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Bölüm 5

MANDİBULAR KORONOİD HİPERPLAZİ

Nesrin SARUHAN1

Görkem TEKİN2

GIRIŞ
Mandibular koronoid hiperplazi (MKH), histolojik olarak normal kemikten 

oluşan koronoid çıkıntının anormal uzaması olarak Von Langenback tarafından 
ilk defa 1853 yılında tanımlanmıştır. (Von Langenbeck, 1861) Genellikle semp-
tomsuz ilerleyen MKH’lerle radyografilerde tesadüfen karşılaşılmaktadır. Ancak 
ilerleyen vakalarda zigomatik kemiğin temporal yüzüne veya zigomatik arkın 
medial yüzüne temas etmesi nedeniyle mandibulanın hareket kabiliyetini azalt-
ması sonucu hastalar ağız açmada kısıtlılık şikayetleriyle kliniğe başvurmakta-
dırlar. (Azaz, Zeltser, & Nitzan, 1994; McLoughlin, Hopper, & Bowley, 1995) 
MKH unilateral ya da bilateral olarak görülebilmektedir. (Hicks & Iverson, 1993) 
Literatür araştırmalarında; bilateral/unilateral MKH oranın 4.1:1 olduğu bildiril-
miştir. (McLoughlin et al., 1995) Tek taraflı MKH genellikle yüz asimetrisine, 
bazen de zigomanın üstünde hareketli şişliğe neden olabilmektedir ve ağız açma 
sırasında mandibula etkilenen tarafa doğru kaymaktadır. Ayrıca yüz ağrılarının da 
olabileceği bildirilmiştir.(Galiè et al., 2010) Yapılan çalışmalarda ağız açıklığında 
kısıtlılık olan hastaların %5’inde MKH görüldüğü bildirilmiştir. (Isberg, Isacs-
son, & Nah, 1987) Unilateral ve bilateral MKH’nin cinsiyete göre dağılımların-
da erkeklerde 5:1 oranla daha sık gözlendiği, bilateral formunun kadınlarda son 
derece nadir görüldüğü ve ortalama görülme yaşının 25 olduğu bildirmektedir.
(Fernández et al., 2008; Galiè et al., 2010) Bilateral MKH’nin daha çok erkek-
lerde görülmesi araştırmacılar tarafından genetik olarak X kromozomuna bağlı 
olduğu düşüncesini doğurmuştur. (McLoughlin et al., 1995) Nadir rastlanılan bu 
patolojinin klinik belirtilerinin temporomandibuler eklem (TME) hastalıklarıyla 
benzer özellik gösterdiği, bu nedenle de başlangıçta TME patolojisi olarak algıla-
nabildiği bildirilmiştir. (Zhong et al., 2009)
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düşünülmüştür. (P. Allan, Reade, & Steidler, 1989) Gerbino ve ark. yaptıkları 
5 koronoidotomi vakasında operasyon sonrası koronoid çıkıntının uzun süreli 
takiplerinde ağız açmada kısıtlamaya neden olmayacak şekilde pozisyonlandığı-
nı bildirmiştir.(Gerbino et al., 1997) Postoperatif fizyoterapinin de (açma-germe 
egzersizleri) artan ağız açıklığının korunmasında önemli olduğu bildirilmiştir.
(McLoughlin et al., 1995)
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