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Unilateral Kondiler Hiperplazi:
KIBT Bulgulari ile Olgu Sunumu

Unilateral Condylar Hyperplasia:
A Case Report with CBCT Findings

0oz

Unilateral kondiler hiperplazi; mandibular kondilin neoplastik olmayan
bitytimesidir ve nadir goriiliir. UKH'nin belirgin 6zellikleri arasinda genislemis
mandibular kondil, uzamis kondil boynu, mandibula gévdesinin ve ramusun
asagl dogru biiylimesi, orta hatta etkilenmeyen tarafa kayma ve unilateral
posterior ters kapanis ya da unilateral posterior agik kapanig mevcuttur. Bu
olgu sunumunda unilateral kondiler hiperplazi bulunan hastanin panoramik
radyografi, eklem grafisi ve KIBT goriintiileri birlikte sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Fasiyal asimetri, kondiler hiperplazi, mandibular kondil.

ABSTRACT

Unilateral condylar hyperplasia is a non-neoplastic growth of the mandibular
condyle and is uncommon. UCH include enlargement of mandibular condyle,
elongation of the condylar neck, mandibular body and ramus downward
growth, shifting of the midpoint of the chin to the unaffected side and unilateral
posterior cross bite or unilateral posterior open bite. In this case report,
panoramic radiographs, joint graphs and CBCT images of the patient with
unilateral condylar hyperplasia were presented.

Key words: Facial asymmetry, condylar hyperplasia, mandibular condyle.

Unilateral kondiler hiperplazi (UKH); mandibular kondilin neoplastik
olmayan biiylimesidir ve nadir goriilir. Bu bozukluk genellikle fasiyal
asimetri, deformite ve malokliizyon ile sonuglanir ve bazen agri ve
disfonksiyona neden olabilir (1). UKH’nin belirgin ozellikleri arasinda
genislemis mandibular kondil, uzamis kondil boynu, mandibula gévdesinin
ve ramusun asagl dogru biiytimesi goriliir (2). Genellikle 10-30 yas arasinda
goriliir (3). Kondiler hiperplazinin etiyolojisi genetik, travmatik, fonksiyonel,
hormonal ve tiimor kaynakli olabilir (4,5). UKH’nin otozomal dominant ya
da X-Y’ye bagl gecis gosterebilecegini bildiren galismalar mevcuttur (6,7).
UKH’nin ayiric1 tanisinda osteoma, kondroma, osteokondroma, sinoviyal
kondromatozis, osteoid osteoma, fibroosteoma, miksoma, fibrosarkoma,
kondrosarkoma, fibroz displazi, dev hiicreli timor, hemifasiyal mikrosomia,
hemifasiyal hipertrofi, maksiller hipoplazi, unilateral makrognati, laterognati
yer almaktadir (8-11).
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OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta yiiziinde asimetri sikayeti ile
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Klinigine geldi. Sistemik
olarak saglikli olan hastanin 8 yil 6nce ¢enesinden
travma aldigr Ogrenildi. Travma sonrasi asimetrinin
giderek arttigini ve ¢ene hareketleri sirasinda agri ve
kisithlik  yasadigini  soyledi. Ekstraoral muayenede
alt ¢ene ucunun sola dogru deviye oldugu gorildi.
Intraoral muayenede sag posterior acik kapanis ve sol
posterior ¢apraz kapanis izlendi (Sekil 1). Kirpilmis
panoramik radyografide sag kondil boynunda uzama ve
kondil basinin boyutlarinda belirgin artis izlendi (§ekil
2). Eklem grafisinde sag kondil boyutunda artis izlendi.
Ayrica ag1z kapali pozisyonda kondil basinin artikiiler
eminensin anteriorunda oldugu ve agik pozisyonda ise

Sekil 1: Intraoral resimde genenin sola deviyasyonu, sol
posteriorda agik kapanis ve 6nde ¢apraz kapanis gortilmektedir.

ileri luksasyon goriildi ($ekil 3). KIBT'de kondil basi
aksiyal kesitte 21,48 mm, koronal kesitte 28,35 mm ve
sagittal kesitte 23,48 mm olarak 6l¢iildii (Sekil 4). Ayrica
sag kondilde subkondral kist, artikiiler yiizeyde diizlesme
ve eklem faresi goriildii (Sekil 5).

TARTISMA

Unilateral kondiler hiperplazi; mandibular kondilin
neoplastik olmayan biiytimesidir ve nadir goriiliir. 10-30
yasarasindavekadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir.
Erkek ve kadinlar arasindaki hormonal farkliliklarin bu
duruma neden olabilecegi bildirilmistir (7). Hastamiz
literatiir ile uyumlu olarak 28 yasinda ve erkek hastaydu.

Sekil 2: Kirpilmis panoramik grafide sag kondil boynunda
uzama ve kondil basinin boyutlarinda belirgin artis izlendi.

Sekil 3: Eklem grafisinde sag
kondil boyutunda artis izlendi.
Ayrica agiz kapali pozisyonda
kondil baginin artikiiler
eminensin anteriorunda oldugu
ve a¢ik pozisyonda ise ileri
luksasyon goriildii.
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Sekil 5: KIBT sagittal kesitte sag kondilde subkondral kist,
artikiiler yiizeyde diizlesme ve eklem faresi goriildii.

Kondiler hiperplazinin etiyolojisi genetik, travmatik,
fonksiyonel, hormonal ve tiimér kaynakli olabilir (4,5).
Hastanin anamnezinde maksillofasiyal travma hikayesi
mevcuttu. Kondildeki vaskiilarite artigi, biiylime
aktivitesinde artisa neden olabilir (12). Bu bozukluk
genellikle fasiyal asimetri, deformite ve malokliizyon
ile sonuglanir ve bazen agr1 ve disfonksiyon goriilebilir
(1). UKH’nin belirgin ozellikleri arasinda genislemis
mandibular kondil, uzamis kondil boynu, mandibula
govdesinin ve ramusun asagi dogru biiylimesi, orta
hatta etkilenmeyen tarafa kayma ve unilateral posterior
ters kapanis ya da unilateral posterior agik kapanis
mevcuttur (2,4). Obwegeser, kondiler hiperplaziyi
hemimandibular hiperplazi, hemimandibular uzama
ve ikisinin kombinasyonu olmak {izere iige ayirmigtir.
Hemimandibular hiperplazide; orta hatta okluzal
degisiklik olmadan etkilenen tarafta posterior agik
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Sekil 4: KIBT'de kondil
bas1 aksiyal kesitte 21,48
mm, koronal kesitte
28,35 mm ve sagittal
kesitte 23,48 mm olarak
olguldii.

kapanis ile ramusta vertikal bitylimenin oldugu vertikal
asimetri gortlir. Hemimandibular uzama ise c¢ene
ucunun etkilenmemis tarafa dogru yatay yonde yer
degistirmesi ile karakterizedir (4). Etkilenen eklemle
ilgili bir agr1 yoktur, ancak Kondiler Hiperplaziye (KH)
bagli eklem sesleri ve ag1z agilirken karsi tarafa deviasyon
gorilir (5). Hastamizda fasiyal asimetri, genislemis
mandibular kondil, unilateral posterior a¢ik kapanis,
orta hatta etkilenmeyen tarafa kayma ve ¢ene hareketleri
sirasinda agr1 ve kisitlilik mevcuttu.

Kemik biiylimesinin generalize olup olmadigini
belirlemek ve morfolojik kargilagtirma yapabilmek i¢in
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve KIBT ile degerlendirme
yapilir (13,14). Radyografik ozellikler olduk¢a degisken
olup baz1 hastalarda, kondil baginda diizensiz genisleme;
digerlerinde kondil boynunda uzama goriiliir. Hastaya
ait KIBT kesitlerinde yapilan incelemede sag kondilde
subkondral kist, artikiiler yiizeyde diizlesme ve eklem
faresi goriildi.

Klinik ve radyolojik degerlendirme ile birlikte anamnez
ve porzitif SPECT-tarama hastaligi tanimlamak igin
kullanilmaktadir. SPECT biiylime aktivitesini tespit
etmek icin hassas ve dogru bir yontemdir. Bu yontem,
sol ve sag kondiller arasindaki radyontiklid alim
farkliliklarini 6l¢mek i¢in kullanilir. Sol ve sag kondiller
arasinda % 10 ya da daha fazla farklilik oldugunda
radyoniiklid aliminin fazla oldugu tarafta aktif KH varlig
kabul edilir (15) .

Kondiler hiperplazinin ayirici tanisinda osteoma,
kondroma, osteokondroma, sinoviyal kondromatozis,
osteoid osteoma, fibroosteoma, miksoma, fibrosarkoma,
kondrosarkoma, fibroz displazi, dev hiicreli timor,
hemifasiyal =~ mikrosomia, hemifasiyal hipertrofi,
maksiller hipoplazi, unilateral makrognati, laterognati
yer almaktadir (8-11). Kondroma ve osteokondroma
daha hizli biyiir ve daha yaygin asimetrik kondiler
genislemeye neden olur. Hemifasiyal hipertrofide
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yiizdeki tiim sert ve yumusak dokular tek tarafli olarak
genigler. Tek tarafli makrognatide kondille birlikte
disler de etkilenir (16-19). Laterognati radyolojik olarak
hemen ayirt edilebilir ¢iinkii bu durumda kondiller esit
biytikliiktedir.

UKH’de tedavi etkilenen yapilara, hastanin yasina,
asimetrinin siddetine ve kondiler hiperplazinin aktif
veya duragan fazda olmasina gore degisir (1,20). Tedavi
secenekleri; hiperplazik kondilin yiiksek kondilektomisi,
etkilenen kondilin kondilektomisi ve bimaksiller
ortognatik cerrahi, rezidiiel fasiyal deformitenin
ortognatik cerrahisi veya ortodontik kompanzasyon
olarak sayilabilir.
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