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OZET Amag: Bifid mandibular kondil (BMK) diger ismiyle cift basl
kondil, mandibular kondil basimn ikizlesmesi ile karakterize nadir go-
riilen bir durumdur. BMK etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
gelisimsel ya da travma sonucu olugabilmektedir. Bu ¢aligmanin amact,
bifid mandibular kondilin (BMK) Giineydogu Anadolu popiilasyonun-
daki prevalansimin konik 1smlt bilgisayarli tomografi (KIBT) ile ret-
rospektif olarak degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu
retrospektif calismada, 2015-2020 yillar1 arasinda Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi ABD’ye cesitli
nedenlerle bagvuran 650 (350 kadin, 300 erkek) hastaya ait KIBT go-
riintiileri degerlendirildi. BMK tespit edilen vakalara ait yas, cinsiyet ve
yon (sag-sol) agisindan elde edilen tiim veriler kaydedildi ve istatistik-
sel olarak analiz edilerek, goriilme sikliklart belirlendi. Bulgular: Yas
ortalamasi 40 olan 18-65 yas araligindaki 650 hastanin 35’inde (21
kadin, 14 erkek) toplam 40 tane BMK tespit edildi. BMK, 5 hastada
bilateral; 30 (17 sag, 13 sol) hastada ise unilateral olarak gériildii. BMK
goriilme siklig1 kadinlarda %6, erkeklerde %4,6 olarak tespit edildi.
Ayrica yas gruplarinda BMK nin pozitif veya negatif olmas1 yoniinde,
goriilme sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Sonu¢: Calismamizda BMK prevalansi, Giineydogu Anadolu popii-
lasyonunun %5,38’inde gériilmiis olup; kadinlarda ve sag tarafta daha
sik saptandi. Ayrica yapilan analizde, kadinlarda ve erkeklerde BMK
goriilme sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Konik 1ginlt bilgisayarli tomografi;
mandibular kondil; anormallikler; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: Bifid mandibular condyle (BMC), also
known as double-headed condyle, is a rare condition characterized by
twinning of the mandibular condyle head. Although the etiology of
BMC is not known exactly, it may occur as a result of developmen-
tal or trauma. The aim of this study was to evaluate the prevalence of
bifid mandibular condyle (BMC) in Southeastern Anatolia of popu-
lation by using cone-beam computed tomography (CBCT). Material
and Methods: In this retrospective study, CBCT scans of 650 (350 fe-
males, 300 males) patients who referred to Dicle University Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery between 2015
and 2020 were evaluated. BMC cases were analyzed according to the
patients age, gender and direction (right-left) their frequencies were de-
termined statistically. Results: A total of 40 BMCs were detected in
35 (21 female, 14 male) of 650 patients aged 18-65 years, with a mean
age of 40. BMC, bilateral in 5 patients; it was seen unilaterally in 30 (17
right, 13 left) patients. The incidence of BMC was 6% in women and
4.6% in men. In addition, there was no statistically significant differ-
ence in the incidence of positive or negative BMC in age groups. Con-
clusion: In our study, the prevalence of BMC was seen in 5.38% of the
Southeastern Anatolian population, and it was more common in women
and on the right side. In addition, it was determined that there was a
statistically significant difference in the incidence of BMC in men and
women.

Keywords: Cone-beam computed tomography; mandibular condyle;
abnormalities; epidemiology

Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular
kondil basinin ikizlesmesi ile karakterize olup, ilk kez
1941 yilinda Hrdlic¢ka tarafindan tanimlanan nadir

g6zlenen bir anomalidir.! Bu olgularda mandibular
kondil baginin dublikasyonu s6z konusudur.? BMK
morfolojik olarak parsiyel ya da tamamen mediola-
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teral veya anteroposterior yonde 2 loba ayrilmig go-
riinfimde izlenmektedir.> Nadirde olsa trifid kondil
seklinde de goriilebilmektedir.* Literatirde BMK ’nin
etiyolojisi hakkinda net bir fikir birligi bulunmamakla
beraber gelisimsel ya da travma sonucu olusabilecegi
diistiniilmektedir.’ Hrdli¢ka, bu durumu kondilin ge-
lisimi sirasinda onu besleyen kan akisinin yeterli ol-
mamasina bagli olarak ortaya ¢giktigini iddia etmistir.!
Blackwood ise BMK ’nin olusumunu, kondiler kikir-
dagin gelisiminin erken asamalarinda vaskiilarize fib-
0z bir septa ile bolindiigilini, biiytime siirecinde yok
olmasi gereken bu septumun varligini siirdiirmesine
baglamistir.® Gundlach ve ark. ise teratojenik bir em-
briyopatinin BMK’ye neden oldugunu ileri stirmiis-
tir.” BMK, genellikle asemptomatiktir ve siklikla
rutin dental muayene esnasinda tesadiifen tespit edi-
lir. Nadirde olsa agri, sislik, temporomandibular
eklem sesi, hipomobilite, luksasyon ve ankiloz gibi
farkli semptomlarda goriilebilmektedir.® Genellikle
unilateral olarak gériilmesine ragmen bilateral olarak

9,10

da goriilebilmektedir.

BMK ’nin belirli bir etnik gruba, yasa veya cin-
siyete 0zgli bir durum olmamakla birlikte kadinlarda
daha sik goriildiigi rapor edilmistir. Goriildiigii orta-
lama yas 35 olup, rapor edilen olgularin ¢ogunlugu
20 yas civarimdadir.''? Yapilan ¢aligsmalarda goriilme
siklig1, popiilasyon sayisina bagli olarak degismekle

beraber ortalama %0,5-1,8 olarak rapor edilmistir. !4

Literatiir incelendiginde BMK prevalansinin, ge-
nellikle panoramik radyografiler ile degerlendirildigi
goriildii. Fakat panoramik radyografinin 2 boyutlu go-
rlintliye sahip olmasi ve siiperpozisyonlar nedeniyle
BMK’nin net olarak tespit edilememesinden Otiirii
daha detayli aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.'s

Bilgisayarli tomografi (BT), konik 151nli BT
(KIBT) ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
gibi ileri goriintiileme yontemlerinin kullaniminin art-
masiyla rapor edilen BMK vaka sayisinda artis ol-
BMK’nin ilk panoramik
radyografinin yani sira KIBT nin kullaniminin, kon-

mustur. tanisinda
dildeki morfolojik degisikliklerin ve kondil baginin
gercek pozisyonunun belirlenmesinde daha istiin ol-
dugu belirtilmigtir.'®

Literatiirde, BT ve KIBT ile BMK’ nin deger-
lendirildigi az sayida ¢alisma mevcuttur. BMK nin 3
boyutlu degerlendirilmesi, ¢aligmanin giivenilirligini
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artirmaktadir. KIBT’de BT ye oranla daha az rad-
yasyon olmasi, daha kisa stirede goriintii elde edil-
mesi ve kemik rezoliisyonunun yiiksek olmasi
nedeniyle dentomaksillofasiyal bolgedeki kemik ya-
pilarin degerlendirilmesinde KIBT daha avantajli-
dlr'15,17

Bu ¢alismada, 650 hasta retrospektif olarak ana-
liz edilmis ve BMK goériilen olgularin KIBT ile de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
gore gerceklestirildi ve Dicle Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onay-
landi (tarih: 30 Aralik 2020, no: 2020-49). Calismada,
Ocak 2015-Kasim 2020 yillari arasinda Dicle Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi ABD’ye bagvuru yapan ve ¢esitli nedenlerle
KIBT alinmis 18-65 yas araligindaki hastalar arasin-
dan mandibular kondilin goriintiiye girdigi; mandibu-
lada fraktiir veya patoloji goriilmeyen asemptomatik
olgular degerlendirilmeye alindi. iCat (Imaging Sci-
ences International Hatfield PA, ABD) cihazla 20,27
mA, 120 kVp ve 14,7 sn 1sinlama parametreleri ile
elde edilen KIBT goriintiileri, iCATVision (Imaging
Sciences International Hatfield PA, ABD) programi
ile 0,2 mm’lik kesit kalinliginda aksiyal, sagittal ve
koronal kesitler lizerinden 2 arastirmaci tarafindan de-
gerlendirildi. BMK tespit edilen olgular, unilateral
(sag/sol) veya bilateral goriilmesine gore kaydedildi.
Elde edilen veriler SPSS versiyon 21 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programinda ki-kare testi kullanila-
rak analiz edildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Ortalama yaslar1 40 olan, 18-65 yas araligindaki 650
(350 kadin, 300 erkek) hastanin KIBT goriintiileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi ve 35 (%5,38) olguda
BMK tespit edildi (Resim 1, Resim 2). BMK tespit edi-
len olgularin 5’1 bilateral; 30’u (17 sag, 13 sol) ise uni-
lateral olarak goriildii. Calisgmamizda, BMK nin kadin
ve erkeklerde goriilme orani 1,5:1’dir. Otuz bes
BMK’nin 21’1 (%6) kadin, 14’1 (%4,6) erkek olan has-
talarin yapilan analizinde, kadin ve erkeklerde BMK
goriilme sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark
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RESIM 1: Bilateral bifid mandibular kondilin aksiyal kesitteki goriintisi.

RESIM 2: Bilateral bifid mandibular kondilin koronal kesitteki gorintiisti.

TABLO 1: Bifid mandibular kondilin cinsiyete gére dagilimi.
Cinsiyet BMK (+) BMK (-) Toplam p degeri
Erkek 14 286 300 0,0001
Kadin 21 329 350
Toplam 35 615 650

Ki-kare testi; BMK: Bifid mandibular kondil.

oldugu goriildi (p=0,0001, ki-kare testi) (Tablo 1).
Yas gruplarinda BMK’nin pozitif veya negatif ol-
mas1 yoniinde goriilme sikliklarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmedi (p=0,955, ki-kare
testi) (Tablo 2).

Ayrica bireylerde BMK 'nin tek veya ¢ift olmasi,
BMK ’nin pozitif veya negatif olma yoniinde goriilme
sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dugu goriildii (p=0,0001, ki-kare testi) (Tablo 3).

I TARTISMA

Tim diinyada BMK’nin ger¢ek insidansini tahmin
etmek i¢in bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma yapilmustir.
BMK insidans1 hakkinda literatiirde fikir birligi ol-
mamakla birlikte %0,018-1,82 araliginda oldugu
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rapor edilmistir.'® Glinimiizde BMK prevalansini
arastiran az sayida epidemiyolojik caligma oldugun-
dan, bu calismamizda KIBT kullanarak Giineydogu
Anadolu popiilasyonundaki hastalarda BMK preva-
lansinin tespitini amagladik. Bu konuda yapilan bir-

TABLO 2: Bifid mandibular kondilin yas gruplarina
gére dagilimi.
Yas gruplan BMK (+) BMK () Toplam  p degeri
18-25 6 98 104 0,955
%?5.,8 %94,2 %100
26-33 8 104 112
%7,1 %92,9 %100
34-41 8 102 110
%7,3 %92,7 %100
42-49 7 96 103
%6,8 %93,2 %100
50-57 6 108 114
%5,3 %94,7 %100
58-65 5 102 107
%4,7 %95,3 %100
Toplam 35 615 650
%6,2 %93,8 %100

BMK: Bifid mandibular kondil.
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TABLO 3: Bifid mandibular kondilin tek veya ¢ift goriilme
durumuna gére dagilimi.

Yon BMK (+) BMK () p degeri
Tek 30 620 0,0001
Gift 5 645

BMK: Bifid mandibular kondil.

cok calismada panoramik radyografiler kullanilmig-
tir. Giiniimiizde BT, KIBT ve MRG gibi ileri goriin-
tileme yontemlerinin kullanimmin artmasiyla
panoramik radyografilerde nadiren goézlenebilen
BMK sikligi, giincel ¢aligmalarda artan bir sekilde
rapor edilmektedir.'” Giiniimiizde bu ¢alismalarda
KIBT’nin siklikla kullanilmasi, BT ye gore dzellikle
¢ene-yiiz bolgesi incelemelerinde maliyet/efektivite
acisindan 6n plana ¢ikmasi ve daha az radyasyon do-
zuna sahip olmasina baglanmistir.'® Ayrica BMK nin
kist, timor, metastatik lezyonlar gibi dejeneratif de-
gisiklikler veya kondiler fraktiir ile ayirici tanisi
onemli oldugundan, BMK morfolojisinin goriintiile-
mesinde en ideal yontem 3 boyutlu goriintiileme tek-
nikleridir.”> Neves ve ark., KIBT ile %]1,1 olarak
belirledikleri BMK sikligini, ayni hastalarin panora-
mik radyograflarini incelediklerinde yariya diistii-
glinili rapor etmiglerdir.'® Benzer bir ¢aligmada Cho
ve Jung, panoramik radyograflarin BMK nin belir-
lenmesinde yetersiz kaldigini rapor etmislerdir. "

BT ve KIBT nin kullanildig1 ¢alismalarda ise
genelde %1,1, %1,7, %1,82, %2,57, %2,9, %3,5,
%4,53, %5,6 gibi daha yiiksek rapor edilmis-
tir,!3:1416.17.20 Apncak farkli KIBT ¢alismalarinda da
%0,17 ve %0,5 gibi diisiik degerler rapor edilmistir.’
Khojastepour ve ark. tarafindan KIBT ile yapilan ret-
rospektif ¢calismada, BMK prevalansi (%4,53), pano-
ramik radyografi ile yapilan caligmalara oranla daha
yiiksek siklikta bulunmustur.!” Sahman ve ark. BT ile
yaptiklari ¢alismada, BMK prevalansini %1,82 ola-
rak rapor etmislerdir.?!

Benzer olarak Goksel ve ark. KIBT ile yaptik-
lar1 galismada, BMK prevalansint %35,6 olarak bil-
dirmisler."s Lagin ve ark.nin KIBT ile yaptiklar1 bir
caligmada ise BMK prevalansi %2,7 olarak rapor
edilmis.'® Calismamizda belirledigimiz BMK sikligi
%35,38 olup, KIBT nin kullanildig1 diger ¢ogu calis-
malarla benzerlik gostermektedir.
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Reddy ve ark. BMK prevalansimi degerlendirmek
icin yaptiklari calismada, 8.100 KIBT goriintiisii igeri-
sinde sadece 14 goriintiide BMK tespit etmiglerdir.
Bunlarin 11°1 unilateral ve 3’ bilateral BMK olarak
rapor edilmistir. Ayrica tek tarafli BMK goriilen olgu-
larda, sag tarafta daha sik goriildiigiinii bildirmisler-
dir.? Calismamizda, 35 olguda tespit edilen toplam 40
tane BMK degerlendirilmesinde 5 hastada bilateral, 30
hastada ise unilateral oldugu ve tek tarafli olgularin sag
tarafinda daha sik ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu da
yapilan diger caligmalarla uyusmaktadir.

Sahman ve ark., I¢ Anadolu Bélgesi’'nden
18.798 Tiirk hastada BMK prevalansini arastirmis ve
98 (%0,52) hastada 125 BMK bildirmis olup; 98 has-
tanin 51’1 kadin, 47’si ise erkekti. Ayrica 71 hastada
unilateral ve 27 hastada bilateral BMK vardi. Ayrica
yonler arasinda veya kadin ile erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 bildir-
mislerdir.'* Calismamizda BMK tespit edilen olgula-
rin 21’1 kadin, 1471 ise erkek hasta idi. Bu da Sahman
ve ark.nin yaptiklar1 ¢alisma ile paralellik goster-
mektedir. Caglayan ve Tozoglu, 207 Tiirk hastanin
KIBT goriintiilerini degerlendirmis olup; hastalarin
%2,9’unda BMK oldugunu rapor etmislerdir.® Ca-
lismamizda ise 650 hastanin KIBT goriintiileri ince-
lenmis olup; hastalarin %5,38’inde BMK izlenmistir.

Bir¢ok caligmada BMK goriilme oranlarinin
farklilik gostermesi; farkl goriintiileme yontemleri-
nin kullanilmasina, cografik farkliliklara, 6rneklem
sayisina veya arastirmacinin muhakemesine bagla-
nabilir. Clinkii BMK teshisinin, her ¢alisma i¢in farkli
subjektif degerlendirmelerle yapilmasi da sonuglarin
farklilik gdstermesine neden olmaktadir.

Literatiirde, BMK goriilme sikliginin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi bildirilmistir. Olgularin cin-
siyete gore dagilimmin incelendigi caligmalarda
kadin:erkek oranini; Khojastepour ve ark. 1:1, Sahman
ve ark. ile Gunduz ve ark. 1,1:1, Reddy ve ark. 1,8:1,
Menezes ve ark. 3,5:1, Neves ve ark. 3:1, Cho ve Jung
3,1:1, Lagin ve ark. 2:1, Miloglu ve ark. 1,13:1 sek-

13,16-192122,2425 By calismalarin

linde rapor etmislerdir.
aksine Antoniades ve ark. kadin:erkek oranini 1:1,5
olarak rapor etmislerdir.” Calismamizda BMK gozle-
nen hastalarda kadin:erkek orani 1,5:1 olarak bulundu.

BMK ’nin simetrisiyle ilgili yayimlanmis vaka ra-
porlar1 ve sinirli sayidaki epidemiyolojik ¢aligma in-
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celendiginde, unilateral:bilateral BMK orani, 3,5:1;
2,63:1;2,33:1; 3:1; 3,6:1; 4,6:1; 4,29:1; 8:1; 10,67:1;
13:1 seklinde unilateral BMK lehinedir.'!4182225 By
calismada da literatiirdeki benzer ¢aligmalarla Ortiise-
cek sekilde unilateral:bilateral BMK orani 6:1 olarak
bulundu. Baz1 ¢alismalarda, BMK 'nin sol tarafta daha
fazla gozlendigi bildirilmistir.'*?*>* Ancak sag tarafta
daha fazla gozlendigini bildiren ¢alismalar da mev-
cuttur. 314182225 Calismamizda yapilan degerlendirme
sonucunda, bazi literatiirler ile uyumluluk gésterecek
sekilde sag tarafta daha fazla BMK gozlenmistir.

Literatiirde BMK ’nin etiyolojisi hakkinda net bir
fikir birligi bulunmamakla beraber gelisimsel ya da
travma sonucu olusabilecegi diisiiniilmektedir.
BMK etiyolojisi ile ilgili Giiven, 2018 yilinda yap-
t1g1 ve toplam 14 hastay1 dahil ettigi bir ¢calismada,
hastalarin 13’tinde BMK ve 1 hastada trifid mandi-
bular kondil oldugunu bildirdi.?® Hastalarin gogunun
Oykiisiinde travma oldugunu, sadece bir hastanin 0y-
kiistinde herhangi bir travma olmadigini ve onun da
klinige 3. molar dis sikayeti ile ziyareti sirasinda te-
sadiifen teshis edildigini bildirmistir.>®

BMK olgularinin ¢ogunda asemptomatik ol-
makla birlikte klik sesi, agr1 ve mandibular hare-
ketlerin sinirlanmasi, ankiloz gibi semptomlar
gortilebilmektedir.**72% Asemptomatik BMK olgula-
rinin takip edilmesi gerekir ve herhangi bir anormal-
lik kaydedilene kadar miidahale gerektirmez ancak
artikiiler diizensizligi olan hastalar, okluzal splintler
ve artroskopik cerrahi ile tedavi edilmelidir.’> Semp-
tomatik vakalarda temporomandibular eklem bozuk-
luklar1 konservatif olarak tedavi edilirken, travmaya
sekonder temporomandibular eklem ankilozu olusan
BMK olgularinda cerrahi miidahale gerekmektedir. '

[l SONUC

BMK, nadir goriilen bir olgu olmasina ragmen iler-
leyen goriintilleme yontemleri nedeniyle giderek
artan oranda bildirilmistir. Arastirmamizda BMK
prevalansi %5,38 olup, kadinlarda ve sag tarafta daha
sik goriilmiistiir. Ayrica bu oran, diger benzer calig-
malara oranla daha yiliksek bulunmustur. Bunun ya-
ninda kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Nedim Giines, Veysel Eratilla; Tasarim: Nedim
Giines, Ridvan Giiler; Denetleme/Danismanlik: Nedim Giines,
Ridvan Giiler; Veri Toplama ve/veya Isleme: Nedim Giines, Rid-
van Giiler, Hatice Demircan Agin; Analiz ve/veya Yorum: Nedim
Giines, Veysel Eratilla; Kaynak Taramasi: Ridvan Giiler, Hatice
Demircan Agin; Makalenin Yazimi: Nedim Giines, Ridvan Giiler;
Elestirel Inceleme: Nedim Giines, Veysel Eratilla; Kaynaklar ve
Fon Saglama: Hatice Demircan Agin, Veysel Eratilla; Malzeme-

ler: Nedim Giines, Hatice Demircan Agin.

I KAYNAKLAR

1. Hrdlicka A. Lower jaw: double condyles. Am J Phys Anthropol.
1941;28(1):75-89. [Crossref]

2. Dennison J, Mahoney P, Herbison P, Dias G. The false and the true bifid
condyles. Homo. 2008;59(2):149-59. [Crossref] [PubMed]

3. Balaji SM. Bifid mandibular condyle: a study of the clinical
features, patterns and morphological variations using CT scans.
J Maxil lofac Oral Surg. 2010;9(1):38-41. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

4. Artvinli LB, Kansu O. Trifid mandibular condyle: a case report. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2003;95(2):251-4. [Crossref]
[PubMed]

5. Pamukgu U, Bagci N, Peker I. Bifid mandibular kondil: oryantasyonu,
sikligr ve sulkus derinliginin yas ile iliskisinin konik isinli bilgisayarli to-
mografi ile degerlendirimesi [Bifid mandibular condyle: evaluation of its
orientation, frequency and the relationship of its sulcus depth with age
by cone beam computed tomography]. Turkiye Klinikleri J Dental Sci.
2021;27(3):357-63. [Crossref]


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/third-molar
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajpa.1330280104
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0018442X08000127?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18417126/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12663-010-0012-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23139565/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3453698/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1079210402916938?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12582368/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-bifid-mandibular-condyle-evaluation-of-ts-orientation-frequency-and-the-relationship-of-ts-sulcus-depth-with-age-by-cone-beam-computed-tomography-89933.html

Nedim GUNES ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(3):490-5

6.

Blackwood HJ. The double-headed mandibular condyle. Am J Phys
Anthropol. 1957;15(1):1-8. [Crossref] [PubMed]

Gundlach KK, Fuhrmann A, Beckmann-Van der Ven G. The double-
headed mandibular condyle. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1987;64(2):249-53. [Crossref] [PubMed]

Borras-Ferreres J, Sanchez-Torres A, Gay-Escoda C. Bifid mandibular
condyles: a systematic review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2018;23(6):e672-80. [PubMed] [PMC]

Antoniades K, Hadjipetrou L, Antoniades V, Paraskevopoulos K. Bilateral
bifid mandibular condyle. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2004;97(4):535-8. [Crossref] [PubMed]

Daniels JS, Ali I. Post-traumatic bifid condyle associated with temporo-
mandibular joint ankylosis: report of a case and review of the literature.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005;99(6):682-8.
[Crossref] [PubMed]

. Loh FC, Yeo JF. Bifid mandibular condyle. Oral Surg Oral Med Oral

Pathol. 1990;69(1):24-7. [Crossref] [PubMed]

Alpaslan S, Ozbek M, Hersek N, Kanli A, Avcu N, Firat M. Bilateral bifid
mandibular condyle. Dentomaxillofac Radiol. 2004;33(4):274-7. [Cross-
ref] [PubMed]

Miloglu O, Yalcin E, Buyukkurt M, Yilmaz A, Harorli A. The frequency of
bifid mandibular condyle in a Turkish patient population. Dentomaxillo-
fac Radiol. 2010;39(1):42-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Sahman H, Sekerci AE, Ertas ET, Etoz M, Sisman Y. Prevalence of bifid
mandibular condyle in a Turkish population. J Oral Sci. 2011;53(4):433-
7. [Crossref] [PubMed]

Goksel S, Yelken Kendirci M, Ozcan . Bir grup Tlrk populasyonunda
bifid mandibular kondil prevalansinin konik isinli bilgisayarli tomografi
ile retrospektif olarak degerlendiriimesi [Evaluation of bifid mandibular
condyle prevalence in a group of Turkish population by using cone beam
computed tomography: a retrospective study]. Selcuk Dent J.
2019;6(4):44-9. [Link]

Neves FS, Ramirez-Sotelo LR, Roque-Torres G, Barbosa GLR, Haiter-
Neto F, de Freitas DQ. Detection of bifid mandibular condyle by
panoramic radiography and cone beam computed tomography. Braz J
Oral Sci. 2013;12(1):16-9. [Link]

Khojastepour L, Kolahi S, Panahi N, Haghnegahdar A. Cone beam com-
puted tomographic assessment of bifid mandibular condyle. J Dent

495

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

(Tehran). 2015;12(12):868-73. [PubMed] [PMC]

. Lagin N, Aytugar E, Veli |. Cone beam computed tomography evaluation

of bifid mandibular condyle in a Turkish population. Yeditepe J Dent.
2019;15(2):209-12. [Crossref]

. Cho BH, Jung YH. Nontraumatic bifid mandibular condyles in asympto-

matic and symptomatic temporomandibular joint subjects. Imaging Sci
Dent. 2013;43(1):25-30. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Haghnegahdar AA, Bronoosh P, Khojastepour L, Tahmassebi P. Preva-
lence of bifid mandibular condyle in a selected population in South of
Iran. J Dent (Shiraz). 2014;15(4):156-60. [PubMed] [PMC]

Sahman H, Sisman Y, Sekerci AE, Tarim-Ertas E, Tokmak T, Tuna IS.
Detection of bifid mandibular condyle using computed tomography. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012;17(6):€930-4. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Reddy SS, Sharma P, Rakesh N, Yashoda Devi BK, Shwetha V, Pavan
Kumar T, et al. Cleft in two parts assessment of bifid mandibular condyle
using CBCT. Int J Curr Res. 2017;9:54761-5. [Link]

Caglayan F, Tozoglu U. Incidental findings in the maxillofacial region de-
tected by cone beam CT. Diagn Interv Radiol. 2012;18(2):159-63.
[PubMed]

Menezes AV, de Moraes Ramos FM, de Vasconcelos-Filho JO, Kurita
LM, de Almeida SM, Haiter-Neto F. The prevalence of bifid mandibular
condyle detected in a Brazilian population. Dentomaxillofac Radiol.
2008;37(4):220-3. [Crossref] [PubMed)]

Gunduz K, Buyuk C, Egrioglu E. Evaluation of the prevalence of bifid
mandibular condyle detected on cone beam computed tomography im-
ages in a Turkish population. Int J Morphol. 2015;33(1):43-7. [Cross-
ref]

Given O. A study on etiopathogenesis and clinical features of multi-
headed (bifid and trifid) mandibular condyles and review of the literature.
J Craniomaxillofac Surg. 2018;46(5):773-8. [Crossref] [PubMed]

Tutar O, Bas A, Giilsen G, Bayraktarov E. Bifid mandibular condyle: CT
and MRI appearance. BMJ Case Rep. 2012;2012:bcr2012006976.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Gulati A, Virmani V, Ramanathan S, Verma L, Khandelwal N. Bifid
mandibular condyle with temporomandibular joint ankylosis: report of
two cases and review of literature. Skeletal Radiol. 2009;38(10):1023-5.
[Crossref] [PubMed)]


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajpa.1330150108
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13424669/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0030422087900983?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3476903/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30341271/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6261007/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1079210403005614?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15088041/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1079210404008807?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15897854/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/003042209090263R?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2404225/
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr/64166944
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr/64166944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15533985/
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr/38196548
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20089743/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3520408/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/53/4/53_4_433/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22167027/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj/issue/50164/641920
https://www.scielo.br/j/bjos/a/59f8yyNQp8gZp5TfCm6783g/?format=pdf&lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27559345/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4983301/
https://jag.journalagent.com/yeditepe/pdfs/YDJ_15_2_209_212.pdf
https://isdent.org/DOIx.php?id=10.5624/isd.2013.43.1.25
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23525145/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3604367/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25469353/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4247837/
https://doi.org/10.4317/medoral.17748
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22549674/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3505712/
https://www.journalcra.com/sites/default/files/issue-pdf/24153.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21960135/
https://www.birpublications.org/doi/10.1259/dmfr/72314113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18460575/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022015000100006&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022015000100006&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1010518218300532?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29627366/
https://casereports.bmj.com/content/2012/bcr-2012-006976
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22922936/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4543540/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00256-009-0724-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19521698/

