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OZET ABSTRACT

Siklikla hastalarin  radyografik muayenesi Double-headed mandibular condyle is often
sirasinda rastlanti sonucu tespit edilen cift basli determined by accident during radiographic
mandibular kondil, kondil basinin ikizlesmesi ile examination of patients and is characterized by

karakterizedir. Erkeklerde ve 20 yas Uzeri hastalarda
daha sk olarak rastlanilir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Codunlukla asemptomatiktir. Bu olgu
sunumunda, 42 vyasindaki kadin hastadan alinan
panoramik radyografta rastlanti sonucu tespit edilen
tek tarafli cift basl mandibular kondilin konik isinli bil-
gisayarl tomografi ile degerlendiriimesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kondil; konik
1sinli bilgisayarli tomografi; bifid kondil

twinning condylar head. It is more common in men
and in patients over the age of 20. Its etiology is
unknown. It is mostly asymptomatic. In this case
report, it was aimed to evaluate by the cone beam
computed tomography a case of one-sided double-
headed mandibular condyle determined by accident in
a panoramic radiograph taken 42-year-old female
patient.

Key words: Mandibular condyle, cone beam
computed tomography, bifid condyle

GiRiS

Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular
kondil baginin ikizlesmesi ile karakterize bir durumdur.
Ik olarak 1941 yilinda Hrdlicka tarafindan rapor edilen
BMK nadir bir durumdur.!® Bununla birlikte
gorintileme tekniklerinin gelismesiyle birlikte rapor
edilen olgu sayisi artmistir.® Yapilan calismalarda
gorilme sikhdi popiilasyon sayina bagl olarak
kadinlarda daha sik olmak Gzere % 0.5 - % 1.8 olarak
rapor edilmistir.*® BMK, antero-posterior bir oluk
tarafindan kondil basini ikiye aywran bir girintiden
tamamen ayri iki veya (g kondil basi olusumuna kadar
farkl boyutlarda izlenebilir.”'> Tek veya daha ender
olarak cift tarafli gériilebilir.'? Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.>° Genellikle asemptomatiktir ve rutin
radyografik muayenelerde tespit edilifler.! Bu
galismada unilateral bifid mandibular kondil vakasinin
ayrintili radyolojik sunumu amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

42 yasinda kadin bir hasta klinigimize dental
sikayetleri nedeni ile bagvurdu. Anamnezde mevcut bir
sistemik hastaliginin ve travma hikayesinin mevcut
olmadigi, herhangi bir ilag kullanmadigi tespit edildi.
Klinik muayenede fonksiyonel hareketlerde ve
palpasyonda TME bdlgesinde herhangi bir semptom ve
sikdyeti yoktu. Alinan panoramik radyografide sol
mandibular kondildeki siipheli goriinti nedeni (Resim
1) ve detayl inceleme amaciyla konik isinl bilgisayarl
tomografi (KIBT) (NewTom-FP; Quantitative
Radiology, Verona, Italy) cekildi. KIBT inceleme 0.5
mm aksiyal, koronal, sagital; 0.5 mm cross-sectional
ve 3D gorintiler (zerinde vyapildl. Gorintilerde
medio-lateral oryantasyon gdsteren sol mandibular
bifid kondil saptandi (Resim 2-5).

*Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Atatiirk Universitesi, Erzurum, Tiirkiye
*Bu calisma oral Diagnoz ve maksillofasial radyoloji dernedi V. Bilimsel sempozyumunda
(36 pp., Erzurum, Tiirkiye, 2013) poster olarak sunulmustur.
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Resim 1. Bifid mandibular kondil'in panoramik film gérintiisi.

.

Resim 2. Bifid mandibular kondil'in KIBT de aksiyel goriintisi
(siyah ok).

Resim 3. Bifid mandibular kondil'in koronal kesit goriinttileri
(siyah oklar)

" ‘

Resim 4.Bifid mandibular kondil'in sagital kesit gorintiileri
(siyah oklar)

GAKUR, DURNA, YILMAZ,
HARORLI

Resim 4.Bifid mandibular kondil'in anterior (a) ve posterior
(b) tic boyutlu gorinimi.

TARTISMA

BMK'in etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
acikliga kavusmamistir.!*2 Bununla birlikte, travma,
enfeksiyon, genetik, endokrin bozukluklar, beslenme
yetersizligi, radyasyon gibi faktorler BMK'in etyolojik
faktorleri arasinda sayilmaktadir.>**** Vaskiiler yapi
veya fibrdz bir septa tarafindan kondilin ikiye ayrildigi
fikri literatlirde mevcut olup 6zellikle travma neticesi
nasil olusabilecedi konusunda fikir vermektedir.'> Ayri-
ca antero-posterior yénde olusan olgularda travma,
medio-lateral yonde olusan olgularda ise diger geli-
simsel bozukluklar etyolojik faktoér olarak disindl-
miistir.’® Bununla birlikte bu diisiince modeliyle
uyumlu olmayan olgular da mevcuttur.%?*> Sunulan
vakada sol kondil mediolateral yonde cift baghlk
gostermekteydi. Alinan anamnezde travma hikayesi
mevcut dedildi. Yapilan calismalarda goriilme siklidi
populasyon sayina bagli olarak % 0.5 - % 1.8 olarak
rapor edilmistir.*® Ayrica bu calismalarda BMK
kadinlarda daha sik gézlenmistir. BMK, unilateral veya
bilateral olarak izlenebilir. Bilateral vakalarin gérilme
sikigi daha azdir.*%17'® Unilateral vakalar daha sik sol
kondilde gdzlenmektedir.'® Sunulan vakamizda BMK,
kadin bir hastanin sol tarafinda unilateral olarak tespit
edilmistir. Yas ve irk tutulumu yoktur.”? BMK vakala-
rinin gogu asemptomatiktir. Bununla birlikte literatiirde
travma, ankiloz veya siglik ile birlikte bulunan
olgularda mevcuttur ve sik olarak TME sesleri, agr,
gene hareketlerinde azalma ve asimetri rapor edilen
semptomlardir.'>'*? Hastamizda asemptomatik bir
vakaydi. BMK vakalarinda kemik yapilarin goériintii-
lenmesi 6nemlidir ve bu agidan en iyi goriintiileme (¢
boyutlu goriintileme ydntemleriyle saglanilir.'>
Mandibular ve maksillar dental arklari ve gevre
dokularin goriintiilendigi panoramik radyografi gibi
konvensiyonel tekniklerde olusan gériinti distorsiyonu,
anatomik vyapilarin superpozisyonlari ve iki boyutlu
gorintilere kiyasla KIBT boyut, lokalizasyon ve
anatomik iliskileri gbstermede daha hassas ve kaliteli
imajlar saglamaktadir.?* Sunulan vaka KIBT ile aksiyel,
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koronal ve sagital dizlemlerde ve 3D imajlarda
gorintllenmistir. Tedavi secenekleri vakanin durumu-
na gore yapilir. Oncelikle konservatif tedavi yaklasim-
lari (fizyoterapi, analjezikler, kas gevsetici ajanlar,
okliizal split) tercih edilir.'?° Fakat agiz acikiginda
azalma ve ankiloz gibi daha ciddi durumlarda cerrahi
yéntemler tercih edilebilir.}*%
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