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Cift Tarafhh Bifid Mandibular Kondil

Bilateral Bifid Mandibular Condyle

(0 V4

Bifid mandibular kondil (BMK), siklikla panoramik radyografide rastlantisal olarak teshis
edilen nadir bir durumdur ve cogunlukla asemptomatik seyreder. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, cesitli embriyolojik ve gelisimsel degisimler, travma, kondilektomi gibi cerrahi
miidaheler ve genetik faktorler olasi nedenler arasinda sayilmaktadir. Unilateral veya bilateral
olabilir. Bu olgu sunumunda rutin dental muayene amaciyla klinigimize bagvuran bir hastada
rastlantisal olarak tespit edilen bilateral BMK nin, klinik ve radyolojik bulgularmi sunmak
amaclanmigtir.

Anahtar Sozciikler:
Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi, Mandibular kondil, Panoramik radyografi

ABSTRACT

Bifid mandibular condyle (BMC) is a rare condition that is often diagnosed incidentally on
panoramic radiography and mostly it is asymptomatic. Although the etiology is not known
exactly, various embryological and developmental changes, trauma, surgical interventions such
as condylectomy and genetic factors are among the possible causes. It can be unilateral or
bilateral. In this case report, it was aimed to present the clinical and radiological findings of
bilateral BMC, which was detected incidentally in a patient who applied to our clinic for routine
dental examination.
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Giris

Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular kondil basinin ikizlesmesi ile karakterize bir
durumdur. Bifid mandibular kondil ilk defa 1941 yilinda Hrdlicka tarafindan kadavralar
iizerinde tanimlanmistir. Canli insanda ise ilk defa 1948 yilinda Sichier tarafindan bildirilmistir
(1,2). BMK’nin temporomandibular eklem (TME) hastaliklarindaki etiyolojik rolii ve kondil
fraktiirleriyle karistirilmasi nedeniyle kesin tanida 6nem tagimaktadir (3).

BMK ’nin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak acikliga kavusmamuistir. Bununla birlikte; travma,
enfeksiyon, genetik, endokrin bozukluklar, beslenme yetersizligi, radyasyon gibi faktorler
BMK’nin etyolojik faktorleri arasinda sayilmaktadir (4,5). Morfolojik olarak bu dublikasyon
sagital veya koronal diizlemlerde kondil basini ikiye ayiran bir girintiden tamamen ayr1 2 kondil
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basi olusumuna kadar farkli boyutlarda izlenebilir (6). BMK,
siklikla radyolojik muayenede tesadiifen saptanmakta olup
unilateral veya bilateral olarak goriilebilir (7). Cogu vakada
unilateral olarak goriilmektedir (6,8). Bifid mandibular
kondil olgularimin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte klik
sesi, agri ve mandibular hareketlerin sinirlanmasi, ankiloz
gibi semptomlar goriilebilmektedir (9).

Radyografik goriintiileme yontemlerinin  gelismesi  ve
ozellikle ortopantomografi cihazlarmm rutin kullanimin
artmastyla birlikte son yillarda bildirilen vaka sayisinda
artma olmustur (2). Panoramik radyografi, BMK tanisinda
gegerli bir tan1 araci olmasina ragmen, ameliyat planlandigin-
da bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
ile entegre edilmelidir (10). Bu olgu sunumunda nadir
goriilen bilateral BMK’nin, klinik ve radyolojik bulgularini
sunmak amaglanmistir.

OLGU

Altmis iki yasinda kadin hasta rutin dental muayene sebebi-
yle Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na basvurdu. Medikal
anamnezde hastanin sistemik olarak hipertansiyon diginda
herhangi bir rahatsizlig1 olmadig1 6grenildi. Ekstraoral muay-
enede asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt
goriiniimiinde herhangi bir patolojik degisiklige rastlanmadi.
TME ve kas muayenesinde; agzi agmada zorluk, agri, kas
spazmlar1 veya agiz agikliginda azalma gibi semptomlar
gozlenmezken agiz agma sirasinda klik sesi alinmaktaydi.
Hasta bu klik sesinin farkinda degildi. Intraoral muayenede
oral mukoza normal goriiniimde olup, mandibular anterior
dislerde mobilite ve ¢iiriikk, maksillada ise uyumsuz kron
koprii protezleri tespit edildi. Maksiller anterior dislerde ve

bilateral mandibular posterior dislerde kayip gozlendi.
Hastadan alinan panoramik radyografide; 25 numarali disin
apikal bolgesinde lezyon tespit edilmis olup, mandibular
anterior bolgedeki dislerde vertikal kemik kaybi ve artmisg
mobilite izlendi.

Ayrica, panoramik radyografide bilateral mandibular
kondillerin degisik morfolojiye sahip oldugu goriildii (Resim
1) ve detayli inceleme amaciyla konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) alindi. KIBT inceleme 0.5 mm aksiyal,
koronal, sagital kesitler iizerinden yapildi. Incelenen kesit-
lerde sag ve sol her 2 kondilde de derin yarik hatt1 izlendi
(Resimler 2 ve 3). Anamnez derinlestirildiginde hastanin
ilgili bolgeye travma almadigi ve herhangi bir enfeksiyon
gecirmedigi 6grenildi.

Tim bu bulgular 1s18inda hastaya BMK tanisi kondu ve
hastanin diizenli kontrollere gelmesi dnerildi ve eksik dislerin
rehabilitasyonu i¢in ilgili kliniklere yonlendirildi.

TARTISMA

BMK diger ismiyle ¢ift basli kondil, sebebi tam olarak
bilinmeyen nadir gorillen bir olgudur. Etiyolojisi ve
patogenezi tam olarak bilinmemektedir (11). Kondil
baslarinin  oryantasyonuna bakilarak etiyolojik faktor
belirlenmeye c¢alisilmig, antero-posterior yonde olusan
bifidizmler travmayla, medio-lateral yondekiler ise diger
gelisimsel bozukluklarla iligkilendirilmistir (12). Hastamiz
sag ve sol kondil basinda mediolateral yonde bifidizm goster-
mesi ve hastada travma hikayesinin olmamas1 yazarlara
BMK ’nin gelisimsel olarak olustugunu diisiindiirmektedir.
Menezes ve ark.’nin 24 panoramik radyografi ile yaptiklari
calismada BMK prevalansint %0.018 olarak bulunmustur.

Resim 1. Bilateral mandibular kondillerin panoramik radyografik goriiniimii
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Literatiirde, 2011 yilina kadar 112 adet BMK olgusu bildiril-
mistir (3). Khojastepour ve ark tarafindan KIBT ile yapilan
retrospektif ¢aliyjmada BMK prevalansi (%4.53), panoramik
radyografi ile yapilan ¢aligmalara oranla daha yiiksek siklikta
bulunmustur (13). BMK'nin ger¢ek prevalansi tam olarak
bilinmemektedir. ~ Dental  panoramik  radyografilerin
kullaniminin yayginlasmasi ve 6zellikle rotasyonel panoramik
radyografinin gelismesi ile birlikte son yillarda bildirilen vaka
sayisi artmistir (6,14). BMK unilateral ve bilateral gézlenme-
sine ragmen, unilateral BMK’nin bilateral forma gore 4 kat
daha sik goriildiigli ve sol tarafta sag tarafa gore daha sik
gozlendigi bildirilmistir (15). Hastalarm yaglari 3 ile 67
(ortalama yas 35) arasinda degismekte olup, erkek/kadin orani
yaklagik 1.5:1'dir (16). Sunulan olguda hastamiz kadin olup
hasta yas1 literatiir ile uyumludur. Diger yandan sunulan
olguda daha nadir g6zlenen bilateral BMK izlenmistir.

BMK genellikle rutin dental muayene sirasinda tesadiifen
tespit edilir ve panoramik radyografilerden tanisi konabilir.
Bazi arastirmacilar panoramige ek olarak farkli bir diizlemde
elde edilen ikinci bir goriintiileme yontemi ile anomalinin
goriintiilenmesinin gerekliligini vurgulamislar ve buna &rnek
Resim 2. Aksial planda sag ve sol kondilin gorintiisi olarak KIBT kullanmiglardir (17-19). BMK’nin kist, timér,
metastatik lezyonlar gibi dejeneratif degisikler veya kondiler
fraktiir ile ayirici tanist dnemli olup BMK morfolojisinin

Resim 3. A: sag kondilin koronal kesitte goriintiisii; B: sol kondilin koronal kesitte goriintiisii; C: sag kondilin sagital kesitte goriintiisii; D: sol kondilin sagital
kesitte goriintiisti
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goriintiilemesinde de ideal yontem ii¢ boyutlu goriintiile-
medir (20). KIBT, BT ile karsilastirildiginda diisiik
radyasyon dozu uygulanmas: avantaji ile ii¢ boyutlu
goriintiilemede BMK degerlendirilmesi i¢in bir avantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13). Panoramik radyografi-
lerde meydana gelen goriintli distorsiyonu, anatomik
yapilarin siiperpozisyonlar1 gibi olumsuz durumlara kiyasla
KIBT; boyut, lokalizasyon ve anatomik iliskileri gostermede
daha hassas ve kaliteli goriintii olanaklari saglamaktadir (21).
Bu olguda, panoramik radyografik goriintilye ek olarak,
kondil morfolojisinin ayrintili bir goriintiisiinii elde etmek
KIBT kullanildz.

Bifid kondillerle tanimlanan semptomlar vakadan vakaya
degisir, ancak ¢ogu durumda hastalar asemptomatiktir. En
yaygin semptom temporomandibular eklem sesleridir. Agri,
mandibular hareket kisithiligi, trismus, sislik, ankiloz ve
fasiyal asimetriler de bildirilmistir (16). Bizim olgumuzda
temporomandibular eklemdeki klik sesi tesadiifen tespit
edilmis olup bunun diginda herhangi bir semptom gozlen-
memistir. Asemptomatik BMK olgular1 tedavi gerektirmez
(22). Semptomatik vakalarda eklem sikayetine bagli olarak
oncelikle konservatif tedavi yaklagimlar1 (fizyoterapi,
analjezikler, kas gevsetici ajanlar, okliizal split) tercih edilir
(18). Ankiloz ve agiz agikliginda azalma gibi durumlarda
cerrahi yontemler tercih edilebilir (8).

Sendisci R. ve ark. EVGRDIERE RIS 0)

SONUC

BMK, etiyoloji belirsizligini koruyan nadir bir durumdur.
BMK ¢ogu zaman asemptomatik bir patoloji olup, hastanin
klinik durumu tedavi segeneklerinin planlanmasinda goz
6niinde bulundurulmalidir.

Hasta Onamu:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki Deklerasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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