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Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular 
kondil başının ikizleşmesi ile karakterize olup, ilk kez 
1941 yılında Hrdlička tarafından tanımlanan nadir 

gözlenen bir anomalidir.1 Bu olgularda mandibular 
kondil başının dublikasyonu söz konusudur.2 BMK 
morfolojik olarak parsiyel ya da tamamen mediola-
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ÖZET Amaç: Bifid mandibular kondil (BMK) diğer ismiyle çift başlı 
kondil, mandibular kondil başının ikizleşmesi ile karakterize nadir gö-
rülen bir durumdur. BMK etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber 
gelişimsel ya da travma sonucu oluşabilmektedir. Bu çalışmanın amacı, 
bifid mandibular kondilin (BMK) Güneydoğu Anadolu popülasyonun-
daki prevalansının konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile ret-
rospektif olarak değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu 
retrospektif çalışmada, 2015-2020 yılları arasında Dicle Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ABD’ye çeşitli 
nedenlerle başvuran 650 (350 kadın, 300 erkek) hastaya ait KIBT gö-
rüntüleri değerlendirildi. BMK tespit edilen vakalara ait yaş, cinsiyet ve 
yön (sağ-sol) açısından elde edilen tüm veriler kaydedildi ve istatistik-
sel olarak analiz edilerek, görülme sıklıkları belirlendi. Bulgular: Yaş 
ortalaması 40 olan 18-65 yaş aralığındaki 650 hastanın 35’inde (21 
kadın, 14 erkek) toplam 40 tane BMK tespit edildi. BMK, 5 hastada 
bilateral; 30 (17 sağ, 13 sol) hastada ise unilateral olarak görüldü. BMK 
görülme sıklığı kadınlarda %6, erkeklerde %4,6 olarak tespit edildi. 
Ayrıca yaş gruplarında BMK’nin pozitif veya negatif olması yönünde, 
görülme sıklıklarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. 
Sonuç: Çalışmamızda BMK prevalansı, Güneydoğu Anadolu popü-
lasyonunun %5,38’inde görülmüş olup; kadınlarda ve sağ tarafta daha 
sık saptandı. Ayrıca yapılan analizde, kadınlarda ve erkeklerde BMK 
görülme sıklığında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi.  
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ABS TRACT 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.  
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teral veya anteroposterior yönde 2 loba ayrılmış gö-
rünümde izlenmektedir.3 Nadirde olsa trifid kondil 
şeklinde de görülebilmektedir.4 Literatürde BMK’nin 
etiyolojisi hakkında net bir fikir birliği bulunmamakla 
beraber gelişimsel ya da travma sonucu oluşabileceği 
düşünülmektedir.5 Hrdlička, bu durumu kondilin ge-
lişimi sırasında onu besleyen kan akışının yeterli ol-
mamasına bağlı olarak ortaya çıktığını iddia etmiştir.1 
Blackwood ise BMK’nin oluşumunu, kondiler kıkır-
dağın gelişiminin erken aşamalarında vaskülarize fib-
röz bir septa ile bölündüğünü, büyüme sürecinde yok 
olması gereken bu septumun varlığını sürdürmesine 
bağlamıştır.6 Gundlach ve ark. ise teratojenik bir em-
briyopatinin BMK’ye neden olduğunu ileri sürmüş-
tür.7 BMK, genellikle asemptomatiktir ve sıklıkla 
rutin dental muayene esnasında tesadüfen tespit edi-
lir. Nadirde olsa ağrı, şişlik, temporomandibular 
eklem sesi, hipomobilite, luksasyon ve ankiloz gibi 
farklı semptomlarda görülebilmektedir.8 Genellikle 
unilateral olarak görülmesine rağmen bilateral olarak 
da görülebilmektedir.9,10  

BMK’nin belirli bir etnik gruba, yaşa veya cin-
siyete özgü bir durum olmamakla birlikte kadınlarda 
daha sık görüldüğü rapor edilmiştir. Görüldüğü orta-
lama yaş 35 olup, rapor edilen olguların çoğunluğu 
20 yaş civarındadır.11,12 Yapılan çalışmalarda görülme 
sıklığı, popülasyon sayısına bağlı olarak değişmekle 
beraber ortalama %0,5-1,8 olarak rapor edilmiştir.13,14 

Literatür incelendiğinde BMK prevalansının, ge-
nellikle panoramik radyografiler ile değerlendirildiği 
görüldü. Fakat panoramik radyografinin 2 boyutlu gö-
rüntüye sahip olması ve süperpozisyonlar nedeniyle 
BMK’nin net olarak tespit edilememesinden ötürü 
daha detaylı araştırmaların yapılması gerekmektedir.15  

Bilgisayarlı tomografi (BT), konik ışınlı BT 
(KIBT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
gibi ileri görüntüleme yöntemlerinin kullanımının art-
masıyla rapor edilen BMK vaka sayısında artış ol-
muştur. BMK’nin ilk tanısında panoramik 
radyografinin yanı sıra KIBT’nin kullanımının, kon-
dildeki morfolojik değişikliklerin ve kondil başının 
gerçek pozisyonunun belirlenmesinde daha üstün ol-
duğu belirtilmiştir.16  

Literatürde, BT ve KIBT ile BMK’nin değer-
lendirildiği az sayıda çalışma mevcuttur. BMK’nin 3 
boyutlu değerlendirilmesi, çalışmanın güvenilirliğini 

artırmaktadır. KIBT’de BT’ye oranla daha az rad-
yasyon olması, daha kısa sürede görüntü elde edil-
mesi ve kemik rezolüsyonunun yüksek olması 
nedeniyle dentomaksillofasiyal bölgedeki kemik ya-
pıların değerlendirilmesinde KIBT daha avantajlı-
dır.15,17 

Bu çalışmada, 650 hasta retrospektif olarak ana-
liz edilmiş ve BMK görülen olguların KIBT ile de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
göre gerçekleştirildi ve Dicle Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Yerel Etik Kurulu tarafından onay-
landı (tarih: 30 Aralık 2020, no: 2020-49). Çalışmada, 
Ocak 2015-Kasım 2020 yılları arasında Dicle Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene 
Cerrahisi ABD’ye başvuru yapan ve çeşitli nedenlerle 
KIBT alınmış 18-65 yaş aralığındaki hastalar arasın-
dan mandibular kondilin görüntüye girdiği; mandibu-
lada fraktür veya patoloji görülmeyen asemptomatik 
olgular değerlendirilmeye alındı. iCat (Imaging Sci-
ences International Hatfield PA, ABD) cihazla 20,27 
mA, 120 kVp ve 14,7 sn ışınlama parametreleri ile 
elde edilen KIBT görüntüleri, iCATVision (Imaging 
Sciences International Hatfield PA, ABD) programı 
ile 0,2 mm’lik kesit kalınlığında aksiyal, sagittal ve 
koronal kesitler üzerinden 2 araştırmacı tarafından de-
ğerlendirildi. BMK tespit edilen olgular, unilateral 
(sağ/sol) veya bilateral görülmesine göre kaydedildi. 
Elde edilen veriler SPSS versiyon 21 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programında ki-kare testi kullanıla-
rak analiz edildi. p<0,05 olan değerler istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Ortalama yaşları 40 olan, 18-65 yaş aralığındaki 650 
(350 kadın, 300 erkek) hastanın KIBT görüntüleri ret-
rospektif olarak değerlendirildi ve 35 (%5,38) olguda 
BMK tespit edildi (Resim 1, Resim 2). BMK tespit edi-
len olguların 5’i bilateral; 30’u (17 sağ, 13 sol) ise uni-
lateral olarak görüldü. Çalışmamızda, BMK’nin kadın 
ve erkeklerde görülme oranı 1,5:1’dir. Otuz beş 
BMK’nin 21’i (%6) kadın, 14’ü (%4,6) erkek olan has-
taların yapılan analizinde, kadın ve erkeklerde BMK 
görülme sıklığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
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olduğu görüldü (p=0,0001, ki-kare testi) (Tablo 1). 
Yaş gruplarında BMK’nin pozitif veya negatif ol-
ması yönünde görülme sıklıklarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmedi (p=0,955, ki-kare 
testi) (Tablo 2). 

Ayrıca bireylerde BMK’nin tek veya çift olması, 
BMK’nin pozitif veya negatif olma yönünde görülme 
sıklıklarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
duğu görüldü (p=0,0001, ki-kare testi) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Tüm dünyada BMK’nin gerçek insidansını tahmin 
etmek için birçok epidemiyolojik çalışma yapılmıştır. 
BMK insidansı hakkında literatürde fikir birliği ol-
mamakla birlikte %0,018-1,82 aralığında olduğu 

rapor edilmiştir.18 Günümüzde BMK prevalansını 
araştıran az sayıda epidemiyolojik çalışma olduğun-
dan, bu çalışmamızda KIBT kullanarak Güneydoğu 
Anadolu popülasyonundaki hastalarda BMK preva-
lansının tespitini amaçladık. Bu konuda yapılan bir-

RESİM 1: Bilateral bifid mandibular kondilin aksiyal kesitteki görüntüsü.

RESİM 2: Bilateral bifid mandibular kondilin koronal kesitteki görüntüsü.

Cinsiyet BMK (+) BMK (-) Toplam p değeri 
Erkek 14 286 300 0,0001 
Kadın 21 329 350  
Toplam 35 615 650

TABLO 1:  Bifid mandibular kondilin cinsiyete göre dağılımı.

Ki-kare testi; BMK: Bifid mandibular kondil.

Yaş grupları BMK (+) BMK (-) Toplam p değeri 
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  

TABLO 2:  Bifid mandibular kondilin yaş gruplarına  
göre dağılımı.

BMK: Bifid mandibular kondil.
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çok çalışmada panoramik radyografiler kullanılmış-
tır. Günümüzde BT, KIBT ve MRG gibi ileri görün-
tüleme yöntemlerinin kullanımının artmasıyla 
panoramik radyografilerde nadiren gözlenebilen 
BMK sıklığı, güncel çalışmalarda artan bir şekilde 
rapor edilmektedir.19 Günümüzde bu çalışmalarda 
KIBT’nin sıklıkla kullanılması, BT’ye göre özellikle 
çene-yüz bölgesi incelemelerinde maliyet/efektivite 
açısından ön plana çıkması ve daha az radyasyon do-
zuna sahip olmasına bağlanmıştır.16 Ayrıca BMK’nin 
kist, tümör, metastatik lezyonlar gibi dejeneratif de-
ğişiklikler veya kondiler fraktür ile ayırıcı tanısı 
önemli olduğundan, BMK morfolojisinin görüntüle-
mesinde en ideal yöntem 3 boyutlu görüntüleme tek-
nikleridir.15 Neves ve ark., KIBT ile %1,1 olarak 
belirledikleri BMK sıklığını, aynı hastaların panora-
mik radyograflarını incelediklerinde yarıya düştü-
ğünü rapor etmişlerdir.16 Benzer bir çalışmada Cho 
ve Jung, panoramik radyografların BMK’nin belir-
lenmesinde yetersiz kaldığını rapor etmişlerdir.19 

BT ve KIBT’nin kullanıldığı çalışmalarda ise 
genelde %1,1, %1,7, %1,82, %2,57, %2,9, %3,5, 
%4,53, %5,6 gibi daha yüksek rapor edilmiş-
tir.13,14,16,17,20 Ancak farklı KIBT çalışmalarında da 
%0,17 ve %0,5 gibi düşük değerler rapor edilmiştir.5 

Khojastepour ve ark. tarafından KIBT ile yapılan ret-
rospektif çalışmada, BMK prevalansı (%4,53), pano-
ramik radyografi ile yapılan çalışmalara oranla daha 
yüksek sıklıkta bulunmuştur.17 Sahman ve ark. BT ile 
yaptıkları çalışmada, BMK prevalansını %1,82 ola-
rak rapor etmişlerdir.21 

Benzer olarak Göksel ve ark. KIBT ile yaptık-
ları çalışmada, BMK prevalansını %5,6 olarak bil-
dirmişler.15 Laçin ve ark.nın KIBT ile yaptıkları bir 
çalışmada ise BMK prevalansı %2,7 olarak rapor 
edilmiş.18 Çalışmamızda belirlediğimiz BMK sıklığı 
%5,38 olup, KIBT’nin kullanıldığı diğer çoğu çalış-
malarla benzerlik göstermektedir.  

Reddy ve ark. BMK prevalansını değerlendirmek 
için yaptıkları çalışmada, 8.100 KIBT görüntüsü içeri-
sinde sadece 14 görüntüde BMK tespit etmişlerdir. 
Bunların 11’i unilateral ve 3’ü bilateral BMK olarak 
rapor edilmiştir. Ayrıca tek taraflı BMK görülen olgu-
larda, sağ tarafta daha sık görüldüğünü bildirmişler-
dir.22 Çalışmamızda, 35 olguda tespit edilen toplam 40 
tane BMK değerlendirilmesinde 5 hastada bilateral, 30 
hastada ise unilateral olduğu ve tek taraflı olguların sağ 
tarafında daha sık ortaya çıktığı görülmüştür. Bu da 
yapılan diğer çalışmalarla uyuşmaktadır. 

Sahman ve ark., İç Anadolu Bölgesi’nden 
18.798 Türk hastada BMK prevalansını araştırmış ve 
98 (%0,52) hastada 125 BMK bildirmiş olup; 98 has-
tanın 51’i kadın, 47’si ise erkekti. Ayrıca 71 hastada 
unilateral ve 27 hastada bilateral BMK vardı. Ayrıca 
yönler arasında veya kadın ile erkek hastalar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını bildir-
mişlerdir.14 Çalışmamızda BMK tespit edilen olgula-
rın 21’i kadın, 14’ü ise erkek hasta idi. Bu da Sahman 
ve ark.nın yaptıkları çalışma ile paralellik göster-
mektedir. Cağlayan ve Tozoğlu, 207 Türk hastanın 
KIBT görüntülerini değerlendirmiş olup; hastaların 
%2,9’unda BMK olduğunu rapor etmişlerdir.23 Ça-
lışmamızda ise 650 hastanın KIBT görüntüleri ince-
lenmiş olup; hastaların %5,38’inde BMK izlenmiştir. 

Birçok çalışmada BMK görülme oranlarının 
farklılık göstermesi; farklı görüntüleme yöntemleri-
nin kullanılmasına, coğrafik farklılıklara, örneklem 
sayısına veya araştırmacının muhakemesine bağla-
nabilir. Çünkü BMK teşhisinin, her çalışma için farklı 
subjektif değerlendirmelerle yapılması da sonuçların 
farklılık göstermesine neden olmaktadır.  

Literatürde, BMK görülme sıklığının cinsiyete 
göre farklılık göstermediği bildirilmiştir. Olguların cin-
siyete göre dağılımının incelendiği çalışmalarda 
kadın:erkek oranını; 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, Laçin ve ark. 2:1, Miloglu ve ark. 1,13:1 şek-
linde rapor etmişlerdir.13,16-19,21,22,24,25 Bu çalışmaların 
aksine Antoniades ve ark. kadın:erkek oranını 1:1,5 
olarak rapor etmişlerdir.9 Çalışmamızda BMK gözle-
nen hastalarda kadın:erkek oranı 1,5:1 olarak bulundu. 

BMK’nin simetrisiyle ilgili yayımlanmış vaka ra-
porları ve sınırlı sayıdaki epidemiyolojik çalışma in-
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Yön BMK (+) BMK (-) p değeri 
Tek 30 620 0,0001 
Çift 5 645  

TABLO 3:  Bifid mandibular kondilin tek veya çift görülme 
durumuna göre dağılımı.

BMK: Bifid mandibular kondil.
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celendiğinde, unilateral:bilateral BMK oranı, 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 şeklinde unilateral BMK lehinedir.13,14,18-22,25 Bu 
çalışmada da literatürdeki benzer çalışmalarla örtüşe-
cek şekilde unilateral:bilateral BMK oranı 6:1 olarak 
bulundu. Bazı çalışmalarda, BMK’nin sol tarafta daha 
fazla gözlendiği bildirilmiştir.19,20,24 Ancak sağ tarafta 
daha fazla gözlendiğini bildiren çalışmalar da mev-
cuttur.13,14,18,22,25 Çalışmamızda yapılan değerlendirme 
sonucunda, bazı literatürler ile uyumluluk gösterecek 
şekilde sağ tarafta daha fazla BMK gözlenmiştir. 

Literatürde BMK’nin etiyolojisi hakkında net bir 
fikir birliği bulunmamakla beraber gelişimsel ya da 
travma sonucu oluşabileceği düşünülmektedir. 
BMK etiyolojisi ile ilgili Güven, 2018 yılında yap-
tığı ve toplam 14 hastayı dâhil ettiği bir çalışmada, 
hastaların 13’ünde BMK ve 1 hastada trifid mandi-
bular kondil olduğunu bildirdi.26 Hastaların çoğunun 
öyküsünde travma olduğunu, sadece bir hastanın öy-
küsünde herhangi bir travma olmadığını ve onun da 
kliniğe 3. molar diş şikâyeti ile ziyareti sırasında te-
sadüfen teşhis edildiğini bildirmiştir.26  

BMK olgularının çoğunda asemptomatik ol-
makla birlikte klik sesi, ağrı ve mandibular hare-
ketlerin sınırlanması, ankiloz gibi semptomlar 
görülebilmektedir.24,27,28 Asemptomatik BMK olgula-
rının takip edilmesi gerekir ve herhangi bir anormal-
lik kaydedilene kadar müdahale gerektirmez ancak 
artiküler düzensizliği olan hastalar, okluzal splintler 
ve artroskopik cerrahi ile tedavi edilmelidir.3 Semp-
tomatik vakalarda temporomandibular eklem bozuk-
lukları konservatif olarak tedavi edilirken, travmaya 
sekonder temporomandibular eklem ankilozu oluşan 
BMK olgularında cerrahi müdahale gerekmektedir.15 

 SONUÇ 
BMK, nadir görülen bir olgu olmasına rağmen iler-
leyen görüntüleme yöntemleri nedeniyle giderek 
artan oranda bildirilmiştir. Araştırmamızda BMK 
prevalansı %5,38 olup, kadınlarda ve sağ tarafta daha 
sık görülmüştür. Ayrıca bu oran, diğer benzer çalış-
malara oranla daha yüksek bulunmuştur. Bunun ya-
nında kadın ve erkek hastalar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır. 
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