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Geng Bireylerde
Mandibular Kondil Ps6dokist Prevalansinin
Arastirilmasi

Evaluation of the Prevalence of
Mandibular Condyle Pseudocyst
in Young Individuals

OZET Amag: Mandibular kondil psédokistleri, kondilin 6n yiiziinde tespit edilen iyi sinirh
radyoliisent alanlar olarak tanimlanir. Bu ¢aligmanin amaci, geng bireylerde mandibular kondil
psodokist prevalansinin aragtirilmasi ve bu anatomik varyasyonun ayirt edici kriterlerini
tartigarak, literatiirde psodokistlerle ilgili ¢ok az sayidaki ¢aligmaya katkida bulunmaktir. Gereg
ve Yontemler: Yas aralify 4-21 arasinda degisen 533 (%46) erkek, 625 (%54) kadin toplam 1158
geng bireyin panoramik radyograflar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Tim radyograflar
hastalarin klinik durumlarini bilmeyen c¢alismaya katilan iki hekim tarafindan karanlik odada
negatoskop tizerinde incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. mandibular
kondildeki radyoliisent alanlar su kriterlerle psédokist olarak tanimlandi. 1- kondilin 6n
ytizinde lokalizasyon, 2- en az 0.5 cm x 0.4 cm boyutlarinda olma, 3- tamamen veya kismen
(en az %80) sklerotik sinirla ¢evrili olma. Bulgular: Beginde bilateral olmak iizere 15 (%1.3)
radyografide psodokist tespit edildi. Bunlardan 10’u kadin hastada, 5’i erkek hastadaydi.
Ortalama olarak psédokist boyutu 10.61 mm (sd 0.86) yiikseklikte ve 4.62 mm (sd 0.45) genislikte
olgiildii. Sonug: Anatomik yapilarin radyografide yamiltic1 goriintiilere sebep olmasi yanls teshis
ve tedavi planlamasina yol agabilmektedir. Bu nedenle, radyografide benzer goriintii veren normal
ve patolojik yapilarin ayiric1 kriterlerinin iyi bilinmesi ve siiphelenilen durumlarda ileri radyolojik
ve klinik tetkiklerin yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kondil; radyografi, panoramik

ABSTRACT Objective: Mandibular condyle pseudocysts are defined as well-circumscribed radi-
olucent lesions located in the anterior aspect of the condyle. The aim of this study was to evaluate
the prevalence of mandibular condyle pseudocyst in young individuals and to discuss the differen-
tial criteria of this anatomic variant as well as to make a contribution to few studies on pseudocyts
in the literature. Material and Methods: Panoramic radiographs of 1158 young individuals com-
prising 533 (46%) males and 625 (54%) females age ranged 4 to 21 years were retrospectively eval-
uated. Radiographs of all patients were evaluated by the two specialists who did not know the
clinical status of the participants in the dark room on a negatoscope. Patients' age and gender in-
formation were recorded. The radiolucent areas in the mandibular condyle were defined as pseudo-
cyst if they 1- were located in the anterior aspect of the condyle, 2- measured at least 0.5 cm by 0.4
cm, 3- were either completely or partially (more than 80 percent) circumscribed by a discrete scle-
rotic margin. Results: Fifteen radiographs met the criteria for pseudocyst definition including five
bilateral (1.3 %) cases. Ten were in females and 5 were in males. On average, the pseudocysts were
measured 10.61mm (sd 0.86) in height by 4.62 mm in width (sd 0.45). Conclusion: Misleading pres-
entation of anatomic structures in the radiographs may cause misdiagnose and inappropriate treat-
ment plan. Therefore, it is vital to have knowledge about differential criteria of normal and
pathologic entities those have similar radiographic apperances and to make further evaluation with
advanced radiological and clinical techniques in the suspected cases.

Key Words: Mandibular condyle; radiography, panoramic
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andibular kondil psédokistleri, kondilin

6n yliziinde tespit edilen iyi sinirh rad-

yoliisent (RL) alanlar olarak tanimlanir.
Panoramik radyografi ¢ekilirken anatomik yapila-
rin distorsiyona ugrayarak farkl sekillerde goriil-
meleri sonucu meydana geldikleri belirtilmektedir.
Bu distorsiyonun sebebi; merkezi X 151n demetinin
kondilden dik agida ge¢meyerek, horizontal diiz-
lemde oblik olarak, vertikal diizlemde ise kondilin
iist kismindan gecmesi olarak gosterilmektedir.
Isin demetinin bu agilanmasi kondil boynunun me-
dial sirtinin posterostiperior, lateral sirtinin ante-
roinferior konumda yansimasina yol agar.'® Bu
sirtlar pterygoid foveay1 ¢evreleyip radyografide
kortikal sinirh kist benzeri goriintiiye sebep olurlar
(Resim 1). Panoramik radyografi tekniginin rotas-
yonel bir teknik olmas: nedeniyle bu tiir goriintii
problemleriyle sikca kargilagilmakta ve kulak bol-
gesinin radyografik incelenmesini zorlagtirmakta-
dir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile, lateral pterygoid
kasin yapigsma yeri olan pterygoid foveanin kondi-
lin medial ve lateral sirtlar tarafindan ¢evrelenip
kist goriintiisiinii almas1 ¢ok net olarak gosteril-
mektedir.>* mandibular kondildeki asemptomatik
RL alanlar ayirici teshisi giiglestirmektedir. Bazi
klinisyenler siipheli bolgeyi agarak biyopsi almay1
tercih ederken, bazilar1 da cerrahi komlikasyonlara
kars1 daha temkinli yaklagmaktadirlar.? Ps6dokist-
lerle ilgili prevelans caligmalar literatiirde oldukga
azdir.>® Bu nedenle bu ¢aligmadaki amacimiz, geng
bireylerde psodokist prevalansini arastirarak ko-
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nuyla ilgili az saydaki kaynaga katkida bulunmak-
tir.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalina basvuran
yaslar1 4-21 arasinda degisen 533 (%46) erkek, 625
(%54) kadin toplam 1158 geng bireyin panoramik
radyograflar1 retrospektif olarak incelendi. Calis-
mada kullanilan panoramik radyograflar; ti¢tincii
molar incelenmesi, restoratif dental iglemler, den-
tal asimetri, eksik veya siiperniimerer dislerin var-
lig1, derin dentin clriikleri, karisgik diglenme
doénemi ve temporomandibular eklem (TME) ince-
lenmesi amaciyla gekilen radyograflardan segildi.
Incelenecek bolgenin teknik veya anatomik ne-
denlerle tam olarak net izlenemedigi radyograflar,
maksillofasiyal travma veya anomali sebebiyle ce-
kilen radyograflar calismaya dahil edilmedi. Biitiin
radyograflar film-bazli PM 2002 CC Proline (Plan-
meca, Helsinki, Finlandiya) panoramik radyografi
goriintiileme {initiyle makina ayarlar1 62-70 kVp,
5-12 mA ve yarim deger tabakasi 2.47 mm olan
Altiminyum kullanilarak, T-Max G/Lanex medium
film/ekran bilesimi (Eastman Kodak Co., Roches-
ter, New York, ABD) kullanilarak ¢ekildi. Isinla-
nan filmlerin banyosu {iretici firma onerileri
dogrultusunda otomatik banyo makinasinda (XR
24, Diirr Dental GmbH& Co.KG, Bietigheim-Bis-
singen, Almanya) Kodak ReadyMatic kimyasallar
kullanilarak yapildi.

Lateral sirt

Medial sirt

RESIM 1: Pterygoid foveanin mandibular kondil medial ve lateral sirtlart tarafindan gevrelenmesi.
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Mandibular kondilde tespit edilen RL alanlara
su kriterler esas alinarak psodokist tanis1 konuldu;
1- kondilin 6n yiiziinde lokalizasyon, 2- en az 0.5
cm x 0.4 cm boyutlarinda olma, 3- tamamen veya
kismen (en az %80) sklerotik sinirla ¢evrili olma.

Tim radyograflar hastalarin klinik durumlarini
bilmeyen ¢alismaya katilan iki hekim tarafindan ka-
ranlik odada negatoskop iizerinde degerlendirildi.
Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi.

Caligmanin giivenilirligi icin, caligmaya dahil
edilen 100 radyografi ilk incelemeden iki ay sonra
ayni aragstiricilar tarafindan tekrar degerlendirildi
ve gozlemci-i¢i, gozlemciler-arasi uyum Cohen
kappa test ile belirlendi. Bunun yani sira, psddo-
kistlerin genislik ve yiikseklik degerleri kumpas ile
Olciilerek sonuclar eslesmis t-testi kullanilarak kar-
silastir1ldi. Biitiin istatistiksel veriler Windows i¢in
SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois, ABD) prog-

raminda analiz edildi.

I BULGULAR

Secilen 100 radyografin tekrarlayan degerlendiril-
mesinde gozlemciler aras1 ve gézlemci-i¢i anlamh
bir fark olmadig: goriildii. Gézlemci-i¢i uyum %85,
gozlemciler arasi uyum %85.5 olarak tespit edildi.

Ayse Isil ORHAN ve ark.

K istatistigi sonucunda gozlemci-i¢i ve gozlemciler
aras1 anlamh fark olmadig: gorildii. Gozlemci-igi
analiz sonucu basit k katsayisinin -0.244-0.498 i¢in
%095 giiven araliginda 0.132 olmasi, gozlemciler
aras1 analiz sonucu basit k katsayisinin 0.202-0.498
icin %95 giiven araliginda 0.154 olmas: nedeniyle,
gozlemciler aras: yiiksek bir korelasyon oldugu sap-
tandi. Toplam 1158 hastanin yas ortalamas: 11.3 (sd
2.8), yas aralig1 4-21 arasinda saptandi. Hastalarin
533 (%46)’i1 erkek, 625 (%54)i kadind1. Incelenen
panoramik radyograflardan 15 (%1.3)’inde psédo-
kist saptandi. Bu 15 hastanin 5’i erkek, 10u ka-
dindi. Toplam 5 bilateral, 10 unilateral psédokist
goriildii. Psodokist tespit edilen hastalarin ortalama
yast 15.66, yas aralig1 9-19 olarak saptandi (Sekil 1).
Bu hastalardan 2’si karigik dislenme, 13’ii daimi dis-
lenme dénemindeydi. Psodokist tespit edilen has-
talara ait 6rnek Resim 2’de goriilmektedir. Tespit
edilen psodokistlerin ortalama yiikseklgi 10.61 mm
(sd 0.86), genisligi 4.62 mm (sd 0.45) olarak 6l-
culdi.

I TARTISMA

Psodokist terimi epiteli olmayan; ancak, radyogra-
fide kist benzeri goriintii veren yapilar i¢in kulla-
nilir. Hasta hikéyesi ve yapinin igerigine bagh
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SEKIL 1: Psodokist tespit edilen hastalarin yas dagilimi.
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RESIM 2: Dokuz yasindaki bir erkek cocugunda (a) ve 13 yasindaki bir kiz cocugunda (b) tespit edilen unilateral psodokist.

olarak bu epitelsiz kistler; soliter kemik kisti, anev-
rizmal kemik kisti ve latent kemik kavitesi olarak
adlandirilabilir. Soliter kemik kistinin etiyoloji-
sinde genellikle travma hikéyesi oldugundan trav-
matik kemik kisti terimi daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Soliter kemik kisti cerrahi olarak
acildiginda bos bir kaviteyle kargilagilir. Anevriz-
mal kemik kisti ise i¢i kanla dolu fibréz bag doku-
suyla gevrili bosluklarin yiginlar halinde gézlendigi
bir yapidir. Latent kemik kavitesi veya Stafne de-
fekti daha ¢ok posterior mandibulada mandibular
kanalin altinda lokalize asemptomatik, RL lezyon
olarak tanimlanir. Bu tiir yapilarin ve gercek kist-
lerin radyografide ayiric1 teshisi imkansizdir. Ta-
mamen RL goriintii veren kist benzeri yapilar kisa
1s1nlama siiresiyle cekilen radyograflarda daha net
olarak gériilebilir. Ozellikle kulak bélgesinde kulak
memesi ve komsu yumusak dokularin siiperpozis-
yonu yamltici goriintiilere yol agabilir.!?

Frielander ve ark., yaptiklar bir ¢calismada, pa-
noramik radyograflarda goriilen RL lezyonlarin BT
incelemesinde, bunlarin daha ¢ok anatomik yapi-
larin goriintiisi oldugunu tespit etmiglerdir.? Man-
dibular kondilin medial ve lateral sirtlarindaki
kortikal kemigin pterygoid foveay: ¢cevrelemesi so-
nucu kist benzeri goriintii olusmasi BT ile net ola-
rak gosterilmigtir. Bu tiir bir yapinin daha ¢ok yash
bireylerde goriildiigii ve okliizyon ile birlikte man-
dibular fonksiyondaki degisikliklere bagli remode-
lasyon sonucu olustugu bildirilmektedir.>”# Collins

150

ve ark. bu yapinin sadece yaslilarda degil cocuk-
larda da gortuldigiini, genetik ve cevresel uyaran-
larin pterygoid foveanin derinlesmesinde etken
olabilecegini ileri siirmiislerdir.*

Mandibular kondil psédokistlerinin prevalan-
sina yonelik az sayda ¢alisma mevcuttur, daha ¢ok
olgu sunumu seklinde yayinlar goriilmektedir.®
Friedlander ve ark., 507 panoramik radyografin in-
celenmesi sonucu 9 hastada psodokist tespit etmis-
lerdir.? Bu hastalarin 5’inde bilateral pstdokist
bulunmustur. Hastalarin yas araliginin 37-81 ara-
sinda degistigi ve yas ortalamasinin 63 oldugu bil-
dirilmistir. Collins ve ark., ise 1193 panoramik
radyografin incelenmesinde 18 hastada psodokist
bulundugunu, hastalarin yag araliginin 8-18 yas
arasinda degistigini ve ortalamanin 14.1 oldugunu
belirtmektedirler.* Bizim ¢aligmamizda, 1158 rad-
yografin 15 (%1.3)’inde psodokist tespit edildi ve
bu sonug Friedlander ve ark. (%1.8, 9/507) ile Col-
lins ve ark. (%1.5, 18/1193) caligmalarinin sonug-

lariyla uyum igindedir.>*

Cocuklarda temporal kemik, glenoid fossa ve
TME gelisimi tamamlanmamugtir.® Keith, bu bolge-
deki tam olgunlagmanin yagsamin ikinci dekadina
kadar gerceklesmedigini bildirirken, baz: arastir-
macilar da timpanik tabakanin 10 yasindan sonra
kemiklestigini hatta, %20 olguda olgunluk déne-
mine kadar kemiklesme goriilmedigini ifade et-
mektedirler.>1°
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Mandibular kondilde goriilen RL alanlar pek
cok benign ve malign yapiy: distindiirmektedir. Bu
bolgede en sik, eozinofilik graniiloma, santral dev
hiicreli graniiloma, basit kemik kisti, osteokondroma,
ganglion ve sinovyal kist gibi TME kistleri goriilebi-
lir.>* Bu lezyonlarin sebep oldugu belirtiler arasinda;
TME diizensizlikleri, cene hareketlerinde kisitlilik,
ag1z agmada giicliik, preaurikular agr1, yiiz agrisi, bag
agris1 ve kulak agrisi sayilabilir.!'" Bu bolgedeki pa-
tolojik yapilar biiyiik cogunlukla RL goriintii verir;
ancak, nadiren kondil baginin anterioruna dogru ko-

Ayse Isil ORHAN ve ark.

talarda goriilme siklig1 daha fazladir. Bu nedenle, kli-
nisyenler RL gériintii veren yapilarin teshisinde ana-
tomik varyasyonlar hakkinda detayl bilgi sahibi
olarak, siipheli olgularda ileri gériintiileme yontem-
leri ve biyopsiden faydalanmalidirlar.

Anatomik yapilar radyograflarda yaniltici go-
rintiilere sebep olabilir, bu nedenle radyografik in-
celemenin detayli yapilmasi 6nem kazanmaktadir.
Stiphelenilen yapilarin BT, manyetik rezonans go-
rintiileme gibi ileri gériintiileme yoéntemleriyle in-
celenmesi yanlis teshis ve tedavi planlamasim

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2002;93(5):626-31.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)

poromandibular joint. Br J Oral Surg
1982;20(3): 217-24.

numlanir ve kortikal sinir pek goriilmez. Geng has- onleyecektir.
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