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OZET

Kondiler hiperplazi, kondil basi ve boynunda
boyutsal ve morfolojik degisiklie neden olan nadir
gorilen bir anomalidir. Malokllizyon ve fasiyal asimetri
gibi klinik bulgular kondiler hiperplaziyi isaret etse de
kesin tani icin radyolojik degerlendirme esastir. Konik
isinl bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed
Tomography, CBCT) kullanarak yapilan dodrusal ve
acisal Olclimler ile maksilla veya dider kafa-yiiz
kemiklerinin etkilenip etkilenmedigi dederlendirilebilir.

Bu makalede, kondiler hiperplazinin teshis ve
degerlendirmesinde CBCT'nin etkinligi iki olgu esliginde
rapor edilmistir. Konik isinli bilgisayarli goriintileme,
temporomandibular eklemin kemiksel anomalilerinin
teshisinde dlsiik radyasyon dozu, yiiksek kalitede
goriintli ve kapsamli analizler sadlayan ekonomik bir
alternatif sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kondiler hiperplazi, Konik
1sinh bilgisayarli tomografi, Temporomandibular eklem

ABSTRACT

Condylar  hyperplasia is an uncommon
malformation of the mandible involving change in the
size and morphology of the condylar neck and head.
Although the clinical findings such as malocclusion and
facial asymmetry point to condylar hyperplasia,
radiologic evaluation is essential. Linear and angular
measurements made using the Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) software can provide information
to determine maxillary or facial and skull bone
involvement.

This report presents two cases which illustrate
the effectiveness of CBCT for the diagnostic evaluation
of condylar hyperplasia. The cone-beam imaging
offers a dose- and cost-effective alternative with high-
detailed images and comprehensive analysis for the
diagnosis of osseous abnormalities of the TMJ.

Key words: Cone Beam Computed Tomog-
raphy, Condylar hyperplasia, Temporomandibular Joint

Kondiler hiperplazi, kondil basi ve boynunda
boyutsal ve morfolojik dedisliklie neden olan nadir
gérillen bir anomalidir.! Kondil baginin yiizeyi fibréz
kartilaj tabakasi ile kaphdir. Bu ince kartilaj tabakasi
6nemli bir bliylime merkezidir ve bu tabakanin hasari
kondilin  dismorfik  bliyimesine  neden  olur.
Malokliizyon ve fasiyal asimetri gibi klinik bulgular
kondiler hiperplaziyi isaret etse de kesin tani igin
radyolojik dederlendirme esastir. Temporomandibular
eklem (TME)de siklikla kullanilan  goriintiileme
yontemleri; bilgisayarli tomografi (CT), manyetik
rezonans gorintileme (MR), artrografi ve direk
grafilerdir.  Konik 1sinli  bilgisayarli  tomografi

(Cone Beam Computed Tomography, CBCT) kullana-
rak yapilan dodrusal ve acisal Glgtimler ile maksilla
veya diger kafa-yliz kemiklerinin etkilenip etkilenme-
digi degerlendirilebilir.? CBCT cihazlarinin gériintiileme
geometrisi, konvansiyonel CT cihazlarindan farklilik
gosterir. CT cihazlarinda x-iginlari yelpaze seklinde
paralellestirilerek génderilirken, CBCT cihazlarinda x-
isinlar konik sekilde gonderilir.> CBCT'nin avantaijlari
ve dezavantajlari tablo 1'de belirtilmistir.

CBCT'nin dis hekimlidindeki kullanim alanlari;
ortodonti ve ortognatik cerrahi igin tedavi planlamasi,
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implant 6ncesi alveoler kemigin degerlendirilmesi,
cene kemiklerindeki kist, timor ve enfeksiyonlarin
dederlendiriimesi, orofasiyal dokular ve TME'yi iceren
gelisimsel anomaliler ve travmatik yaralanmalarin
degerlendirilmesini icerir.*” CBCT cihaziyla kemik
yogunlugu ve Hounsfield unit (HU) olglimleri de
yapilabilir. HU birimi, CT dederlerinin 0lglimii igin
standart 6lcek olarak kabul edilmistir.®® HU degeri,
farkh  dokularin  x-151In1 absorpsiyon  oranlarinin
Olcimini saglamaktadir. Boylece normal ve patolojik
dokularin ayrimi yapilabilmektedir. '

Kondiler hiperplazinin primer tedavisi cerrahidir.
Ek olarak ortodontik tedavi de gerekebilir. Uygun
tedavi yontemi; hastanin yasina, hiperplazinin sidde-
tine ve kondiler bliyimenin devam edip etmedigine
bagli olarak degismektedir.!! Diizeltici osteotomi,
deformitenin tekrarlama potansiyelini 6nlemek igin,
kemiksel biiylime sonlandiktan sonra yapilmalidir.}>*

Bu makalede, iki adet unilateral kondiler
hiperplazi olgusu CBCT ile analiz edildi ve bu tir
olgularda CBCT'nin avantajlari glincel literatir bilgisi
esliginde vurgulandi.

OLGU 1

29 vyasindaki kadin hasta; ylizde asimetri,
dislerde malokliizyon ve sag TME bolgesinde adr
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin medikal
anamnezinde herhangi bir sistemik hastali§i olmadigi
odrenildi. Klinik muayenede, mandibulanin sag tarafa
deviasyonu nedeniyle fasiyal asimetri saptandi.
Hastanin maksimum interinsizal agiz agikhg 28 mm
olarak oOlclildii. AJiz-ici muayenede; sol tarafta angle
sinif 1 molar iliskisi, sag tarafta sinif 2 molar iliskisi ve
posterior capraz kapanis (cross-bite) saptandi. Hasta,
eklem bolgesindeki adrilarin yaklagik 10 yil Once
basladigini ve sikdyetlerinin zamanla arttigini belirtti.

Panoramik radyografta, mandibular sag ramus
bolgesinde asimetri gézlendi. Diger yandan kondil basi
ve glenoid fossa bolgeleri net olarak goériintiilenemedi.
CBCT (E-40R HF X20P L, Iluma, Imtec Corp., Ardmore,
Oklahoma, ABD) tetkikinde sag tarafta unilateral
kondiler hiperplazi saptandi (Resim 1 ve 2). CBCT
yazilmi (Iluma Vision, V.2.1.0.6158, Imtec Corp.
Oklahoma, ABD) kullanilarak ileri analizler yapild;
kondillerin cevre uzunluklarn ve HU dederleri 6lguldd,
maksiller ve mandibular orta hat sapmalari belirlendi.
Kondil olarak tanimlanan alanin standardizasyonunu
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saglamak igin, CBCT goriintiisi (zerinde sigmoid
gentidin alt sinirindan gegen yatay bir hat cizildi ve bu
hattin Ustiinde kalan kisim kondil olarak tanimlandi.
Olciimler bu alanda yapildi (Resim 3). Maksiller ve
mandibular orta hat sapmalarini belirlemek igin
referans bir ¢izgi olusturuldu. Volumetrik gorinti
lzerinde, sag ve sol fronto-maksiller sitiirler arasinda
uzanan yatay bir hat olusturuldu. Bu yatay hattin
ortasindan dik olarak ikinci bir hat olusturuldu.
Maksiller ve mandibular orta hat sapmalar bu dikey
cizgi referans alinarak o6lglildii (Resim 4). Mandibular
orta hattaki sapma sag tarafa 2.1 mm, maksiller orta
hattaki sapma sol tarafa 1.1 mm olarak olglldd.
Sadlam ve hiperplazik kondillerin boyutsal kiyaslamasi
Tablo 2'de belirtildi. Hiperplazik kondilin, saglam
kondilden 1.63 kat daha blyik oldugu saptandi.
Kondillerin HU dederleri Tablo 3'de kiyaslandi. Hiperp-
lazik kondilin HU degerinin saglam kondilin 1.1 kati
oldugu saptandi. Fasiyal goriiniim ve malokliizyonun
diizeltilmesi igin, hastaya ortodontik ve ortognatik
cerrahi tedaviler onerildi. Hasta operasyon konusunda
Agiz-Dis-Cene Cerrahi tarafindan bilgilendirildi, fakat
olasi komplikasyonlar nedeniyle hasta tedaviyi kabul
etmedi.

Tablo 1. CBCT'nin avantajlari ve dezavantajlari.

CBCT'nin Avantajlan CBCT'nin Dezavantajlan

1. Radyasyon dozu disiiktir.

2. Isinlama siresi kisadir.

3. Dokularin dansitesi belirlenebilir.
4. 3-boyutlu rekonstriiksiyon 6zelligi
vardir

5. Goriintiilerde distorsiyon veya
magnifikasyon gdzlenmez.

6. Sik aralikh kesitler (0.1 mm'ye
varan) elde edilebilir

7. Yiksek goriintli ¢ozundrligu
(submilimetrik diizeylerde piksel
¢ozlinurligl) vardir

1. Cihazin maliyeti yiiksektir.
2. Metalik nesnelere bagli
olarak artifakt olusur.

Tablo 2. Kondil boyutlarinin kiyaslanmasi

Hasta-1 Hasta-2

Hiperplazik Saghkh Hiperplazik Saghkh

Kondil gap1 (mm) 66.7 40.7 73 23.9

Hiperplazik kondil
capinin saghkh 1.63 3.05
kondil gapina orani
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Tablo 3. Kondillerin HU degerlerinin kiyaslanmasi

HU degeri Hasta-1 Hasta-2
Hiperplazik k. faglikli k. Hiperplazik k. 5aglikh k.

Minimum -42 -98 -159 -186
Maksimum 914 690 331 241
Prtalama 400.9 349.4 89.5 65.1
Hiperplazik kondilin 1.1 1.3
saglikh kondile orani
ortalama degerler)

Resim 1.C. Hiperplazik kondilin 3 boyutlu volumetrik
gOruntisu.

Resim 1.A. Hastanin sag lateral volumetrik (3-D) goriintiisd.
Kondildeki hiperplazi bariz olarak izleniyor.

Resim 1.D. Saglam kondilin 3 boyutlu volumetrik gériintiisQ.

Resim 1.B. Hastanin sol lateral volumetrik goriintisa.

Resim 2.A. Hastanin aksiyal kesit goriintiisi. Siyah ok:
Hiperplazik kondil. Beyaz ok: Saglam kondil.
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Resim 2.B. Hastanin koronal kesit goriintlisi. Beyaz ok:
Hiperplazik kondil.

Resim 4. Maksiller ve mandibular orta hattaki sapmalarin
Olglima.

TATLI, KELES, ESEN, OZTUNG

OLGU 2

30 vyasindaki erkek hasta fasiyal asimetri
nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Hastanin medikal
anamnezinde herhangi bir sistemik hastali§i olmadigi
ogrenildi. Agiz-disi klinik muayenede mandibulanin sag
tarafa deviasyonu nedeniyle belirgin fasiyal asimetri
gozlendi. Hastanin maksimun interinsizal agiz agikig
43 mm olarak 6lcildi. Adiz-ici muayenede; sol tarafta
angle sinif 3 molar iliskisi, sag tarafta sinif 2 molar
iliskisi ve posterior capraz kapanis saptandi. Panoramik
radyografta sag mandibular korpus ve kondil
bolgesinde asimetri gozlendi, fakat kondil basi ve
glenoid fossa bolgeleri net olarak goriintilenemedi.
CBCT tetkikinde sag tarafta hemimandibular hiperplazi
saptandi (Resim 5 ve 6). CBCT yazihmi kullanilarak
daha o6nce bahsedilen sekilde ileri analizler yapildi.
Mandibular orta hattaki sapma sag tarafa 11.9 mm,
maksiler orta hattaki sapma ise sag tarafa 2.8 mm
olarak olgiildii. Hiperplazik kondilin saglam kondilden
3.05 kat daha biyik oldugu saptandi (Tablo 2).
Hiperplazik kondilin HU degerinin saglam kondilin 1.3
kati oldugu saptandi (Tablo 3). Fasiyal goriinim ve
malokliizyonun duzeltilmesi igin, hastaya ortodontik ve
ortognatik cerrahi tedaviler 6nerildi. Hasta operasyon
konusunda  Agiz-Dis-Cene  Cerrahi  tarafindan
bilgilendirildi, fakat olasi komplikasyonlar nedeniyle
hasta tedaviyi kabul etmedi.

Resim 5.A. Hastanin sag lateral volumetrik (3-D) goriintisd.
Kondildeki hiperplazi bariz olarak izleniyor.
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Resim 6.A. Hastanin aksiyal kesit goriintiisi. Siyah ok:
Hiperplazik kondil. Beyaz ok: Saglam kondil.

Resim 5.C. Hiperplazik kondilin 3 boyutlu volumetrik

goruntusu. Resim 6.B. Hastanin koronal kesit goriintiisi. Beyaz ok:

Hiperplazik kondil.

Tablo 4: CBCT, CT ve Panoramik radyografin radyasyon
dozlarinin kiyaslanmasi. 2%
Radyasyon dozu (uSv)

CBCT 13 - 498
CT ~ 860
Ortopantomografi ~ 13.3

HSv: Mikro sievert
Resim 5.D. Saglam kondilin 3 boyutlu volumetrik goriintisi.
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TARTISMA

Fasiyal asimetriye neden olan kondiler
hiperplazi, bireyler icin estetik problem olusturmasinin
yani sira, TME ve okliizyonda fonksiyonel rahatsiz-
liklara da neden olmaktadir. Mandibular kondilin
bilyiime aktivitesi, sintigrafik teknikler'>!® ve single
photon emission computed tomography (SPECT)!*%”
kullanarak dederlendiriimektedir. Aktif kondiler biy-
me durumunda, sintigrafide hiperplazik tarafta artmis
radyonikleer tutulum go6zlenir. Kemiksel biylimenin
aktif olup olmadiginin belirlenmesi, uygulanacak tedavi
yontemini degistireceginden, 6nem arzetmektedir.

Gocukluk  ddéneminde  gegirilen  kondiler
travmanin yasamin ileri yaslarinda hiperplazik kondiler
bliyime ile sonuclandiini rapor eden calismalar
bulunmaktadir.’®'®  Bu etyolojik hipotez, bizim
olgularimiz igin sdz konusu etken olabilir.

Periferal iskelet sisteminde kemik dansitesinin
degerlendirilmesi igin literatiirde birgok yéntem kulla-
nilmistir: dual energy x-ray absorptiometry (DEXA)%,
kantitatif bilgisayarli tomografi (quantitative compute-
rized tomography, QCT)%, kantitatif ultrason (quanti-
tative ultrasound)?! ve manyetik rezonans tomografi
(magnetic resonance tomography)?.. Diger yandan,
mandibular kondil bolgesindeki kemik dansitesinin
dederlendiriimesinde bu tekniklerin kullanimiyla ilgili
yayin bulunmamaktadir. Hiperplazik kondildeki dansite
artisi, CBCT gorintilerinde HU dederlerinin 6lgimii ile
belirlenebilir. Bizim olgularimizda, hiperplazik kondille-
rin HU dederlerinin saglikl kondillere kiyasla artmis
oldugu saptandi. Artmis HU dederi, s6z konusu bélge-
lerdeki kemidin daha yodun yapida oldugunu goster-
mektedir. Kondil ve mandibulanin diger bolgelerindeki
HU dederleri, osteoporoz ve diger metabolik kemik
hastaliklariyla iligkili kemik dansitesi degisikliklerinin
dederlendiriimesinde g6z 6niinde bulundurulabilir.

CBCT teknidiyle yapilan analizler araciidiyla
hiperplazik ve sadlikli kondillerin boyutlari belirlenebilir.
Sadlikli kondilin boyutunun belirlenmesi, cerrahi tedavi
sonrasl eklem protezi uygulanmasi planlanan
durumlarda, protezin boyutunun &ngdriilmesinde
fayda saglayabilir.

TME'nin konvansiyonel tekniklerle
goriintlilenmesi  temporal kemidin slperpozisyonu
nedeniyle zor olmaktadir. Kondiler hiperplazinin teshis
ve tedavisi icin bircok radyografik teknik (panoramik
radyograf, lateral ve anteroposterior sefalometrik, CT)
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gerekmektedir. Bu tetkikler sirasinda hasta yiiksek
dozlarda radyasyona maruz kalmaktadir. CBCT, CT ve
panoramik radyografa ait radyasyon dozlan tablo 4'de
kiyaslanmistir.?>?42> Bircok radyografik tetkik yerine
sadece CBCT'nin kullaniimasi, kondiler hiperplazinin
teshisi ve tedavi planlamasi igin yeterli veri
saglamaktadir. CBCT teknidi ile hasta daha az
miktarda radyasyona maruz kalir, ayrica daha ylksek
coziinurlikte gorintiler elde edilir. Mah ve ark.?®
CBCT cekimi ile hastanin maruz kaldi§i radyasyon
dozunun, konvasiyonel CT'ye kiyasla %20 oraninda
daha az oldugunu rapor etmistir.

Sonug olarak; CBCT teknigi TME'nin kemiksel
anomalilerinin  teghisinde duslik radyasyon dozu,
yliksek kalitede goriintii ve kapsamli analizler saglayan
ekonomik bir alternatif sunmaktadir.
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