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Artikiiler eminens ve glenoid fossa pnématizasyonunun
tanisinda konik i1sinh bilgisayarli tomografi ve dijital
panoramik radyografi kullaniminin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, Konik iginl bilgisayarl tomografi (KIBT) ve
dijital panoramik radyografi (DPR) kullanilarak artiktler eminens
pnématizasyonu (PAT) ve glenoid fossa pnématizasyonunun
(PGF) prevalansinin tespit edilmesi ve karakteristik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 9-82 yas araligindaki 325
hastanin (155 kadin 170 erkek) KIBT ve DPR géruntuleri PAT ve
PGF varligi agisindan retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, yas,
lokalizasyon, yon ve lezyon tipi gibi cesitli karakteristik 6zellikler
ve degiskenler arasindaki farklar Ki Kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: DPR ve KIBT gérunttleri incelendiginde PAT ve PGF
prevalansi her iki yontem icin de kadin hastalarda daha yaygin
olarak olarak tespit edilmistir (p<0.005). Panoramik radyografiler
incelendiginde PAT icgin sol taraf (% 43.6) unilateral (% 69.2)
lokalizasyon ile multilokuler (% 76.9) lezyon tipi, PGF icin ise sol
taraf (% 35.7) unilateral (% 59.6) lokalizasyon ve multilokuler (%
84) bir lezyon tipi gérilmustir (p>0.05). Diger yandan, KIBT
gérantuleri degerlendirildiginde PAT icin sol taraf (% 31.8)
unilateral (% 62.1) lokalizasyon ile multilokuler (% 60.6) lezyon
tipi, PGF icin ise sol taraf (% 25.2) bilateral (% 50.3) lokalizasyon
ve multilokuler (% 74.8) bir lezyon tipi géralmustar (p<0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar 1siginda PAT ve PGF’nin teshisinde
KIBT gérintilerinin kullaniimasinin daha hassas ve guvenilir
sonuglar verecegi sonucuna varilmigtir.
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ABSTRACT

Evaluation of the use of cone beam computed tomography and
digital panoramic radiography in the diagnosis of articular
eminence and glenoid fossa pneumatization

Background: The aim of this study is to determine the prevalence
of articular eminence and glenoid fossa pneumatization using cone
beam computed tomography (CBCT) and digital panoramic
radiography (DPR).

Methods: In this study, 325 patients (155 female, 170 male) from 9
to 82 years of age were examined retrospectively in order to check
the presence of PAT and PGF. Various characteristics such as
gender, age, localization, direction, lesion type and the differences
between the variables were evaluated with the Chi-Square test.

Results: When DPR and CBCT images were examined, the
prevalence of PAT and PGF was found to be more common in
female patients in both methods (p <0.005). When DPR was
examined, unilateral (69.2 %) localized, multilocular (76.9 %) lesion
type in the left (43.6 %) was found for PAT while unilateral (59.6 %)
localized, multilocular (84 %) lesion type in left (35.7 %) was
determined for PGF (p> 0.05). On the other hand, when CBCT
images were evaluated, PAT showed left sided (% 31.1), multilocular
(60.6 %) lesion type with unilateral (62. %) localization while PGF
indicated left sided (25.2 %) multilocular (74.8%) lesions with
bilateral (50.3 %) localization (p <0.05).

Conclusion: In the light of the results obtained, it was concluded
that the use of CBCT images in the diagnosis of PAT and PGF may
give more accurate and reliable results.
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GiRiS

Pnomatizasyon, epitelyumun gelismekte olan kemige infiltre olarak epitelyum ile kaplh hava hiicresi kavitelerinin

olustugu bir slrectir." Kafatasinda yaygin olarak bulunmakta olup, temporal kemikte 10 farkli yerde lokalize
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olmaktadir. Temporal kemigin artikller eminensi ve zigomatik cikintisinda bulunan aksesuar hava hucreleri
Pnématize artikller eminens veya tuberkdl (PAT) olarak tanimlanirken, bu hicrelerin temporomandibular eklem
(TME) bolgesi ile sinirlh oldugu durumlarda pnématize glenoid fossa (PGF) olarak adlandiriimaktadir.2® PAT
radyolojik agidan, mastoid hava hucrelerinin gérintistine benzer, temporal kemigin zigomatik c¢ikintisinda,
asemptomatik radyollsent (RL) bir defekt olarak belirtiimektedir.2 Bu defekt zigomatikotemporal slturun éniine

gecmeyip, zigomada herhangi bir genisleme ve kortikal yikim géstermemektedir.*

Temporal kemigin zigomatik c¢ikintisinin pndmatizasyonu insan anatomisinin tedavi gerektirmeyen bir
varyantidir.* TME c¢evresinde bulunan pnématizasyonlarin tanisi oldukga énemlidir. Bunlar TME gevresinde yapisal
zayifiga neden olup, iltihap, timor veya kirik gibi cesitli patolojilerin eklem igine yayllmasini kolaylastirmaktadir.® Bu
nedenle pnématizasyonlar TME ameliyatinda olasi komplikasyon faktorlerini olugsturdugundan birgok arastirmaci

cerrahi prosedir 6ncesi bu bdlgenin gorintilenmesini dnermigtir.56

Gorintuleme teknolojileri agisindan  bakildiginda, panoramik radyografiler, bilgisayarli tomografi ile
karsilastinldiginda daha ucuz ve disuk radyasyon dozlarindan dolayi, birgok hastanin rutin muayenesi sirasinda
siklikla tercih edilip, pnématizasyonlarin degerlendiriimesinde kullanilan ilk yontem olarak kabul edilmektedir.5
Boélgenin anatomik karmasikidi ve komsu yapilarin sliperpoze olmasi, hava hicrelerinin lokalizasyonun ve
boyutlarinin dogru bir sekilde degerlendiriimesini engelleyebilir.” Dentomaksillofasiyal radyoloji icin gelismis bir tani
araci olan konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), pnédmatizasyondan etkilenen bdlgelerin kesin tanisini ve gelismis
g6rinttlemesini saglamaktadir.2 Bu galigmanin amaci pnématize artikller eminens (PAT) ve pnématize glenoid
fossa (PGF) prevalansinin tespit edilmesi ve karakteristik &zelliklerinin Konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) ve

dijital panoramik radyografi (DPR) araciligiyla belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dal’'na cesitli endikasyonlarla 2015-2016 vyillari arasinda KIBT ve DPR
cektirmek amaciyla basvuran 325 hastanin (155 kadin 170 erkek) gérintileri PAT ve PGF varlidi agisindan
retrospektif olarak incelendi. Zigomatik cikintinin anatomik veya teknik hatalara bagl net olarak goérintilenemedigi
goruntuiler ile maksillofasiyal bélgede travma ve anomali hikayesi bulunan hastalar calismaya dahil edilmedi. DPR,
0.5 mm fokal spotlu 66 kVp, 8 mA sartlarinda ve Ureticinin tavsiyesine uygun olarak standart pozisyonlama ile 14 sn.
kullanim suresine sahip bir cihazla (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) kaydedildi. KIBT igin 1sinlama
parametreleri: 90 kvp, 8 mA,16x9 cm FOV 13,85 sn’lik tarama suresi ve 0,4x0,4x0,4 mm voksel olan Planmeca

Promax 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile gérantt alind.

Radyografik degerlendirmeler, cihazin orijinal programi olan Planmeca Romexis 2.7.0.R bilgisayar programi
kullanilarak optimal gérsellestirme saglamak i¢in karanlik bir odada Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi asistani (4 yillik
deneyime sahip- B.C) tarafindan degerlendirildi. Tim KIBT gdérUntuleri aksiyel, sagital ve koronal dizlemlerde
incelendi. KIBT goruntulerinde PAT ya da PGF varligi var ya da yok olarak belirlendikten sonra, var olan géruntulerde
hava hacrelerinin lokalizasyonu ve lezyon tipi (unilokiler-multilokuler) kaydedildi. Radyografide hava hicresi iyi
sinirl, tek, RL oval defekt seklinde ise unilokuler, cok sayida RL kugUk kaviteler seklinde ise multilokller olarak
siniflandirildi. TUm hastalar yaslarina gore 4 grupta (9-29, 30-49, 50-59, 60-82) degerlendirildi. Literatirle uyumlu
olarak, tim hastalarin tomografik gértntileri incelendikten sonra ayni parametreler DPR lzerinde de uygulandi.®

Gozlemci-ici uyumun deg@erlendiriimesi amaciyla radyografik inceleme sireci bitiminde rastgele secilen 50 hastanin
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radyografik gérintileri tekrar degerlendirildi. istatistiksel analizler icin SPSS 20.00 yazilimi (IBM, New York, NY, ABD)
kullanildi. Degiskenler arasindaki farklar Ki Kare testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma kapsaminda, ortalama yagi 48.26+16.15 olan 170 kadin (% 52) ile 155 erkek (% 48) hastaya ait 325

hastadan alinan 650 ilgili bélge géruntisu kullaniimistir.

Tablo 1 DPR ve KIBT gorintilerinde PAT ve PGF prevalansina dair sonuglar gdstermektedir. Panoramik
radyografiler kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmede toplam 39 hastada (28 kadin, 11 erkek) % 11.2 PAT,
toplam 98 hastada (54 kadin, 44 erkek) % 28.2 PGF prevalansi tespit edilmistir. PAT ve PGF prevalansi en yUksek
60-82 yas araligindadir. KIBT goruntileri kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmede ise toplam 66 hastada (47
kadin, 19 erkek) %17.6 PAT, toplam 155 hastada (81 kadin, 74 erkek) % 41.3 PGF prevalansi tespit edilmistir. Ancak,
PAT 50 yas ve Ustl hastalarda daha sik goérllirken PGF 30-59 yas araliginda daha gok goérdlmdsttr. Bu analiz
kapsaminda hasta yasi ile PAT/PGF prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski (p>0.05) gérulmemistir.
Diger yandan, cinsiyet ile PAT-PGF prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkllik tespit edilmigtir
(p<0.05). Panoramik igin PAT ve PGF prevalansi sirasiyla % 71.8 ve % 55.1, KIBT igin ise bu oran sirasiyla % 71.2
ve % 52.3 ile kadin hastalarda tespit edilmistir.

Tablo 1. PAT ve PGF prevalansinin cinsiyet ile yas gruplarina gore dagilim

DPR DPR DPR KIBT KIBT KIBT
PAT,n (%) PGF,n (%) Pdegeri PAT,n (%) PGF, n (%) P degeri
Cinsiyet
Erkek 11 (% 28.2) 44 (% 44.9) 0.023* 19 (% 28.8) 74 (% 47.7) 0.009*
Kadin 28 (% 71.8) 54 (%55.1) 47 (% 71.2) 81 (% 52.3)
Yas
9-29 9 (% 23.1) 22 (% 22.4) 16 (% 24.2) 32 (% 20.6)
30-49 11 (% 28.2) 22(%224) 0.414 14 (% 21.2) 42 (% 27.1) 0.679
50-59 6 (% 15.4) 25 (% 25.5) 18 (% 27.3) 42 (% 27.1)
60-82 13 (% 33.3) 29 (% 29.6) 18 (% 27.3) 39 (% 25.2)
Toplam 39 98 66 155

PAT ve PGF’nin karakteristik 6zellikleri hakkindaki inceleme detaylan Tablo 2’de sunulmustur. KIBT igin
pndmatizasyon prevalansi lokalizasyon acisindan de@erlendirildiginde PAT icin % 62.1 (41 vaka) oranla unilateral,
PGF icin % 50.3 (78 vaka) oranla bilateral lokalizasyon tespit edilmigtir. Ayrica, KIBT ile unilateral:bilateral orani PAT
ve PGF icin sirasiyla 1.95:1 ile 1:1.16 olarak g6zlemlenmistir. Lezyon tipi konusundaki inceleme PAT ve PGF igin
siraslyla % 60.6 ve % 74.8 oranla multilokiler yapi varligini géstermektedir. PAT ve PGF prevalansinin lokalizasyon,

yon ve lezyon tipine gére dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 2. PAT ve PGF prevalansi ile goriilen karakteristik o6zellikler

PARAMETRE DPR KIBT
PAT  Prevalans (%) % 11.2 % 17.6
Cinsiyet Kadin (% 71.8) Kadin (% 71.2)
Yas Aralig1 60-82 (% 33.3) 50 ve iistii (% 54.6)
Lokalizasyon Unilateral (% 69.2) Unilateral (% 62.1)
Yon Sol (% 43.6) Sol (% 31.8)
Tipi Multilokiiler (% 76.9) Multilokiiler (%60.6)
PGF  Prevalans (%) % 28.2 % 41.3
Cinsiyet Kadin (% 55.2) Kadin (% 52.3)
Yas Araligi 60-82 (% 29.6) 30-49 (% 27.1) ve 50-59 (% 27.1)
Lokalizasyon Unilateral (% 57.1) Bilateral (% 50.3)
Yon Sol (% 35.7) Sol (% 25.2)
Tipi Multilokiiler (% 80.6) Multilokiiler (% 74.8)

Tablo 3. PAT ile PGF prevalansinin lokalizasyon, yon ve lezyon tipine gore dagilimi

DPR DPR KIBT KIBT

Omneklem  PAT PGF PAT PGF
Lokalizasyon
Unilateral 27 (% 69.2) 56 (% 59.6) 41 (% 62.1) 67 (% 43.2)
Bilateral 12 (% 30.8) 38 (% 40.4) 21 (% 31.8) 78 (% 50.3)
Toplam 325 39 94 62 145
p degeri 0.295 0.295 0.031* 0.031*
Yon
Sag 10 (% 25.6) 21 (% 21.4) 20 (% 30.3) 29 (% 18.7)
Sol 17 (% 43.6) 35 (% 35.7) 21 (% 31.8) 39 (% 25.2)
Lezyon Tipi
Unilokiiler 9 (% 23.1) 15 (% 16.0) 22 (% 33.3) 25 (% 16.1)
Multilokiiler 30 (% 76.9) 79 (% 84.0) 40 (% 60.6) 116 (% 74.8)
Toplam 650 39 94 62 145
p degeri 0.031 0.031 0.030* 0.030*

Resim 1. KIBT gérintilerinde A) unilokuler sag PAT B) unilokuler sol PGF C-D) multilokuler bilateral PAT ve PGF
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Resim 2. Dijital Panoramik Radyografi gériintilerinde A) unilokuller sag PAT B) multilokller sag PAT C) multilokuler
sol PGF D) unilokuler sag PGF

TARTISMA

Panoramik radyografiler kullanilarak PAT prevalansinin belirlenmesi ile ilgili daha 6nceki calismalarda prevalansin %
1 ile % 3.42 arasinda oldugu belirtilmistir.26791° Diger yandan, BT ve KIBT kullanilarak gergeklestirilen galismalarda
prevalans arali§i % 8 ile % 51.8 olarak raporlanmigtir.®8''2 Bu calismada ise PAT prevalansi DPR ve KIBT
kullanildiginda sirasiyla % 11.2 ve % 17.6 olarak belirlenmistir. KIBT kullanilarak PGF prevalansinin belirlenmesi ile
ilgili yapilan caligmalar yeni olmakla beraber prevalans % 5.9 ile % 38.3 araligini gostermektedir.5'-'® Bu ¢alismada

ise PGF prevalansi DPR ve KIBT kullanildiginda sirasiyla % 28.2 ve % 41.3 olarak tespit edilmigtir.

Bu calismada, pndmatizasyon ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkilik bulunmustur. ilgily ve
ark." tarafindan gerceklestirilen calisma ile uyumlu olarak pnématizasyon kadinlarda daha g¢ok goérllmustir.
Pndématizasyon lokalizasyonu ile ilgili literattrdeki calismalar incelendiginde galismalar arasinda bir uyum olmadidi
go6rulmektedir. Bazi arastirmacilar unilateral durumu daha baskin bulurken digerleri bunun aksini rapor etmigtir. PAT
icin unilateral lokalizasyonun bilateral lokalizasyondan daha sik géraldigu belirtiimis ve bu ¢alismada da % 62.1
oranla unilateral lokalizasyon gérilmustir.>8'2'4 L adeira ve ark.’ ise PAT ve PGF prevalansinin beraber incelendigi
durumlarda bilateral lokalizasyonun daha ¢ok gorildigi cikarrminda bulunmus ve bu calismada da PGF icin

bilateral lokalizasyon daha sik géralmustur.

Lezyon tipi ile ilgili PAT durumunun incelendigi calismalarda multiloktler yapi daha sik gértlmis ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilememistir.”%'> Bu galismada ise Ladeira ve ark.® tarafindan
sunulan sonuglarla uyumlu olarak multilokUler yapi istatistiksel olarak farkl olacak sekilde daha sik gérilmastar. 16
Ayrica, DPR kullanilarak PAT prevalansina dair lezyon tipi % 76.9 oranla multilokller olarak tespit edilmistir, bu
sonuglar Orhan ve ark.® tarafindan elde edilen oranla, % 73.7, uyumludur. PGF igin ise bu galismada % 74.8 oranla
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tagsiyan multiloktler yapi baskin olarak bulunurken bu sonugclar literatirde %
25, % 90.2 ve % 99.8 oraninda multilokler olarak tespit edilmis ¢alismalarla uyumludur.®'"'® Pnématizasyon yoénu
ise PAT ve PGF icin sol taraf olarak belirlenmistir, bu sonugclar literatirde her iki pnématizasyonu inceleyen

calismalarla uyumludur.®'317
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SONUG

Bu calisma ile tedavi gerektirmeyen, PAT ve PGF’nin kemik lezyonlar gibi diger yapilardan ayirt edilerek cesitli

komplikasyonlarin énlenmesi igin konvansiyonel panoramik radyografi yerine, hava hicrelerini ve derine yerlesmis

yapilan yiksek ¢6zUnurlikli 3 boyutlu goériintileme saglayan KIBT yénteminin daha glvenilir ve hassas sonuglar

verdigi tespit edilmistir.
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