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1 Orijinal Makale

Konik isinh bilgisayarli tomografi goriintiilerinde pnomatize artiktiler
tliberkiil prevalansi ve karakteristik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Evaluation of pneumatized articular tubercle prevalence and
characteristic features on cone-beam computed tomography images
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0z
Amag: Bu calismanin amaci Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goérintiilerinde PndmatizeArtikilerTuberkul (PAT)
prevalansinin tespit edilmesi ve PAT’In karakteristik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na farkli endikasyonlarla KIBT ¢ektirmek amaciyla
bagvuran, 12-85 yas araliginda toplam 276 (133 erkek, 143 kadin) hastanin radyografik goriintileri retrospektif olarak PAT
varhgi agisindan incelendi.Her hastanin yasi ve cinsiyeti kaydedildikten sonra, tomografik goriintiilerde PAT tespit edilen
hastalarda hava hiicrelerinin lokalizasyonu ve radyografik tipi de ayrica kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 20 programina
aktarilarak PAT prevalansi cinsiyetlere ve yas gruplarina gore Ki-Kare Testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 37,75 + 17,1 olarak bulundu. Toplam 276 hastanin 39'unda
(%14,1) PAT tespit edildi. Bu hastalarin 22'si (%15,4) kadin, 17'si (%12,8) erkekti. PAT prevalansindacinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmedi (p=0,535). PAT prevalansi 20-29 yas araligindaki hastalarda %25,6 ile en
yuksek, 50-59 yas araligindaki hastalarda ise %6,4 ile en duslk olarak tespit edildi. Yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gérildi (p=0,008). Toplam 39 vakanin 22'sinde (%56,4) tek tarafli, 17'sinde ise (%43,6) cift tarafli PAT
tespit edildi. Hava hticrelerinin 35'i (%62.5) multiloktler, 24l (%37.5) ise unilokillerg6riinti sergiledi.

Sonug: KIBT gériintiilerinde PAT yaygin gériilen bir anomali olarak tespit edilmistir. Ozellikle artikiilereminens bélgesine
yapilacak cerrahi miidahaleler 6ncesi bolgenin KIBT ile gorintiilenmesi ile PAT varligi ve karakteristik 6zellikleri tespit
edilerek olasi komplikasyonlarin 6niine gegilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pnomatize artikiler tiiberkiil, zigomatik hava hiicresi defekti, temporal kemik, konik isinl bilgisayarl tomografi.
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ABSTRACT

Aim: Che aim of the present study is to determine the prevalence of the PneumatizedArticular Tubercle (PAT) and to evaluate the
characteristics of PAT in Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) images.

Material and Methods: A retrospective study was performed using tomographic images of 276 patients (133 male, 143 female)
aged between 12-85, whohad attended to Oral and Maxillofacial Radiology Department for different CBCT indications. Age,
gender and presence of PAT were recorded for all patients and, for cases of PAT, laterality and radiographic types were also recorded.
Obtained variables were entered SPSS 20 software and the prevalence of PAT was evaluated with chi-square test according to
genders and age groups.

Results: The mean age of the subjects was 37.75 + 17.1. Of the 276 patients, 39 (14.1 %) had PAT, of whom 22 were female (15.4
%) and 17 were male (12.8 %). This difference was not statistically significant (p=0.535). PAT was most common (25.6 %) in patients
aged between 20-29 years and least common (6.4 %) in patients aged between 50-59 years. The difference was statistically
significant between age groups (p=0.008). Of the 39 cases, 22 (56.4 %)had unilateral, and 17 (43.6 %)had bilateral PAT. 35 (62.5%)
PATsweremultilocular and 24(37.5%) were unilocular.

Conclusion: PAT was found to be acommon anomaly on CBCT images.Presence andcharacteristicsof PAT should be evaluated with
CBCT to avoid possible complications especially in patients who will get a surgical intervention to the articular eminence region.

Giris
Kemik

kavitasyonlarapndématizasyon ismi verilir. Paranasal sinuslerde

icerisinde  hava  hicreleri  seklinde  olusan

yayginca gorllen bu aksesuar hava hiicreleri, kafatasinda
kemik de dahil
gorilebilir - [1].

temporal olmak (zere bircok kemikte

Temporal kemigin zigomatik uzantisinda
gorilen hava hicrelerine Zigomatik Hava Hiicresi Defekti
veya PnomatizeArtikilerTuberkdl (PAT) ismi verilir [2]. Bu
hava hiicreleri zigomatikotemporalsuturdan daha anteriora
dogru uzanti gostermezler ve artikiilereminens icerisinde
yer alirlar [3].PATglenoidfossanin catisinda yapisal zayifliga
neden olaraktemporomandibular eklemin (TME) kirlgan bir
hal almasina yol acabilir [4]. Buna bagh olarak, TME bdlgesinde
enfeksiyon, timor ve kiriklarin daha kolay ilerlemesine sebep
olabilir [5]. Ayrica artiklilereminens bolgesinde yapilacak cerrahi
midahalelerde perforasyon riski gelisebilir [6]. Bu nedenle
cerrahi miidahale 6ncesi PAT'In tespiti dnem gosterir. PAT'In
ayiricl tanisinda; hemanjioma, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli
timor, eozinofilikgraniiloma, metastatik timor ve fibrozdisplazi
gibi bircok lezyon yer alir [7]. Ancak bu lezyonlarin hemen hemen
hepsinde yanak bolgesinde agrili sislik ve radyografik olarak
kemikte yikim ve ekspansiyon tespit edilir [8]. PAT Inasemptomatik
olmasi diger lezyonlardan ayriminda énemlidir.

PATIn gorintlilenmesinde siklikla panoramik radyografi
kullanilir ve vyapilan prevalans c¢alismalarinin bircogunda

bu yontem kullanilmistir [9]. Buna karsin Miloglu ve ark.

Keywords: Pneumatized articular tubercle, zygomatic air cell defect, temporal bone, cone-beam computed tomography.

[5]artikilereminensinmedial  kisminin
(BT)

Laderia ve ark. [6] ise Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

ancak bilgisayarli

tomografi ile gorintulenebilecegini bildirmislerdir.
kullanimi ile bdlgenin daha az sayida artifakt ile daha kaliteli
gorintulerinin elde edilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin
amacidaKIBT goriintllerinde PAT prevalansinin tespit edilmesi

ve PAT'In karakteristik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler

Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na Temmuz 2016 - Haziran
2017 tarihleri
dis lokalizasyonu, implant planlamasi, blylime gelisimin

arasinda farkli endikasyonlarla (gomilu
degerlendirilmesi vb.) KIBT ¢ektirmek amaciyla basvuran 312
hastanin gorintileri PAT varligi acisindan retrospektif olarak
incelendi.Zigomatik uzantinin teknik hatalara bagli net olarak
goruntilenemedigi vakalar ile maksillofasiyal bélgede travma
ve anomali hikayesi bulunan vakalar (36 adet) calismaya dabhil
edilmedi. Sonug olarak, yas araligi 12-85 olan toplam 276 (133
erkek, 143 kadin) hastanin gorintuleri incelendi. Goritintilerin
tamami |-CAT (ImagingSciences International, Hatfield, PA)
(1sinlama parametreleri: 16x13 cm FOV, 18,54 mAs, 120 KVP, 8,9
sn) KIBT cihazi ile 10 yillik tecribeye sahip rontgen teknisyeni
tarafindan cekildi. Goruintiler bir Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani tarafindan bir ay sire boyunca degerlendirildi.
Yorgunluga bagli hata meydana gelmemesi icin giinde en
fazla 20 adet goriinti incelendi. Her hastanin yasi ve cinsiyeti
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kaydedildikten sonra, tomografik goriintlilerde PAT tespit
edilen hastalarda hava hiicrelerinin lokalizasyonu (tek/cift
tarafl)) ve radyografik tipi (unilokller/multiloktler) de ayrica
kaydedildi (Figur 1). Hastalar yaslarina gére 10-19, 20-29, 30-
39, 40-49, 50-59, 60 yas ve Uzeri olmak Uzere 6 gruba ayrilarak
degerlendirildi. Gozlemci-ici uyumun degerlendirilmesi
amaciylaradyografikinceleme siirecibitiminde rastgele secilen
50 hastanin radyografik gorintileri tekrar incelendi. Elde
edilen veriler Statistical PackagefortheSocialSciences (SPSS)
versiyon20 (IBM Corp. Armonk, NY) programina aktarildi. PAT
prevalansi ve lokalizasyonu, cinsiyetlere ve yas gruplarina gore
Ki-Kare Testi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica PAT larin tespit

edildigi tarafa gore radyografik tiplerinin dagilimi yine Ki-Kare

Testi kullanilarak degerlendirildi.

Figiir 1: Cift tarafli PAT tespit edilen bir hastada sagital (a,b) ve koronal

(c) kesitlerdehava hiicrelerinin farkh radyografik tipleri.
Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 37,75 + 17,1
olarak bulundu.Tekrar yapilan degerlendirmelerde istatistiksel
olarak anlamli gézlemci-ici fark bulunmadi (p<0,05).Toplam
276 hastanin 39'unda (%14,1) PAT tespit edildi. Bu hastalarin
22'si (%15,4) kadin, 17'si (%12,8) erkekti. PAT prevalansinda
cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi
(p=0,535). PAT prevalansi yas gruplarina gore incelendiginde
ise 20-29 yas araligindaki hastalarda %25,6 ile en yliksek, 50-59
yas araligindaki hastalarda ise %6,4 ile en dusuk olarak tespit
edildi. Yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu gorildi (p=0,008). PAT prevalansinin yas ve cinsiyetler
gore dagihmi Tablo 1'de gosterilmistir. PAT lar lokalizasyonuna
gore degerlendirildiginde 22 (%56,4) hava hicresinin tek
tarafli oldugu, 17 (%43,6) hava hiicresinin ise cift tarafli oldugu
tespit edildi.PAT larintek veya cift tarafli olusu cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli fark gostermezken, 30 yas
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alti hastalarda PAT'In ¢ogunlukla cift tarafli olarak izlendigi,
30 yas ve Ustl hastalarda ise daha ¢ok tek tarafli izlendigi
tespit edildi (Tablo 2). PAT'lar radyografik goriintlsiine gore
degerlendirildiginde ise toplam 35 (%62,5) hava hicresinin
multilokuler gorunti sergiledigi, 21(%37,5) hava hiicresinin
ise unilokiiler gorintl sergiledigi goruldi. Radyografik
goruntisine gore farkli tipteki PAT’larin sag ve sol tarafa gore

dagihmlari Tablo 3’te gosterilmistir.



Tartisma

PAT prevalansinin degisik radyografik yontemler kullanilarak
arastinldigi cahismalarda %1 ile % 51,8 arasinda degistigi tespit
edilmistir[6, 10, 11]. Bu calismalardan ozellikle panoramik
radyografi ile yapilanlarin prevalans degerlerinin daha disik
bir aralikta seyrettigi (%1 - 6,2) gorilmektedir [9, 10]. KIBT
ile yapilan calismalarda ise prevalansin % 8 ile %51,8 arasi
degistigi tespit edilmistir [5, 6, 11]. Bu calismada da diger
KIBT calismalari ile ayni aralikta olacak sekilde PAT prevalansi
%14,1

gorintilenmesinde KIBT'nin panoramik radyografiden daha

olarak bulunmugtur. Bulunan bu degerler PATIn

hassas sonuclar verdigini gostermektedir. Laderia ve ark.
KIBT'nintemporal kemikteki hava bosluklarini incelemede
panoramik radyografiden ¢ok daha Ustlin diagnostik degere
sahip oldugunu bildirmistir [6].ilgly ve ark. da benzer sekilde
hava hiicrelerinin tam lokalizasyonunun, pndmatizasyon
tipinin ve cevre dokularla olan iliskinin belirlenmesinde KIBT'In
dogru ve guvenilir sonuclar verdigini rapor etmislerdir[11].
Ayrica Bronoshve ark. temporal kemikte olusan genis
pnomatizasyonlarin belirlenmesinde PAT inprognostik birfaktor
olabilecegini ve bolgeye yapilacak cerrahi girisimler dncesi
tomografik incelemenin gerekli oldugunu bildirmistir[12].

Calismamizda PAT prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha
yiksek olarak bulunmustur. Ancak cinsiyetler arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Yapilan bircok calismada
da benzer sekilde kadinlarda PAT prevalansidaha yliksek olarak
bulunmustur[5, 10, 13-15].0rhan ve ark. pndmatizasyonun
biyime ve gelisim ile beraber basladigini ve kadinlarda erkeklere
gore buylme ve gelisimin daha 6nde olmasina baglh olarak PAT
prevalansinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu 6ne sirmuslerdir
[16]. Buna karsin Yavuz ve ark. [17] erkeklerde PAT prevalansinin
daha yiiksek oldugunu bildirmis, Carter ve ark. [18] ise PAT'In her

iki cinsiyette esit oranda gorildigund rapor etmislerdir.

Yapilan calismalarda mastoid ¢ikintinin pnématizasyonunun
5 yasinda neredeyse tamamlandigi ancak hava hiicrelerinin
yetiskinlige kadar gelismeye devam ettigi bildirilmistir [18-
20]. Maksillaninzigomatik uzantisinin ise 9 yasina kadar
pnomatizasyon gostermedigi bildirilmistir. Buna karsin
artikiilereminenste meydana gelen pndmatizasyonun hangi
yasta basladigi net olarak bilinmemektedir[15]. Carter ve
ark/nin ¢alismasindaaksesuar hava hiicrelerinin puberteden
sonra pndmatize olmaya basladigi 6ne strilmastir [18].
Buna karsin Orhan ve ark/nin calismasinda bu hiicrelerinin
pndmatizasyonununpuberteden 6nce basladigi bildirilmistir

[8].Benzer sekilde Hofmann ve ark.[13] ile Yavuz ve ark. [17]da
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calismalarinda PAT'Inpuberte doneminden 6nce gorildiguni
rapor etmislerdir.Puberte déneminin yaklasik olarak 12-13 yas
donemi oldugu dusunildiginde, calismamizda 10-19 yas
araligindaki hastalarda PAT'In nadir de olsa gorildigu tespit
edilmistir.PAT tespit edilen en kiiclik hastanin yasi da 12 olarak
bulunmustur. Bu bulgular 1s1ginda,énceki ¢calismalara benzer
sekilde, aksesuar hava hicrelerinin puberte doéneminde
pndmatize olmaya basladigi sdylenebilir.

Khojastepour ve ark/nin panoramik radyografiler lzerinde
PAT prevalansini degerlendirdikleri calismada yas gruplan
arasi anlamli bir farkhhk tespit etmemislerdir[21]. Buna karsin
Miloglu ve ark.ise KIBT ile yaptiklari ¢alismada ise PAT'In en
stk 21-40 yas araligindaki hastalarda, en az ise 41-60 yas
araligindaki hastalarda gorildigini bildirmislerdir[5]. Bu
calismada da Miloglu ve ark. calismasina benzer sekilde PAT
prevalansi20-29 yas araligindaki hastalarda en yiiksek, 50-59
yas araligindaki hastalarda ise en diisik diizeyde bulunmustur.

Yapilanc¢alismalarinblyiikcogunlugundaPAT intektarafligoriilme
orani ¢ift tarafli gortilme oranindan yiiksek bulunmustur[6, 9, 21-
23]. Bu calismalar icinde en yiiksek degeri ise 5.3:1 orani ile Arora
ve ark. bulmuslardir[24].Calismamizda PAT'in tek tarafli / ift tarafli
gorilme orani literatlirdeki calismalara benzer sekilde 1.29:1
olarak bulunmustur.Ayrica 30 yas alti hastalardaPAT'in daha ¢ok
cift tarafli gortildigu, 30 yas ve Ustl hastalarda ise tek tarafli
PATIn daha yaygin oldugu tespit edilmistir.

Galismamizda hava hiicreleri pndmatizasyon tipine gore
degerlendirildiginde multilokdler tip gériilme orani unilokdiler
tipe oranla daha yiiksek olarak bulunmustur (1.66:1). Buna
karsin pnomatizasyon tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Orhan ve ark. ile Yavuz ve ark. da
calismamiza benzer sekilde pnomatizasyon tipleriarasianlamli
fark olmadigini bildirmislerdir. [8, 14, 17]. Buna karsin Ladeira
ve ark. KIBT goriintilerinde multilokuler tipin ¢ok daha yiiksek
oranda (%98,7) goruldigini rapor etmislerdir [6]. Bunun
sebebi olarak da panoramik radyografinin pndmatizasyon
tipini belirlemedeki yetersizligini gdstermislerdir.

Sonug olarak KIBT goérilntulerinde PAT yaygin gorilen bir
anomali olarak tespit edilmistir.Ozellikle artikiilereminens
bolgesine yapilacak cerrahi miidahaleler 6ncesi bolgenin KIBT
ile goriintlilenmesi ile PAT varligi ve karakteristik 6zellikleri tespit
edilerek olasi komplikasyonlarin éniine gecilmesi saglanabilir.
Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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