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BiFIiD MANDIBULER KONDIL: BIR OLGU SUNUMU

BiFID MANDIBULAR CONDYLE: A CASE REPORT

Omer S. SEZGIN *, Saadettin KAYIPMAZ 2, Senem TUGRA SARICAOGLU ®

OZET

Bu makalenin amaci klinik ve radyografik bulgulariyla bir bifid mandibuler kondil olgusunu sunmaktir. 70 yasinda erkek
hasta protez vuruguna bagl agn sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Ekstraoral muayenede hastanin sol zigomatik bolgesinde
sigligi ve ¢ene hareketlerinde deviasyonu farkedildi. Panoramik radyografide genis sol kondil bas1 ve kondilin liiksasyonu
izlendi. Cerrahi tedavi diisiiniilmedi.

Anahtar Kelimeler: Bifid Mandibuler kondil, temporamandibular eklem, panoramik radyografi

ABSTRACT

The purpose of this paper is to present a case of bifid mandibular condyle with clinical and radiographic findings. 70-year-old
male patient admitted to our clinic with a complaint of prosthesis induced pain. In extraoral examination a swelling on his left
zygomatik area and deviation during mastication was noticed. On orthopantomografi a large left condyle and its luxated
position was observed. The patient was not consider surgical treatment.
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GIRIS

Bifid mandibular kondil (BMK), diger ismiyle
cift basli kondil, sebebi tam olarak bilinmeyen nadir
gorillen bir olgudur. Mandibular kondil basimnin
dublikasyonu s6z konusudur (1). Morfolojik olarak
bu dublikasyon sagital veya koronal diizlemlerde
kondil basim ikiye ayiran bir girintiden tamamen
ayrt iki kondil basi olusumuna kadar farkli
boyutlarda izlenebilir (2, 3). Trifid kondil olusumu-
na rastlanabilir (1, 4) Bifid kondilin prevelansi tam
olarak bilinmemektedir (5). Radyografik gériintiile-
me yontemlerinin gelismesi ve 6zellikle ortopanto-
mografi cihazlarinin rutin kullanimin artmasiyla
birlikte son yillarda bildirilen vaka sayisinda artma
olmustur (6).

Bu ¢alismada bir olgu iizerinde BMK’nin klinik
ve radyografik O6zelliklerinin tartisilmasi amaglan-
mistir.

OLGU SUNUMU

26/07/2007 tarihinde 70 yasinda erkek hasta
KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dali klinigine alt ¢enesinde agr
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan intraoral muayenede
hastanin total dissiz oldugu ve protezine bagh
travmatik iilserin agriya sebep oldugu tespit edildi.

Ekstraoral muayenede sol TME bélgesinin
yaklasgtk 2 cm Oniindeki kemiksel ¢ikinti ve
mandibulanin saga deplasmani dikkat c¢ekiciydi
(Resim 1). Hastanin agiz a¢iklign 2.5 cm ile
sinirlanmigti.  Fonksiyonel — hareketlerde  ve
palpasyonda TME bolgesinde herhangi bir agri
sikayeti yoktu.
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Alinan panoramik grafide sol kondil baginin
normalden biiylik oldugu ve artikiiler eminensin
oniinde oldugu gorildi (Resim 2). Ayrintili
inceleme ic¢in alinan eklem grafisinde hiperplazik
kondilin artikiiler eminensin dniinde pozisyonlandigi
izlendi (Resim 3). Reverse-Towne grafide sol
kondilde medio-lateral yonde genisleme ve bifid

kondil olusumu saptandi (Resim 4a, b).

Resim 2: Panoramik radyografi iizerinde sol kondilin
artikiiler eminensin  Oniinde yer aldif
pozisyonuna ve artmig boyutlarma  ait
gorinimii.
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Resim 3:  Panoramik cihaziyla alinan agiz agik/kapali
(sol/sag) eklem grafisinde likksasyon ve agiz
kapal1 pozisyondaki agilamada ¢ift kondil bag1
izleniyor.

Resim 1:

Hastanin ~ ekstraoral ~ goriiniimiinde  sol
zigomatik bdlgede cikint1 ve orta hatta kayma
oldugu goriiliiyor.

Resim 4a: Reverse Towne grafide sol kondil baginin
boyutlarindaki degisiklik goriiliiyor.
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Resim 4b: Reverse Towne grafide artmis kondil boyutlari
ve kondil bagini ikiye ayiran girinti izleniyor.

TARTISMA

BMK ilk defa 1941 yilinda Hrdlicka tarafindan
kadavralar tizerinde yaptigi calismasinda
tanimlanmigtir. Canli insanda ilk BMK 1948 yilinda
Sicher tarafindan bildirilmistir (6, 7).

BMK goriilme siklig1 tam olarak
bilinmemektedir (11). Szenpetery, Kocsis ve
Marcsik. 1882 kadavra kafatasi iizerinde yaptiklar
caligmalarinda bu oram1 %0.48 olarak hesaplamigtir
(11). Unilateral veya bilateral olarak izlenebilir.
Bilateral vakalarin goriilme siklig1 daha azdir. Yas
ve cinsiyet tutulumu yoktur (1, 2).

Etiyolojisi ve  patogenezi tam  olarak
bilinmemektedir (3, 4). Travma, enfeksiyon, genetik
ve endokrin bozukluklar, yetersiz beslenme,
teratojenik ajanlar, irradiasyon gibi faktorlerin BMK
olusumunda rol alabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (1, 4, 9, 12). Kondil baslarinin
oryantasyonuna  bakilarak  etiyolojik  faktor
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belirlenmeye ¢alisilmis, antero-posterior yonde
olusan  bifidizmler ~ travmayla  medio-lateral
yondekiler ise diger gelisimsel bozukluklarla
iliskilendirilmistir (10). Literatiirde bu diistince
modeliyle uyumlu olmayan olgular da mevcuttur
(13). Hastamizda sol kondil mediolateral yonde
bifidizm gdstermekteydi. Alinan anamnezde travma
hikayesi olmamasina ragmen, sol kondildeki
liksasyon ve hastanin yasli olmasi c¢ocukluk
caglarinda gegirilmis, hatirlanmayan muhtemel bir
travmayi akla getirmektedir.

BMK vakalarinin ¢ogu asemptomatiktir. En sik
rastlanan semptom TME sesleridir. Agri, cene
hareketlerinde kisitlilik, trismus, ankiloz ve asimetri
gortilebilir (1, 5, 8). Hastamizda agiz agikliginda
azalma ve alt ¢enenin saga kaymasina bagl olarak
asimetri s6z konusuydu.

Asemptomatik BMK olgular: tedavi gerektirmez
(9). Semptomatik vakalarda eklem sikayetine bagl
olarak oncelikle konservatif tedavi yaklasimlari
(fizyoterapi, analjezikler, kas gevsetici ajanlar,
okliizal split) tercih edilir (1). Ankiloz, agiz
acikliginda azalma gibi durumlarda cerrahi
yontemler tercih edilebilir (8). Cift kondil olusumu
ve ¢ene lilksasyonunun birlikte izlendigi bu vakada,
hasta dykiisiinde lilksasyonun yillardir var oldugu ve
ayrica c¢ignemede herhangi bir sikayet olmadigi
Ogrenilmisg, hastanin yasi ve semptomlarin olmamast
g0z Oniine alarak ileri goriintiileme yontemleri ve
cerrahi miidahale diistiniilmemistir.

Sonu¢ olarak bifid mandibular kondil ¢ogu
zaman asemptomatik bir patoloji olup, hastanin
klinik durumu tedavi seceneklerinin planlanmasinda
g6z oniinde bulundurulmalidir.
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