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Unilateral Mandibular Koronoid Hiperplazisi
Olgularinin Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi ile

Incelenmesi

Investigation of Unilateral Mandibular Coronoid Hyperplasia Cases Using Cone

Beam Computed Tomography
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OZET

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, klinigimizde farkl
sebeplerle  konik 1sinli  bilgisayarli  tomografi  (KIBT)
goriintiileri alinmis unilateral mandibular koronoid hiperplazisi
(MKH) gorilen hastalarda, hiperplazi gérilen ve gorilmeyen
taraflardaki mandibular koronoid ve kondilin vertikal
uzunluklarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Farkli sebeplerle klinigimizde KIBT
gorintileri alinmis 502 hastanin 32’sinde izlenen unilateral
MKH incelendi. Her hasta icin hiperplazi gézlenen ve
gbzlenmeyen taraflardaki koronoid uzunlugu, kondil uzunlugu
ve bunlatin  bitbitine olan orani istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Olgiimler sonucunda unilateral MKH gériilen
tarafta koronoid ctkintilarinin ortalamasi 15,72 mm (£ 0,40),
kondil boyu ortalamast ise 13,23 mm (£ 0,51) ; ortalama
koronoid/kondil boyu orani 1,24 olarak elde edildi. Normal
tarafta ise koronoid cikintilarinin ortalamast 13,75 mm (+
0,33), kondil boyu ortalamast 15,32 mm (* 0,39);
koronoid/kondil boyu otani ise 0,90 olarak elde edildi.
Yapilan t testine gére p=0,023 (p<0,05) ile MKH gériilen
taraf ve gorilmeyen taraftaki ortalama koronoid/kondil boyu
oranlatt arasindaki fark anlaml olarak bulundu.

Sonug: MKH siklikla asemptomatikken, TME hastaliklarini
taklit eden semptomlara ve yliz agrlarina da sebep olabilir.
Panoramik radyografilerde siklikla tiiber maksillarise veya
zigomatik arka siperpoze olabilen koronoid ¢ikintt; konik
isinlt bilgisayath  tomografide  net  bir  sekilde
incelenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronoid ¢ikinti, koronoid hiperplazisi,
KIBT

Giris

Mandibular koronoid hiperplazisi (MKH); ilk defa
1853 yilinda Langenbeck tarafindan tanimlanmigtir

OF

ABSTRACT

Objective: Aim of this retrospective study is to evaluate the
vertical measurements statistically of the coronoid and
condylar processes in hyperplasia seen and unseen sides in
unilateral hyperplasia of mandibular coronoid process
(HMCP) cases whose cone beam computed tomography
(CBCT) images are taken for different reasons.

Material and Method: Unilateral HMCP in 32 of 502
patients whose CBCT images were taken for different reasons
is analyzed. In both hyperplasia forseen and unseen sides of
cach patient; coronoid length, condyl length and the ratio
between them statistically are evaluated.

Findings: According to measurements, in hyperplasia seen
sides of the patients; avarage length of coronoid process was
15,72 mm (£ 0,40) , avarage length of the condylar process
was 13,23 mm (£ 0,51) and the ratio between them was
calculated 1,24. Avarage length of coronoid process was 13,75
mm (£ 0,33), avarage length of the condylar process was
15,32 mm (£ 0,39) and coronoid/condylar length ratio was
0,90 in the normal side. According to results of t test; with the
of p= 0,023 (p<0,05) the difference between
coronoid/condylar process ratios was significant.

value

Conclusion: While HMCP cases are mostly asymptomatic,
they might cause symptoms imitating TM]J disorders and facial
pain. Coronoid process which is frequently superimposed
over tuber maxilla or zygomatic arc in panoramic radiographs,
can be investigated cleatly in cone beam computed
tomography.
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Genellikle semptomsuz ilerleyen,

radyografilerde tesadiifen karsilasilan; bazen de

laterale dogru buyudiginde zigomatik ark veya
zigomatik kemikle temas ederek aglz acikligini
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kisitlayabilen bir olgudur (2,3,4). Zigomaya temas ile
ag1z acikliginda kisitlilik ve agri olusturan vakalarda
genellikle koronoid ¢tkintinin zigoma ile bir pseudo
eklem yaptig1 bir osteokondrom tablosu izlenmekte,
bu duruma Jacob hastaligt denilmektedir (5). MKH
olgulart daha c¢ok bilateral olarak izlense de,
unilateral olarak da gorilebilmektedir (6). Bu
calismanin amaci, klinigimizde farkli sebeplerle
konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) gériinttleri
alinmis olan 502 hastanin 32’sinde izlenen unilateral
MKH vakasinda, hiperplazi gérilen ve gérilmeyen
taraftaki mandibular koronoid ve kondilin vertikal
uzunluklarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Farkli sebeplerle klinigimizdeki KaVo 3d eXam
cihazi ile KIBT gorintileri alinmis 502  hastanin

Resim 1. KIBT panoramik ekraninda unilateral MKH (sol) izlenmektedir (kirmizi ok).

T

32’sinde izlenen unilateral MKH, retrospektif olarak
aynt  cihazin  eXamVision adli  yazilimiyla
incelenmistir (Resim 1). 32 hastanin 15’1 erkek 17’si
kadin iken hastalarin yast 18 ile 73 arasinda
degiskenlik g6stermistir.

Sagital  kesitte, sigmoid centigin en derin
noktasindan gecen yere paralel ¢izgiye gbre kondil
ve koronoid c¢ikintinin tepe noktasindan vertikal
uzunluklar 6l¢ilmis (Resim 2,3) ve bunlarin
birbirine orani SPSS v21.0 programiyla istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Olgiimler  sonucunda MKH  gorillen tarafta
koronoid boyu ortalamast 15,72 mm (£0,40), kondil
boyu ortalamast ise 13,23 mm (+0,51); ortalama
koronoid/kondil orani 1,24 olarak elde edilmisgtir.

Resim 2. Sigmoid centigin en derin noktasindan gecen, yere paralel rehbere gbre mandibuler

koronoid ve kondilin vertikal 6l¢imleri.

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:4, Ekim /2017



Resim 3. Aynt hastanin hiperplazi gériilmeyen sag tarafindaki koronoid ve kondil él¢timleri.

Tablo 1. Aynit hastalarin MKH gérilen ve gérilmeyen taraflarindaki koronoid ve kondil oranlarinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Taraf Koronoid (A) Ort. (mm) Kondil (B) Ort. (mm) A/B T testi ("p<0,05)
MKH 15,72£0,40 13,23+0,51 1,24
Normal 13,75%0,33 15,32%0,39 0,9 0,023

Normal tarafta koronoid boyu ortalamast 13,75 mm koronoid tepelerinden yere paralel cizerek iliskilerini
(£0,33), kondil boyu ortalamast 15,32 mm (+0,39); degerlendirmis; koronoid lehine 4 mm fark var ise
ortalama koronoid/kondil orant ise 0,90 olarak  koronoid hiperplazisinden bahsedilecegini;  bunun
hesaplanmigtir. Yapilan t testine gore p=0,023 icin hastada  ag1z acikhiginda bir kisitlilik olmasinin
(p<0,05) ile MKH gorilen ve gériilmeyen taraftaki zorunlu olmadigini belirtmistir (6).

koronoid/kondil boyu oranlart arasindaki  fark Bu calismada sigmoid ¢entigin en derin noktasindan

anlamli bulunmustur (Tablo 1). gecen dogru referans noktast alinarak Olgimler
yapimistr.

Tartigma Sigmoid c¢entigin rehbetligi gonion rehbetliginden

. o . daha objektif Olcimler elde edilmesine yardimct
MKH olgulari literatiire gére daha ¢ok bilateral olarak olmustur. Koronoid/kondil orani 1.0 ve alti olan

karsimiza cikmakta, unilateral olgular daha nadit  normal, 1.0 {zeri olan oran da hiperplazi kabul
goriilmektedir (7). Bilateral olgularin daha ¢ok edilmistir (10).

erkeklerde goriilmesi zamanla bu durumun x’e bagh
kaliildigr diisincesini  dogurmustur (8). Unilateral
olgular cinsiyet yo6ninden heterojen  dagilim
gosterdiginden,  olgular  multifaktoriyel — olarak
yorumlanmistir (6). Bu ¢alismada da 32 hastanin 157
erkek, 17’si kadin iken; cinsiyet yoninden heterojen
bir dagihim goriilmistir.

Sonug¢ olarak; MKH olgulart orta yiiz agrisi, agiz
acikliginda kisithlik gibi temporomandibular eklem
(TME) hastaliklarint taklit eden semptomlarla beraber
gorilebilir. Bu durumda yanls teshis ve tedaviden
kacinmak igin; radyolojik bulgularla desteklenen
muayene, yalnizca TME bélgesine  yogunlasmak

yerine daha 6n taraftaki koronoid ¢ikinti ve zigomatik
MKH olgulart 1899 yilindan bu yana incelense de, ark bolgelerini de icermelidir (10).

élgi.im teknigi ve hipe.rp}azi teriminin sinirlart net bir MKH olgulart dis hekimliginde endikasyon alan giin
sekilde  belirlenmemigtir. ~ Kubota ve ark. (9) gectikce genisleyen konik 1sinlt bilgisayarli tomografi

Levap dOSI.{l anah;l.yle' k orono id ve kqndﬂ tepestnin (KIBT) yardimi ile, panoramik radyograflardaki
Gonion hizasiyla iliskisini degerlendirmis, Tavassol ve . . . . .
zigomatik atk stiperpozisyonunu elimine ederek daha

ark. (10) sigmoid ¢entigin en derin noktasina gore - <
koronoid ve kondili karsilastirmustir.  Higashi, net bir inceleme saglamaktadir (11).

panoramik gériintiide Slciim  yaparken kondil ve Klinik olarak semptomsuz olan vakalar hasta

bilgilendirilerek, takip edilmelidir.
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