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OLGU SUNUMU
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Bilateral bifid mandibuler kondil: Insidental saptanan

ender bir olgu
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OZET

Bifid mandibuler kondil (BMK) olduk¢a aligsilmamus bir durum-
dur ve siklikla panoramik radyografilerde insidental teshis edi-
lir. Etiyolojisi ve patogenezi bilinmemekle beraber, en stk kabul
edilen teori travmaya sekoneder oldugudur. Sunulan olgu trafik
kazasi sonrast bilgisayarli tomografi incelemeleri boyunca in-
sidental teghis konulan bilateral bifid mandibuler kondilli 40
yasinda erkek hastaya aittir.

Anahtar kelimeler: Bifid mandibular kondil, bilgisayarl
tomografi, panoramik radyografi

SUMMARY

Bilateral bifid mandibular condyle:
An incidentally detected rare case

The bifid mandibular condyle is a rather uncommon case and it
is often diagnosed incidentally with panoramic radiographs. Its
etiology and pathogenesis is unknown, but the most commonly
accepted theory is that it occurs secondary to trauma. The
present case is a 40-year- old male patient with bilateral bifid
mandibular condyle, which was diagnosed incidentally during
a computed tomographic examination after a traffic accident.

Key words: Bifid mandibular condyle, computirized tomograpy,
panoramic radiographs

Bifid mandibuler kondil (BMK) mandibuler kondi-
lin ¢ift bagli olmasi ile karakterize ender rastlanilan
bir durumdur. BMK ilk defa 1941 yilinda Hrdlicka
tarafindan kadavralar iizerinde yaptigi ¢calismasinda
tanimlanmustir. Canli insanda ilk BMK 1948 yilinda
Sicher tarafindan bildirilmistir *?. BMK nin etiyo-
lojisi ve patogenezisi bilinmemektedir. BMK nin
muhtemel nedenleri olarak birkag faktor yer almak-
tadir. Bunlar kondiler fraktiir, gelisimsel anomaliler,
perinatal travma, teratojenik embriyopati ve cerrahi
kondilektomiyi icermektedir . Infeksiyon, radyas-
yon ve genetik farklilik teyit edilmemesine ragmen,
beraber rol oynayabilir. Genellikle 6nemli yakinma
ve klinik semptomlara yol agmaz “. Szentpetery
ve arkadaglari, kondil baglarinin sagital planda ay-
rilmast durumunda nedenin travma olabilecegini,
koronal planda ayrilmalart durumunda ise fibroz
bir septa olabilecegini belirtmiglerdir ©. Geligim-
sel BMK durumunda her iki kondil baginin otura-
bilecegi iki ayri glenoid fossa bulunurken, travma-

tik kokenli BMK olgularinda tek bir glenoid fossa
bulunur ©. Belli bir etnik gruba, yasa ve cinsiyete
0zgii bir durum olmamakla beraber, erkek/kadin
orani 1,5/1 olarak belirtilmektedir. Ortalama goriil-
me yas1 35 olup, olgularin ¢ogu 20 yas civarindadir
™. Asemptomatik olgularda tedavi gerekmez . En
sik rastlanilan semptom TME sesleridir. Agri, ¢cene
hareketlerinde kisitlilik, trismus, ankiloz ve asimetri
goriilebilir . Biz 40 yasinda erkek hastada insi-
dental olarak maksillofasiyal Bilgisayarli Tomografi
(BT)’de saptanan bilateral BMK olgusunu sunmayi1
amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirk yaginda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonra-
s1 hastanemiz acil servisine bagvurdu. Rutin tetkik-
ler sonrasi yiiz travmasi nedeniyle maksillofasiyal
BT cekilen hastada bilateral mandibuler kondil ay-
rik olarak izlendi. Multiplanar reforme goriintiilerde
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Resim 2. Aksiyal planda multiplanar reforme goriintii.

bilateral kondil baglar1 bifid, artikiiler yiizeyleri diiz-
giin ve diskler normal konumda izlenmigtir (Resim
1 ve Resim 2). Hastanin ge¢mis Oykiisiinde tempo-
romandibular eklem (TME) ile iligkili olabilecek bir
yakinmasi ve travma OyKkiisii yoktu. Asemptomatik,
insidental olarak saptanan, bilateral BMK olgusunu
literatiir bilgileri esliginde BT ve multiplanar refor-
me goriintiileriyle birlikte sunmay1 amacgladik.
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TARTISMA

BMK genellikle tek taraflidir ve daha ¢ok sol taraf
yerlesimlidir. Cift tarafli olmasi ise oldukca ender-
dir. Olgumuz cift tarafli olup, ender rastlanilan bir
durumdur ®. Daniels ve Ali’nin belirttigine gore bu
giine kadar yayinlanan bilateral BMK sayis1 11°dir
49, Prevalansi tam bilinmemekle beraber, giiniimii-
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ze kadar rapor edilmis toplam olgu sayis1 50 civa-
rindadir @719 Literatiirde trifid kondil olgularida
sunulmustur 2. Olgularin tespiti genellikle rutin
radyografik inceleme i¢in alinan panoramik radyog-
ramlarda olmaktadir. Ancak kondildeki yogun mor-
folojik degisimler hakkinda yeterli bilgi vermedik-
leri icin ilave gelismis tekniklere gerek duyulabilir.
Bu olguda rastlantisal, travma sonrast ¢ekilen BT
tan1 konulmustur. Travmaya eslik eden patolojilerin
incelenmesi sirasinda kemik yapilarin goriintiilen-
mesi biiyiik 6nem tagir. BMK’in sekli ve konumu
en iyi i¢ boyutlu goriintiileme yontemleriyle goriin-
tiillenebilir "». BT ozellikle semptomatik olgularda
tiimor gibi ilave olabilecek durumlarin ekarte edil-
mesinde, manyetik rezonans goriintiileme ise eklem
ve diskin diizensizliklerinin incelemesinde kullani-
hr (1 1-13).
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