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MANDIBULAR KORONOID HiPERPLAZI

Nesrin SARUHAN!
Gorkem TEKIN?

GIRIS

Mandibular koronoid hiperplazi (MKH), histolojik olarak normal kemikten
olusan koronoid ¢ikintinin anormal uzamasi olarak Von Langenback tarafindan
ilk defa 1853 yilinda tanimlanmstir. (Von Langenbeck, 1861) Genellikle semp-
tomsuz ilerleyen MKH’lerle radyografilerde tesadiifen karsilasilmaktadir. Ancak
ilerleyen vakalarda zigomatik kemigin temporal yiiziine veya zigomatik arkin
medial yiiziine temas etmesi nedeniyle mandibulanin hareket kabiliyetini azalt-
mas1 sonucu hastalar agiz agmada kisitlilik sikayetleriyle klinige bagvurmakta-
dirlar. (Azaz, Zeltser, & Nitzan, 1994; McLoughlin, Hopper, & Bowley, 1995)
MKH unilateral ya da bilateral olarak goriilebilmektedir. (Hicks & Iverson, 1993)
Literatiir aragtirmalarinda; bilateral/unilateral MKH oranin 4.1:1 oldugu bildiril-
mistir. (McLoughlin et al., 1995) Tek tarafli MKH genellikle yiiz asimetrisine,
bazen de zigomanin iistiinde hareketli sislige neden olabilmektedir ve agiz agma
sirasinda mandibula etkilenen tarafa dogru kaymaktadir. Ayrica yiiz agrilarinin da
olabilecegi bildirilmistir.(Gali¢ et al., 2010) Yapilan calismalarda agiz agikliginda
kisithilik olan hastalarin %5’inde MKH goriildiigii bildirilmistir. (Isberg, Isacs-
son, & Nah, 1987) Unilateral ve bilateral MKH’nin cinsiyete gore dagilimlarin-
da erkeklerde 5:1 oranla daha sik gozlendigi, bilateral formunun kadinlarda son
derece nadir goriildiigii ve ortalama goriilme yasinin 25 oldugu bildirmektedir.
(Fernandez et al., 2008; Gali¢ et al., 2010) Bilateral MKH’nin daha ¢ok erkek-
lerde goriilmesi arastirmacilar tarafindan genetik olarak X kromozomuna bagl
oldugu diisiincesini dogurmustur. (McLoughlin et al., 1995) Nadir rastlanilan bu
patolojinin klinik belirtilerinin temporomandibuler eklem (TME) hastaliklariyla
benzer 6zellik gosterdigi, bu nedenle de baslangicta TME patolojisi olarak algila-
nabildigi bildirilmistir. (Zhong et al., 2009)
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disiiniilmiistiir. (P. Allan, Reade, & Steidler, 1989) Gerbino ve ark. yaptiklar
5 koronoidotomi vakasinda operasyon sonrasi koronoid g¢ikintinin uzun stireli
takiplerinde agiz agmada kisitlamaya neden olmayacak sekilde pozisyonlandigi-
n1 bildirmistir.(Gerbino et al., 1997) Postoperatif fizyoterapinin de (agma-germe
egzersizleri) artan agiz acikliginin korunmasinda énemli oldugu bildirilmistir.
(McLoughlin et al., 1995)
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