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Bifid mandibuler kondil (BMK) mandibuler kondi-
lin çift başlı olması ile karakterize ender rastlanılan 
bir durumdur. BMK ilk defa 1941 yılında Hrdlicka 
tarafından kadavralar üzerinde yaptığı çalışmasında 
tanımlanmıştır. Canlı insanda ilk BMK 1948 yılında 
Sicher tarafından bildirilmiştir (1,2). BMK’nin etiyo-
lojisi ve patogenezisi bilinmemektedir. BMK’nin 
muhtemel nedenleri olarak birkaç faktör yer almak-
tadır. Bunlar kondiler fraktür, gelişimsel anomaliler, 
perinatal travma, teratojenik embriyopati ve cerrahi 
kondilektomiyi içermektedir (3). İnfeksiyon, radyas-
yon ve genetik farklılık teyit edilmemesine rağmen, 
beraber rol oynayabilir. Genellikle önemli yakınma 
ve klinik semptomlara yol açmaz (4). Szentpetery 
ve arkadaşları, kondil başlarının sagital planda ay-
rılması durumunda nedenin travma olabileceğini, 
koronal planda ayrılmaları durumunda ise fibröz 
bir septa olabileceğini belirtmişlerdir (5). Gelişim-
sel BMK durumunda her iki kondil başının otura-
bileceği iki ayrı glenoid fossa bulunurken, travma-

tik kökenli BMK olgularında tek bir glenoid fossa 
bulunur (6). Belli bir etnik gruba, yaşa ve cinsiyete 
özgü bir durum olmamakla beraber, erkek/kadın 
oranı 1,5/1 olarak belirtilmektedir. Ortalama görül-
me yaşı 35 olup, olguların çoğu 20 yaş civarındadır 
(7). Asemptomatik olgularda tedavi gerekmez (3). En 
sık rastlanılan semptom TME sesleridir. Ağrı, çene 
hareketlerinde kısıtlılık, trismus, ankiloz ve asimetri 
görülebilir (8,9). Biz 40 yaşında erkek hastada insi-
dental olarak maksillofasiyal Bilgisayarlı Tomografi 
(BT)’de saptanan bilateral BMK olgusunu sunmayı 
amaçladık.

OLGU SUNUMU

Kırk yaşında erkek hasta araç içi trafik kazası sonra-
sı hastanemiz acil servisine başvurdu. Rutin tetkik-
ler sonrası yüz travması nedeniyle maksillofasiyal 
BT çekilen hastada bilateral mandibuler kondil ay-
rık olarak izlendi. Multiplanar reforme görüntülerde 

ÖZET

Bifid mandibuler kondil (BMK) oldukça alışılmamış bir durum-
dur ve sıklıkla panoramik radyografilerde insidental teşhis edi-
lir. Etiyolojisi ve patogenezi bilinmemekle beraber, en sık kabul 
edilen teori travmaya sekoneder olduğudur. Sunulan olgu trafik 
kazası sonrası bilgisayarlı tomografi incelemeleri boyunca in-
sidental teşhis konulan bilateral bifid mandibuler kondilli 40 
yaşında erkek hastaya aittir. 

Anahtar kelimeler: Bifid mandibular kondil, bilgisayarlı 
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.
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bilateral kondil başları bifid, artiküler yüzeyleri düz-
gün ve diskler normal konumda izlenmiştir (Resim 
1 ve Resim 2). Hastanın geçmiş öyküsünde tempo-
romandibular eklem (TME) ile ilişkili olabilecek bir 
yakınması ve travma öyküsü yoktu. Asemptomatik, 
insidental olarak saptanan, bilateral BMK olgusunu 
literatür bilgileri eşliğinde BT ve multiplanar refor-
me görüntüleriyle birlikte sunmayı amaçladık.

TARTIŞMA

BMK genellikle tek taraflıdır ve daha çok sol taraf 
yerleşimlidir. Çift taraflı olması ise oldukça ender-
dir. Olgumuz çift taraflı olup, ender rastlanılan bir 
durumdur (5). Daniels ve Ali’nin belirttiğine göre bu 
güne kadar yayınlanan bilateral BMK sayısı 11’dir 
(10). Prevalansı tam bilinmemekle beraber, günümü-

Resim 1. Koronal planda multiplanar reforme görüntü.

Resim 2. Aksiyal planda multiplanar reforme görüntü.
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ze kadar rapor edilmiş toplam olgu sayısı 50 civa-
rındadır (3,7,11,6). Literatürde trifid kondil olgularıda 
sunulmuştur (12). Olguların tespiti genellikle rutin 
radyografik inceleme için alınan panoramik radyog-
ramlarda olmaktadır. Ancak kondildeki yoğun mor-
folojik değişimler hakkında yeterli bilgi vermedik-
leri için ilave gelişmiş tekniklere gerek duyulabilir. 
Bu olguda rastlantısal, travma sonrası çekilen BT 
tanı konulmuştur. Travmaya eşlik eden patolojilerin 
incelenmesi sırasında kemik yapıların görüntülen-
mesi büyük önem taşır. BMK’in şekli ve konumu 
en iyi üç boyutlu görüntüleme yöntemleriyle görün-
tülenebilir (12). BT özellikle semptomatik olgularda 
tümör gibi ilave olabilecek durumların ekarte edil-
mesinde, manyetik rezonans görüntüleme ise eklem 
ve diskin düzensizliklerinin incelemesinde kullanı-
lır (11-13). 
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