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Mandibular kondil osteckondromalan son derece nadirdir. 38 ve 48 yaslarinda iki kadin ve 49 yasinda bir er-
kek hasta mandibular kondil osteokondromu tamsi konularak klinigimize yatirildi. Hastalara genel anestezi altin-
da preaurikiilar insizyon sonrast subfasyal teknikle kondil rezeksiyonu yapilarak bagarih bir sekilde tedavi edil-
migtir. Hastalann baghca sikayeti ytizde asimetri, malokliizyon ve agriydi.

Kondil replasmani ve intermaksiller fiksasyon yapilmayip erken postoperatif devrede serbest diyet énerilmisg-
tir. Cerrahi sonras1 mandibulada simetri saglanmig ve okliizyon diizelmistir.

Aynica literatiirde daha dnce rapor edilen 27 hastanin listesi verilmigtir.

Key words: Osteochondroma, Mandibular Hyperplasia, Tumor of the Condyle

Osteochondroma of the mandibular condyle is extremely rare, Three cases, 38 and 48 years old women and 49 ye-
ars old man, of osteochondroma of the mandibular condyle, causing severe facial asymmertry, maloceclusion and pa-
in, were successfuily treated with condylectomy through preauricular approach and subfacial technique. Neither in-
termaxillary fixation nor condylar replacement were performed and free diet was advised for the early postoperative

Following surgery, the mandible appeared much more symmetrical. Function was excellent, and the ocelusion
was improved, In addition, a list of the 27 previously reported cases is given,

andibula kondil osteokondromu nadirdir {2}
WE ve malign dejenerasyona gidisi goriimemis-

tir. Hastalar genellikle 30-50 yaglanndadir
ve sebebl bilinmeyen kondit blyimesi nede-
ni ile bagvururlar (26). Osteckondromanin histogene-
zisi Dzerine galigmalar ve spekilasyonlar ¢ok sayida
ve gesgitlidir. Lezyonun neoplastik mi yoksa gelisimsel
hiperplazi mi gsterdigine dair bazi g&riig ayriiklan
vardir (21). Fakat gergek neopfastik osteckondroma
son derece nadirdir (21,23). Linchtenstein (13) osteo-
kondromanin bliylyen hyalin kikirdakla karakterize
olduguna inanmigtir. Mandibula ve maksillada bulu-
nan vestigial kikirdak elementlerden veya kondil ve
koronoid gikintilaria mental bilgede bulunan sekon-
der kikirdaklardan forme olur (13,22). Onceleri hyalin
kikirdak dzellikieri gdsteren bu yapilarda daha sonra
endokondral ossifikasyon gdzlenir. Biz bu sekilde pe-
riosteal veya perikondral aktivite gdsteren metaplazik

kikirdagin osteckondroma geligimine neden oldugu-

na inanmaktayiz. Eksternal pterigoid kasin etkisi ile
thmdr yavas yavas anteromedial ydne degru bilyime

gbsterir. Bu yazida daha 6nce rapor edilmis 27 asteo-
kondroma hastasinin listesi ile birlikte klinigimizde te-
davisi yaptigimiz 3 olgu sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Olgu 1. 38 yaginda kadin hasta 1987 yilinda 7 ay-
dir mevcut sol femporomandibular eklem (TME) agn-
si, ylizde asimetri ve malokliizyon sikayeti ile klinigi-
mize basvurmustur (Sekil: 1a,b). Muayenede mandi-
bulada sada deviasyon, okllizyonda ¢apraz isinm de-
formitesi, TME'de krepitasyon ve ses saptanmig olup
maksimal adiz agikhgi ise 2,5 cm bulunmustur. Pano-
ramik ve TME tomografilerinde sol mandibular kondil-
de bariz blylime saptanmigtiy (Sekil: 1¢). 22 Aralik
1987'de genel anestezi altinda preaurikllar insizyon
ve subfasyal teknik (1,12) kullanitarak kondil rezeksi-
yonu yapilmigtir (Sekil: 1d). Erken postoperatif devre-
de sivi diet veriimis ve 10 giin sonra normal dieti tolere
edebilecek duruma gelmistir. intermaksiller fiksasyon
yapiimadidr icin gene hareketlerine izin verilmistir.
Komplikasyona rasttanmamig olup 3 hafta sonra

{7} Plastik ve Rekonstrilktif Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul Tip Fak., Istanbul .
{**} Aras. Grv. Dr. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul Ty Fak., Istanbul.
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Sekil: 1a. 1. Olgunun ameliyat éncesi gérinimd

$Sekil: 1b 1. Olguda mandibulanin saja deviasyonu.

maksimal adiz agikhd 4,2 cm olarak Slglimstir,
Yiizde asimetri ve genelerin okliizyonu dizeitimis ve
hastanin konforu saglanmustir (Sekil: 1e). Ug yi son-
raki kontrolinde de bu iyi sonucun devam ettigi gbz-
lenmigtir.

Sekil: 1c 1. Olgunun panoramik goérindmi

Sekil: 1d Rezeksiyonu yapilan kondil

BELEE,

Sekil: 1e Ameliyat sonrasi 36. aydaki gorinimi

Cikanlan kondil 2,5x2,2 cm boyutlanndaydi (Se-
kil: 4a) ve histopatolojik tetkiki hyalin kikirdak e kaph
osseos dokunun varlgint gostermisgtir.

Olgu 2. 48 yasinda kadin hasta sa TME'de siglik
ve adn, malokilizyon ve adiz agikliginda kisitlilik ne-
deni ile klinigimize yatirdd: (Sekil: 2a). Panoramik ve
TME tomografilerinde sag kondilde kitle saptanmistir
{Sekil: 2b). 28 Subat 1990 tarihinde birinci olgudaki
teknik kultanilarak kondit rezeksiyonu yapiimigtir.
Postoperatif devresi komplikasyonsuz gegen hasta-

.. nin 4.kaftada maksimal agiz agikhidi 4,1 cm bulun-

mustur. Cikarlan kondil 3x2,2 em clup histopatoloji-
sinde kikirdak baglik altinda organizasyon bozuklugu
saptanan spongioz kemik yapis: tarif editmistir. Bu
bulgular osteckondroma igin tipiktir. Hasta 18 ay takip
edilmigtir. Kontroliinde oklizyonun dizgiin, ¢ene ha-
ketlerinin agrisiz oldudu gbriimigtir (Sekil: 2d).

Olgu 3. 49 yasinda bir erkek hasta 4 ay 6nce
TME'de baglayan agr ve malokilizyon nedeni ile klini-
gimize yatinldi. Muayenede sag tragusun 1 cm 6niin-
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Sekil: 2a. 2. Olgunun ameliyat éneesi oklizyonu

Sekil: 2b 2. Olgunun panoramik grafisinde kitle

de kemik sertliginde kitle, mandibulada minimal devi-
asyon saptand (Sekil: 3a). Panoramik ve TME to-
mografiterinde radyopak kitle gérilmekteydi {Sekil:
3b). 21 Kasim 1990 tarihinde 1 ve 2. clgularda kullan-
lan teknikie kondil rezeksiyonu yapildr (Sekil: 3¢).
Postoperatif kontrollerinde oklizyonun duzeldigi ve
agrinin kayboldugu gézlendi. Histopatolojik tetikikin-
de osteckondromay: dogrulayan bulgular rapor ediidi
{Sekil: 4b).

TARTISMA

Mandibula kondil osteokondromalari nda. ylzde
asimetri, malokilzyon, agrn, TME boigesinde gislik ve
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Sekil: 2c Rezeksiyonu yapﬂén kondil

Sekil: 2d Ameliyat sonrast 15. aydaki okliizyonu

ses baghca belirtilerdir. Tanida panoramik ve TME to-
mografileri yardimcidir. Lezyon normal kemikle he-
‘men hemen ayni dansite de oimakla birlikte gesitli de-
recede hiperkalsifikasyoniar gdsterebilir. Hastanin
konforuyla birlikte ylizde asimetri ve okliizyonun dil-
zeltiimesini fasial sinir hasarnmi minimuma indiren

B

Sekil: 3a 3. Olgunun ameliyat dncesi gérinimd
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Sekil: 3b TME tomografisindeki kitlenin gérdnimi

Sekil: 4a Mikrofotografta kikirdak bagltk olarak adian-
dirilan yapt (Hematoxylin ve Eosin, x ) :

Sekil: 3c Biopsi materyali -

subfasyal teknikle devam eden preaurikiler insizyon-
la kondilin rezeksiyonu sadlayabilir. Intermaksiller fik-
sasyon uygulamadi§imiz igin erken postoperatif dev-
rede gene hareketlerine izin vermeyi uygun gérmek-
feyiz. Kondil rezeksiyonu tedavi yaninda tfimor kitlesi-
nin histopatolojik ydnden dederlendirilmesine de ola-
nak safjlamaktadir (Sekil; 4a,b}. Kondil rezeksiyonu
sonrasi fonksiyon ve oklizyonda dizelme gériimedi-

$ekil: 4b Mikrofotografta osteckondroma icin tipik
olan kikirdak ve kemik elemanlanmn birbirine Karig-
mig yapilari (Hematoxylin ve Eosin, x 100)
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Tablo 1. 30 Olgunun ézeti

Yazar Ne | Yil Yag | Cins | Yer [ Agn a:i[::gg,i m:;‘;kr; Diger | Tedavi | Girisim IMF
lvy2s 1 1927 | 35 F | R + siglik c
Kanthak & 2 | 1938 | 22 M R + siglik c PA +
Harkins®
Hutchinsonz2s 3 | 1954 | 62 M L ET
Curtin&Greeley? 4 | 1958 | 25 F L + . C PA +
Ramont? 5 | 1964 | 30 F L + C PA +
Melarkey's 6 | 1966 | 40 M L + c Ris. +
Hayward & 7 | 1968 | 34 M R + ¢ PA+ +
Megquiers
Thompson¢ 8 | 1969 | 31 M R C PA -
Wang-Norderud& 9 | 1975 | 32 M L + + + ET PA +
Ragabes
Simoret 10 L 1977 § 49 F L + + ses c +
Keerp 11 11977 | 34 F L + + G Ris. -
Elters 12 | 1977 | 69 M R + + ET § -
Koehl&Tilsont? 13 | 1977 | 36 F R + c PA +
Sander&McKelvy'® 14 | 1877 | 40 F R + ses c PA + -
Katsukit? 15 | 1978 [ 41 M L + c PA +
Kawamura!? 16 | 1978 | 40 F R + tristous G PA +
Kuno'? 17 | 1979 | 52 F L + C PA +
Kaneda? 18 | 1982 | 42 M L + siglik ET PA -
trismus
Konuralpt! 19 [ 1982 | 42 M L + + + gislik c PA . -
tristnus
Chout? 20 [ 1982 66 F L + C
Mizuno'? 21 | 1983 | 63 F L + c PA
Marks?s 22 | 1984 | 55 F L + + sislk Ris.
Gorgin&Kesim? 23 | 1985 | 30 M R + + G PA
Schweber& 24 | 1986 55 F R + + ses ET PA -
Frensilliee
Lofust4 25 | 1986 | 19 F R + + + c Ris.+-PA +
26 | 19886 57 F R + + C PA +
27 | 1086 60 M R + + C PA +
Gorglin&iKoldag 28 | 1990 38 F L + + + ses [ PA -
29 | 1990 | 48 F R + + + sigtik c PA
30 | 1990 | 49 M R + + + siglik C PA
F Kadin PA  Preaurikiiler C Kondil Rezeksiyonu
M Erkek Ris Risdom ET Tiimor eksizyonu
R Saj i Entraoral L Sol

&i zaman kondil replasmant endike olabilir. Bizim of-
gulanmizda bu tip problemiere rasttamadi§imiz igin
kondil replasmanina gerek gérmedik.

Hastalanmiz: peliklini§imizde sirasiyla 36, 18 ve
10 ay sire ile takip ettik. TOm{nde ylzde simetrinin
sadlandigm, okilizyonun dizeldigini ve agrinin kay-
boldugunu gdrdiik.

Eller ve ark. (3) Ingiliz literatiiriinde gergek man-

dibufa kondil osteckondromu olan 6 olguyu yazrmigtir,
Diger taraftan sadece 5 olgu Japon literatirinde ra-
por edilmigtir {17).

Tablo 1 dnceden rapor edilen 27 olgu (2-4, 6-
11,15,21,25) ile birlikte tedavi ettifimiz 3 olgumuzu
gostermektedir. 13 erkek ve 17 kadin olgunun yaglarn
19-69 arasinda defismektedir. Hastalig:n 30-40 yas-
larinda daha sik rastiandidt gdrilmektedir. Semptom-
lar genelfikle bir kag ay ile yil arasinda devam etmisgtir.
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Yiizde asimetri, agri, malokilizyon baghca sikayetler-
dir. 25 olguda kondil rezeksiyonu, 4 olguda ise timé-

GORGUN B., KOLDAS 7.

riin eksizyonu yapilmigtir. Godu olguda preaurikiiier
insizyon kullanitrmasgtir,
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