
Rontgenfelvételen az adott strukturak egymasra vetiilé-
se miatt diagnosztikai nehézségekkel kell szamolnunk.
CBCT-felvételen nagyobb biztonsaggal diagnosztizal-
hatunk ilyen elvéltozasokat. Az igy felfedezhet6 elval-
tozasok kozll el kell tudnunk kiiléniteni a teljesen artal-
matlanokat azoktdl, amelyek a tovabbiakban figyelmet
és mas szakorvosok bevonaséaval tovabbi vizsgalatokat
és kezelést igényelnek.
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NemeTH B, PaTaky L, Joos A, Korpany F, BARABAS J
Calcifications in the maxillofacial area

Among patients presenting for dental treatment we could reveal various calcifications on panoramic x-rays or on cone beam
computed tomography (CBCT) Calcifications is more likely to occur in vessels, ligaments, glandular tissues and is usually as-
sociated with chronic inflammation or scarring. The purpose of this article is to describe the imaging characteristics of com-
monly observed calcifications of the maxillofacial area with presenting our own cases such as: tonsilloliths, calcified lymph
nodes, elongeated styloid process (calcified stylohyoid chain), phleboliths, carotid atheromas, calcified laryngeal cartilage.

Keywords: calicification, tonsillolith, atherosclerosis, styloid process, phlebolith
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