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Bifid Mandibular Kondil
Bifid Mandibular Condyle: Case Report

OZET Giris: Bifid mandibular kondil, kondil baslarinin ikizlesmesi ile karakterize, nadir bir gelisim-
sel anomalidir. Belirli bir etnik gruba, yasa ve cinsiyete 6zgii bir durum olmamakla birlikte, erkek/ka-
din oram yaklagik 1,5/1 dir ve olgularin ¢ogu 20 yas tizerindedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, ¢esitli embriyolojik ve gelisimsel degisimler, travma, kondilektomi gibi cerrahi miidahaleler
ve genetik faktorler olasi nedenler arasinda sayilmaktadir. Unilateral veya bilateral olabilir. Cogun-
lukla asemptomatiktir ve rutin radyografik inceleme sirasinda tespit edilir. Ancak bazi durumlarda ag-
11, sislik, a1z agmada kisithlik, ankiloz gibi klinik belirtiler verebilir. Olgu sunumu: 32 yasinda erkek
hasta klinigimize sag {ist molar bolgede agr ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastadan alinan panora-
mik radyografide, sag tarafta bifid kondil, sol tarafta da deforme kondil mevcut oldugu izlendi. Sonug:
Olgumuzda oldugu gibi, bifid kondil gogunlukla rutin radyografik inceleme sirasinda belirlenir. Bu du-
rum 6zellikle panoramik radyografinin tanisal degerini ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kondil; panoramik radyografi

ABSTRACT Introduction: Bifid mandibular condyle which is characterized with the twinnig of
condyle heads, is a rare developmental anomally. It does not appear to have any predilection for any
particular gender or race. Male/Female ratio is approximately 1,5/1. Most patients are elder than 20-
year-old. Etiology is not well-known. Some embriyological and developmental alterations, trau-
ma, surgical procedures are accepted as causative factors. It may be unilateral or bilateral. Most of
cases are asymptomatic and are most likely to be an incidental finding during radiographic exami-
nation. Case report: A-32-year old male was referred to our clinic with a chief complaint of pain and
swelling on the right maxillary molar region. Incidentally panoramic radiograph of the patient re-
vealed bifid condyle on the right and deformed condyle on the left of mandible. Result: Bifid man-
dibular condyle is commonly incidentally diagnosed during panoramic radiographic examination.
This emphasizes the diagnostic value of the panoramic radiograpy.
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ifid mandibular kondil (BMK), kondil baglarinin ikizlenmesi ile karak-
terize, nadir bir gelisimsel anomalidir. Cift bagh kondil olarak da bi-
linmektedir." 11k olarak 1941 yilinda, kuru kafalar iizerinde yaptig1
bir calismada Hrdlicka tarafindan tespit edilen 21 olgu nedeniyle tanimlan-
mugtir. Insanda ilk bifid kondil olgusu ise Schier tarafindan tarif edilmistir.>

Belirli bir etnik gruba, yasa ve cinsiyete 6zgii bir durum olmamakla
birlikte, erkek/kadin oram yaklasik 1.5/1 olarak belirtilmektedir. Goriildii-
gl ortalama yas 35 olup, rapor edilen olgularin ¢ogunlugu 20 yas civarin-
dadir.”®
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Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. An-
cak, olgularin yaklagik %11-25’inin nedeni travma-
dir. Travma ve c¢ocukluk c¢aginda gegirilen
kondilektomi gibi cerrahi miidahaleler sonucunda
meydana gelen iyilesme ve yeniden sekillenme asa-
malar1 sonunda bifid kondil olustugu 6ne stiriil-
mektedir. Ayrica dogumdan sonraki 2 yil igerisinde
kondil kikirdaginin ikiye ayrilmasina neden olan,
iyi damarlanmis fibréz bir septumun olusup persis-
te olmasi gibi gesitli embriyolojik ve gelisimsel de-
gismeler ile genetik faktorler ve radyasyon olasi
nedenler arasinda sayilmaktadir.>>8

Bifid mandibular kondil ¢ok nadir olarak gorii-
len bir durumdur. Eklem bolgesine gelebilecek
travmalardan sonra, zaman igerisinde gelisebilir ve
semptomatik bir hale gegebilir.?

Bu yazida unilateral bifid kondil ve diger kon-
dilde deformasyonun goriildiigii bir olgu sunul-
maktadir.

IOLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta, Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dal1 klinigine sag tist molar bolgede agr1
ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Agn siirekli, zonklar
tarzda, kendiliginden ge¢meyen ve agr1 kesicilere
duyarl bir karakterde idi. Hastanin herhangi bir
sistemik sikayeti yoktu. Ayrica herhangi bir travma
hikayesi de bulunmamaktayda.

Intraoral muayenede, sag {ist molar bolgede 2.
molar disin distalinden posterior bolgeye dogru
uzanan, yaklasik 3 cm ¢apinda, hiperemik, palpas-
yonda agrili ve fluktuan bir siglik belirlendi. Ayri-
ca 2. molar disin bukkal miikozasinda, asetil
salisilik asitin kimyasal yaniginin neden oldugu,
yaklasik 2 cm ¢apinda tilsere bir alan da izlendi.
Inflamasyon nedeniyle agiz agmada kisithlik var-
du.

Hastadan alinan panoramik radyogramda, sag
st 3. molar disin yar1 gdmili oldugu gorildi. Ay-
n1 radyografide rastlantisal olarak sag mandibular
kondil baginin, biri medial, digeri de lateralde ol-
mak tizere ¢ift bagh oldugu, sol kondil baginda da
deformite mevcut oldugu izlendi (Resim 1). TME
bolgesini inceleyebilmek amaciyla alinan ag1z agik-
kapali lateral TME radyografisinde, mediolateral
yonde konumlanmis bifid sol kondil ile deforme
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RESIM 1: Panoramik radyografide sagda bifid kondil, solda kondilde defor-
masyon ve gémali maksiler sa§ 3. molar dis gorilmektedir.

sag kondil tespit edildi (Resim 2 a, b). Kondil ve
TME'i aksiyal, koronal ve sagittal yonde incelemek
amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) istendi ve sag
kondilin bifid oldugu, mediolateral yénde konum-
landigy, artikiiler yiizeylerin diizgiin oldugu, diskin
de normal konumlandig: anlagildi (Resim 3). Ayri-
ca solda kondilin deforme oldugu, eklem araligin-
da daralma bulundugu ve osteofit gériintimiiniin
oldugu izlendi (Resim 4).

Hastaya amoksisilin 1000 mg 2X1 dozunda ve-
rildi. Bir hafta sonra hastadaki siglik ve agr1 sikaye-
tinin ortadan kalktig1 anlasildi ve yar1 gomiili 3.
molar dis ¢ekildi. Daha sonra yapilan kontrollerde,
hastanin durumunun diizeldigi ve ekleme ait her-
hangi bir sikayetin olmadig izlendi.

I TARTISMA

Bifid mandibular kondil genellikle tek taraflidir ve
daha ¢ok sol tarafta goriilmektedir. Cift tarafli ol-
mast ise ender bir durumdur. Sunulan olguda bifid
kondil sag tarafta goriilmiis, sol kondilde ise defor-
mite izlenmistir. Literatiirde bu sekilde birlikte bu-
lunug daha 6nce rapor edilmemigtir.®3

Prevalans: hakkinda tam bir rakam verilme-
mekle birlikte, panoramik radyografinin rutin ola-
rak kullanima girmesi ve daha ileri tekniklerin
gelismesiyle daha fazla olgu rapor edilmeye baslan-
mistir. Gliniim{iize kadar rapor edilmis olgu sayisi,
48 dir.>"#10

Olgularin tespiti genellikle rutin radyografik
inceleme i¢in alinan panoramik radyogramlarla ol-
maktadir. Ancak kondildeki yogun morfolojik de-
gisimler hakkinda yeterli bilgi vermedikleri i¢in
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RESIM 2a: TME'in aiz agik-kapall lateral radyografisinde sag kondilin
mediolateral yondeki konumlanmast ile sol kondil bagindaki deformasyon
gortiimektedir.

ilave gelismis tekniklere de gerek duyulabilir. Bu
tekniklerden bilgisayarli tomografi (BT), ozellikle
semptomatik vakalarda tiimor gibi ilave olabilecek
durumlarin elimine edilmesinde, manyetik rezo-
nans gorintiileme (MRG) ise eklem ve diskin dii-
zensizliklerinin incelenmesinde kullanilabilir.®°
Olgumuzdaki bifid kondil de panoramik radyogra-
fi ile rastlantisal olarak belirlenmistir. Kondil mor-
folojisinin incelenmesi i¢in ag1z agik-kapali lateral
kondil radyografisi, TME'nin ii¢ boyutlu incelen-
mesi i¢in de BT taramas: yapilmistir.

Her ne kadar bazi bifid kondil vakalarinda
hastalarda agri, sislik, agiz agmada kisitlilik, ek-
lemde klik sesi, etkilenen bdlgede deviasyon ve
ankiloz gibi sikayetler rapor edilmigse de bu du-
rum genellikle asemptomatiktir ve rutin radyog-
rafik incelemelerde rastlantisal olarak tespit
edilir.!>78 Loh ve Yeo’ ¢aligmalarinda bifid kon-
dil goriilen hastalarinin %67’sinin asemptomatik
oldugunu bildirmislerdir. Burada sunulan olguda
da hasta bifid kondil agisindan asemptomatik
olup, radyografik inceleme sirasinda rastlantisal
olarak tespit edilmistir.

Bifidlik s1g bir yivden, derin bir olukla bir-
birinden ayrilmis 2 ayr1 kondil basina kadar degi-
sebilir. Kondil baglar1 anteroposterior (sagittal)
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RESIM 2b: TME'in agiz acik-kapali lateral radyografisinde sol kondilin medi-
olateral yénde konumlandigi gériilmektedir.

14 3u1 Bho7
12

RESIM 3: Sag eklemin BT gdruntlisiinde koronal kesitte kondil basinin bifid
oldugu, mediolateral konumlandigi, artikiiler ylzeylerin diizgiin oldugu ve
diskin de normal konumlandigi gériilmektedir.

veya mediolateral (koronal) konumlu olabilir.?
Etiyolojinin belirlenmesinde bifid olusumun ko-
numu rehber rol istlenebilir. Mediolateral ko-
numlanma genellikle fibréz septumun persiste
kalmasi gibi gelisimsel nedenlerle iliskilendirilir-
ken, anteroposterior konumlanma travmalar: ak-
la getirmektedir.>® Gelisimsel BMK durumunda
her iki kondil basinin oturabilecegi iki ayr1 gle-
noid fossa varken, travmatik kokenli BMK olgu-
tek bir bulunur.’®

larinda glenoid fossa
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masyon, eklem araliginda daralma ve osteofit gértilmektedir.

Olgumuzda sag kondil baginin bariz olarak iki
adet olmasi, hastamizda herhangi bir travma hi-
kayesinin olmamasi ve kondil baglarinin medio-
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nedenlerle iligkili olabilecegi diisiincesini dogru-
lar yondedir.

Asemptomatik olgular herhangi bir tedavi ge-
rektirmezlerse de, uzun siireli olarak takip edilme-
lidirler. Semptomatik olgular ise, analjezik ve
antiinflamatuar ajanlar, fizyoterapi, splint uygula-
ma veya ankilozun da birlikte oldugu durumlarda
kondilektomi ya da artroplasti gibi ¢esitli cerrahi
yontemlerle tedavi edilirler.?

0 SONUC

Bifid mandibular kondil olduk¢a nadir bir durum-
dur. Bugtine kadar az sayida olgu rapor edilmistir.
Gergek insidans1 6grenebilmek i¢in epidemiyolo-
jik caligmalara gereksinim vardir. Ayrica olgular,
hastamizda da oldugu gibi, genellikle asemptoma-
tik olup, rutin radyografik inceleme sirasinda tes-
pit edilmektedir. Bu da o6zellikle panoramik
radyografinin tani ac¢isindan degerini ortaya koy-
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