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OZET ABSTRACT
Tek  tarafi  mandibular  kondil  hiperplazisi,

konditlerden birisinin agin gelisimine bafl clugan, nadir
gortilen bir malformasyondur, Sebebi belli olmayip, lokal
dolagm problemleri, endokrinel bozuklukfar ve travma
nhtemel etiyolajik laktdrler arasindadir. Patogenezinde
aktil’ biyime srasinda TME (temporomandibular eklem}
kondil kartilajinm proliferasyonu rel oynar.

Clli ii¢ yasudaki bayan hasta bag agnsi, sol eklem
hilgesinde kulaf ve gozi de igine alan afn, gifneme
hareketlerinde kisithhik  gikayetlen ile Ondokuz Mayis
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltes! cerrahi  khinifine
basvurdu. Klinik muayencde yizde hafil’ asimeui, sol
eklemn bilgesinde palpasyonda agn, hafif krépitasyon, sol
masseler, lateral ve medial pterygeid kaslarda hasssasiyel,

amz  agmada kestlihk  saptandi.  Hastada  kapamug

borukluguna bagh okluzal wyumsuzluk meveutty.
Panoramtk, tomografik ve manyetik Tezonans

goriintilemelerinin  incclemeleri  sonucu  sol kondil

bélgcsinde hiperplazi saptandz, Sag taraf TME bélgesinde
rediksiyonju anterior disk deplasmam, sol taraf TME
blgesinde ise rediksiyonsuz anterior disk deplasinam
teshis edildi. Sol TME kondil bilgesinde kondilektomi
vamldi ve kondilin konturu diizenlendi.

Cerrahi operasyondan bir ay sonra prete? Klinigine
bagvuran haslamn meveut dofal diglerinin kapang iligkisi
ineclenerek daimi restorasyonlann yapumndan once gegio
amagl kullamlmak iizere meveut diglerin okluzal ve insizal
yiizeylerini drten overlay protez tedavi protezi olarak plan-
land:. Protez, vnilateral balansh okluzyon (grup fonksivo-
nu} saglayacak sekilde uyumlandirildi, Hasta gegici prolezi-
ni vaklagik 2 aydir kullanmakta olup rutin kentrollerinde
eklem bélgesi ile ilgili herhangi bir sikayet bildirmemglir,
¢igneme iglevini de rahat bir sekilde stirdUmmektedir. Has-
taya daimi restorasyonlan yapilmak izere randevu veni-
diginde, hasta ckenomik durumunun iyi clmadigim bildire-
rek daimi restorasyenunun vapunmn ectelenmesini (alep
el

Unilateral condylar hyperplasia is an uncommon
concition due to excessive growth in one condyle. Etiology
of this malformation is unknown however possible factors
are local circular problems, endocrine disorders and
trauma. Condylar cartilage takes role in pathogenesis of
preliferation of TMI (Temporomandibuiar Joint).

A 53 year old female patient referred to Dental
faculty of OMU, Department of Oral and Maxillofacial
Surgery with lollowing complaints; pain including eye and
ear on left TMJ region, limilations on jaw movements.
Tenderness an the left TM) tegion, slightly crepitation,
tenderncss on left masseter, lateral and medial pterygoid
muscles, limitation on jaw opening and slightly facial
asymmetry were citrent on clinical examination.

There was an occlusal disharmony on clesing.

Hyperplasia was observed on left TMI region on
radiologic examination suck as MRI (Magnelic Resonance
Imaging), CU' (Compuirize Temography), Panarcmic
radiography. Amterion dise displacoment with reduction on
right TMJ ard anterior disc displacement withoul reduction
on left TMI were datected. Condilectomni and having were
made on left TMJ condyle.

One month after the surgical treatment patients
vcclusal relations of residual tceth wee examined and an
overlay prosthesis were planned as emporary prosthesis
before  making restorations,
balanced occlusion were chtained. In rouwtine controls
patient did net declare any complained in temperal region.
Because of the patient financial condition, permanent
restorations were postponed to coming days.

permanent Unilaterally

* Ondokuz Mayis []I:i:'lVer.SitCS'i Dig Hekimligi Fakiiltcsi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dah
=% Ondokuz Mayis Universitesi Dig HekimliZi Fakiltesi Agz Dig Cenc Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim Dali
*#* Ondokuz Mayis Universitesi 11p Fakiiltest Plastik Rekonstrilkiifl ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

74



Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak Derg.
(Cilt:13, Sayi:3, Cilt:14, Say1 1), Sayfa:74-79, 2003-2004

GIRIS

Kondillerden birisinin agin gelisiminin se-
bep oldugu tek tarafli mandibular kondil hiper-
plazisi, nadir goriilen bir malformasyondur. Aktif
biiyime sirasinda temporomandibular eklem
(TME) kondil kartilajimn proliferasyonu bu hi-
perplazide rol oynar. Kondiler hiperplazinin ilgili
hemifasial hiperplaziden ayird edilmesi gerekir.!

TME kondiler hiperplazisi kendi kendini

imirlayan bir durumdur. Tedavi segenegi fonksi-

onel ve estetik bozuklugun derecesine bagh ola-

k degisgir. Baz1 hastalar tek tarafli kondilektomi
ile tedavi edilirken digerleri tek tarafli veya cift
tarafli mandibular osteotomi gerektirir. Maksil-
"anin da bu bozukluga eslik ettigi durumda mak-
siller osteotomiye de ihtiyag duyulabilir.! Okluzal
ve iskeletsel asimetriyi diizeltmek amaci ile gere-
kirse ortognatik cerrahi uygulanabilir. Estetik ve
fonksiyonun saglanmas: gerektiinde protetik
restorasyonlar tamamlayici bir tedavidir.2-6

Bu ¢aligmada kondilektomi ve kontur dii-
zenlemesi sonras1 hastanin fonksiyonunu, fonas-
yonunu ve estetifini saglamak amaci ile tedavi
protezi niteliginde; gegici overlay protez’# yapi-
lan, nadir goriilen bir tek tarafl1 kondiler hiperpla-

zi vakasi sunulmustur.

VAKA SUNUMU

Elli ii¢ yaginda bayan hasta bag agrisi, sol

eklem bolgesinde kulagi ve gozii de igine alan
agri, cigneme hareketlerinde giicliik sikayetleri
ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine basvurdu. Klinik muayenede yiizde
hafif asimetri, sol TME bdlgesinde palpasyonda
agr1, hafif krepitasyon, sol maseter kasinda hassa-
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siyet, agiz agmada kisithlik saptandi. Agrisiz agiz
agikligi 35mm, agnli maksimum agilim 36 mm
idi. A¢ilma sirasinda saga 6mm agrili deviasyon
vardi. Agizdaki mevcut dislerdeki aginmalara
bagl olarak dikey boyutta azalma, kapanig bo-
zukluguna bagh olarak prematiir temaslar tespit
edildi (Resim 1). Agizdaki yumusak ve sert doku-
lar muayene edilerek digler vitalite agisindan
degerlendirildi.

e sOr L.

Resim 1: Operasyon 6ncesi hastanin klinik goriiniimii.

Panoramik, tomografik ve manyetik rezo-
nans incelemeleri sonucu sol kondil bolgesinde
hiperplazi goriildii (Resim 2.3). Sa§ taraf tempo-
romandibular eklem bolgesinde rediiksiyonlu an-
terior disk deplasmani, sol taraf temporomandi-
bular eklem bolgesinde ise rediiksiyonsuz anteri-
or disk deplasmani saptandi.

Resim 2: Operasyon 6ncesi hastanin Panoramik radyo-
grafik goriintiisil.
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Resim 3: Operasyon oncesi hastanin Bilgisayarli Tomog-
rafik gOriintiisii.

Hastamiz mevcut diglerini ¢ektirme taraftar:
idi. Dislerin agizda birakilmasimin; kuvvetlerin
iletimi, protezi destekleyen yapilarin korunmasi,
daha stabil ve tutucu bir protez elde edilmesi,
¢igneme etkinliginin artmasi, daha sonra yapmayi
diisiin- diigiimiiz protetik restorasyonlara uyumun
daha kolay olmasi agisindan avantajli olacag
agiklandi. Prematiir temaslara bagli olarak asin
streslerin gelisecegi ve bunun TME’de asin
yiiklenmelere yol agabilecegi diisiiniilerek has-
tamiza tedavi amach gecici bir protez yapimi uy-
gun goriildii. Hastaya gecici protezleri 2-3 ay
siiresince kullanmasi gerektigi daha sonra daimi
restorasyonlarinin yapilacag: aciklandi.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
sinde Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali ile Agiz, Dis, Cene Hastaliklan ve
Cerrahisi Anabilim Dali’ nda vakay: takip eden
hekimler tarafindan preaurikular insizyonel yak-
lagimla sol kondil bolgesinde kondilektomi yapil-
d1 ve kondil konturu diizenlendi. Maksiller sol
ikinci premolar bolgesindeki gomiilii kok cekildi
(Resim 4). Periodontal tedavi uygulandi. Opera-
syondan yaklasik 3-4 hafta sonra protezin yapi-
mindan 6nce mevcut dislerin kapanisi degerlendi-
rildi. Sol tarafta prematiir temaslar ve sag tarafta
ise kapamis agiklifi oldugundan ndromuskuler
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sistemin dengesini korumak ve TME’deki asir
yiiklenmeyi onleyebilmek icin protez yapimina
baslandi (Resim 35).

Resim 4: Operasyon sonrasi hastanin Panoramik radyo-
grafik goriintiisii.

Resim 5: Operasyon sonrasi hastanin klinik goriintimii.

Teshis modellerinin elde edilebilmesi igin
konvansiyonel yontemlerle hastanin dlgiileri geri
doniisiimsiiz hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile alindi.
Agizda prepare etmeden birakmig oldugumuz
dislerin okluzal ve insizal yiizeylerini Ortecek
sekilde gecici bir siire kullanmak iizere overlay
protez planlandi. Daha sonra hastanin son
olciileri alindi. Elde edilen iist cene modeli
iizerinde planlama yapilarak, protezin dokimii
yapilmak iizere laboratuvara gonderildi. Protezin
metal uyumlama agsamasindan sonra hastadan
sentrik iliski pozisyonunda kapanis alindi.
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Hastanin digli provasi yapildiktan sonra
protez konvansiyonel yontemlerle bitirildi. Protez
unilateral balansh okluzyon (grup fonksiyonu)
saglayacak sekilde okluzal olarak uyumlandirild:
(Resim 6). Boylece calisan taraftaki dislerde lat-
eral hareketler boyunca temas, karsit taraftaki
dig- lerde ise diskluzyon saglandi. Hastaya oral
hijye- ne dikkat etmesi gerektigi hatirlatildi ve
protezin bakimi igin Gnerilerde bulunuldu. Pro-
tabletler
onerilerek, tableti ne sekilde kullanacag: anlatildi.

tezinin ba- kimi igin temizleyici
Hasta ertesi giin kontrole ¢agrildi. Hasta protezle-
rini iki aydir kullanmakta olup, rutin kontrollerde
gerek eklem bolgesi ile ilgili gerekse cigneme
islevi ile ilgili herhangi bir sikayetinin olmadii
goriildii. Hastaya daimi restorasyonlari yapiimak
iizere randevu verildi, ancak hasta ekonomik seb-
eplerden dolay1 daimi restorasyonunun yapiminin

ertelenme- sini talep etti.

Resim 6: Hastaya uygulanan gegici protezin goriiniimii.

TARTISMA

Tek tarafli mandibular kondil hiperplazisi,
kondillerden birisinin agir1 gelisimine bagh olan,
nadir goriilen malformasyondur. Sebebi belli ol-
may1p, lokal dolagim problemleri, endokrin bo-
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zukluk ve travma muhtemel etiyolojik faktorler
arasindadir. Patogenezinde kondildeki proliferatif
kartilajin hiperaktivitesi rol oynar.

Kondil biiyiimesi durdugunda, kondil nor-
mal histolojik goriiniime sahip olur.!

Kondiler hiperplazinin hemifasial hiper-
plaziden ayird edilmesi zordur. Hemifasial hiper-
plazi de ilgili yumusak ve sert dokularda biiyiime
goriilebilir.! Bizim vakamizda bu tiir yumugak
doku ve disler ile ilgili biiyiime semptomlari
mevcut degildi.

Kondiler hiperplaziye fasial asimetri, prog-
natizm, capraz kapams, 6n acik kapams eslik
edebilir. Bazen etkilenen kondilin bulundugu ta-
raftaki maksiler kemikte de biiyiime ile birlikte
okluzal planda kayma goriilebilmektedir.! Has-
tamizda fasial asimetri ve prognatizm mevcuttu.

Standart radyografi, sefalometri, 3 boyutlu
tomografi, elektrognatografik analiz, kemik sin-
tigrafisi gibi teshis yontemleri mandibular kondil
hiperplazisinin erken teghisini ve diger patoloji-
lerden ayiric1 tanisin1 yapmak igin kullanihir .

TME kondiler hiperplazi kendi kendini
siirlayan bir durumdur. TME kondil hiperplazi-
sinde anomali puberteden once bagladigindan te-
davide hastanin yasi temel alinir. Biiylime ¢agin-
daki hastalarda okluzal maksiller plamin dogru
pozisyonda olmast esas ahmr.!? Erken ortopedik
tedavi baglatilabilirse sekonder olarak olusan ok-
luzal ve/veya servikofasial bozukluklar onlenebi-
lir2 Cerrahi tedavi uygulamalarinda kondilekto-
mi diisiik komplikasyon riski ve patolojik biyi-
meyi durdurmakta yeterli bir teknik olarak
onerilir. Ardindan okluzal ve iskeletsel asimetriyi
diizeltmek amaci ile gerekirse ortodontik cerrahi
uygulanabilir. Gerekli goriilen vakalarda protetik
diizenleme de estetik ve fonksiyonun saglanma-
sinda tamamlayici bir uygulamadir.2® Biz de
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vakamizda kondilektomi ve kontur diizenleme
sonrast iyvi bir protetik rehabilitasyonu tedavi
segenedi olarak kabul ettik.

Erken donemde kondilektominin Onemini
savunan araguricilar da vardir.!! Tedavinin gecik-
mesi durumunda ise maxilla ve mandibulay)
iceren genisletiilmis ortognatik cerrahi gerekebi-
lir.!2

Kondilektomi, kombine kondilektomi wve
ortognatik cerrahi tedaviye alternatif olarak kon-
dili koruyarak vapilan sadece ertognatik cerrahi
tedavisini uygulayan arastimeilar da bulunmak-
tadir.)® Vakamizda maksilla ve mandibulada he-
rhang! bir cerrahi iglem gerektiren durum sdz ko-
nusu olmadifindan sadece kondilde yapilacak
olan diizenleme yeterli goruldi.

Stomatognatik sistemin korunmasi ve ha-
stanun her tiirlii fonksiyonu verine getirebilmesi
icin eksik olan dokularin telafisine ¢alisilir, Pro-
tez yapimi amaclanindan birisi ve belki de en
dnemlisi dokularin devamiihifinm ve biitiinliigiinii
safilamaktir.

Kismi dis eksiklifi olan bireylerde eksik
dislerin telafisi amaciyla implant, sabit boliimlii,
hareketli boliimlii, hassas tutucvlu ve dis stii
protezlerden (overdenture) herhangi bint yada
bunlarin kombinasyonlan diigiinilebilir.141# Va-
kamuzda dislerdeki agirt asmmay: telafi edebil-
mek, maksiller saf molar bolgedeki okluzal
acikhi1 kapatabilmek ve her iki TME'de cerrahi
sonrast hastanm yeni kenumuna adaptasyonunu
saflayabilmek igin gegici amacli metal okluzal
yiizeyli iskelet protez (overlay) yapild. TME dis-
fonksiyon tedavisinde uygulanan ve en basit teda-
vi sekli olan okluzal splint uygulamasi hastamizin
cigneme srasmda da yapilan protezi kullanabil-
mesi agisindan endike degildi. Hastamizin mev-

cut diglerinin preparasyonlanndan sonra sabit bir
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restorasyon da diiglinillebilirdi. Ancak daimi sabit
restorasyonlar dncesinde yapilacak olan proteze
hastanin aligabilmesi, protezin kullamim srasmn-
da eklem bilgesinde herhangi bir gikayeti olup
olmayacagiun goriilebilmesi acismdan  gegici
amagh tedavi diiginildi. Yapilmis olan gegici
protezin hastayr psikolojik olarak rahatlattifi, ha-
stamin gigneme fonksiyonunu arttirdigl, ekiem
bilgesindeki sikavetleri azaltupn gozlendi. Ilgili
¢aligmalar incelendifinde TME rahatsizlikla-
rinda, okluzal uyumsuzluklar ve prematiir kon-
taklar ndromuskuler sistem tarafindan tolere edi-
lebilir. Ancak denevsel ve klinik ¢alismalar okly-
zal uyumsuzluun kas aktivitesi Uzerindeki
etkisini ve bunlarm ortadan kaldinlmasiyla TME
rahatsizlifdan semptom ve belirtilerinin ortadan
kalktiZim gostermistir.i? Hastammzda cerrahi son-
rasi yapmis oldugumuz gecici amagly protetik re-
habilitasvonla bile TME rahatsizhi semptom-
larinda azalma kaydetmis clmammz segilen tedavi

yinteminin uygun oldugunu gostermistir.
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