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ÖZET 
 

Sıklıkla hastaların radyografik muayenesi 

sırasında rastlantı sonucu tespit edilen çift başlı 

mandibular kondil, kondil başının ikizleşmesi ile 

karakterizedir. Erkeklerde ve 20 yaş üzeri hastalarda 

daha sık olarak rastlanılır. Etiyolojisi tam olarak 

bilinmemektedir. Çoğunlukla asemptomatiktir. Bu olgu 

sunumunda, 42 yaşındaki kadın hastadan alınan 

panoramik radyografta rastlantı sonucu tespit edilen 

tek taraflı çift başlı mandibular kondilin konik ışınlı bil- 

gisayarlı tomografi ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Mandibular kondil; konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi; bifid kondil 

 

GİRİŞ 

 

Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular 

kondil başının ikizleşmesi ile karakterize bir durumdur. 

İlk olarak 1941 yılında Hrdlicka tarafından rapor edilen 

BMK nadir bir durumdur.1-3 Bununla birlikte 

görüntüleme tekniklerinin gelişmesiyle birlikte rapor 

edilen olgu sayısı artmıştır.3 Yapılan çalışmalarda 

görülme sıklığı popülasyon sayına bağlı olarak 

kadınlarda daha sık olmak üzere % 0.5 - % 1.8 olarak 

rapor edilmiştir.4-6  BMK,  antero-posterior bir oluk 

tarafından kondil başını ikiye ayıran bir girintiden 

tamamen ayrı iki veya üç kondil başı oluşumuna kadar 

farklı boyutlarda izlenebilir.7-12 Tek veya daha ender 

olarak çift taraflı görülebilir.1,2 Etyolojisi tam olarak 

bilinmemektedir.2,9 Genellikle asemptomatiktir ve rutin 

radyografik muayenelerde tespit edilirler.1 Bu 

çalışmada unilateral bifid mandibular kondil vakasının 

ayrıntılı radyolojik sunumu amaçlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
ABSTRACT 
 

Double-headed mandibular condyle is often 

determined by accident during radiographic 

examination of patients and is characterized by 

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 

 

OLGU SUNUMU 

 

42 yaşında kadın bir hasta kliniğimize dental 

şikâyetleri nedeni ile başvurdu. Anamnezde mevcut bir 

sistemik hastalığının ve travma hikayesinin mevcut 

olmadığı, herhangi bir ilaç kullanmadığı tespit edildi.  

Klinik muayenede fonksiyonel hareketlerde ve 

palpasyonda TME bölgesinde herhangi bir semptom ve 

şikâyeti yoktu. Alınan panoramik radyografide sol 

mandibular kondildeki şüpheli görüntü nedeni (Resim 

1) ve detaylı inceleme amacıyla konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) (NewTom-FP; Quantitative 

Radiology, Verona, Italy) çekildi. KIBT inceleme 0.5 

mm aksiyal, koronal, sagital; 0.5 mm cross-sectional 

ve 3D görüntüler üzerinde yapıldı. Görüntülerde 

medio-lateral oryantasyon gösteren sol mandibular 

bifid kondil saptandı (Resim 2-5).  
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Resim 1. Bifid mandibular kondil’in panoramik film görüntüsü. 
 
 

 
 
Resim 2. Bifid mandibular kondil’in KIBT de aksiyel görüntüsü 
(siyah ok). 
 
 
 

 
 
Resim 3.  Bifid mandibular kondil’in koronal kesit görüntüleri 
(siyah oklar) 
 
 

 
 
Resim 4.Bifid mandibular kondil’in sagital kesit görüntüleri 
(siyah oklar) 
 
 

 
Resim 4.Bifid mandibular kondil’in anterior (a) ve posterior 
(b) üç boyutlu görünümü. 

 
TARTIŞMA 
 

BMK’in etiyolojisi ve patogenezi tam olarak 

açıklığa kavuşmamıştır.11,12 Bununla birlikte, travma, 

enfeksiyon, genetik, endokrin bozukluklar, beslenme 

yetersizliği, radyasyon gibi faktörler BMK’in etyolojik 

faktörleri arasında sayılmaktadır.9,12-14 Vasküler yapı 

veya fibröz bir septa tarafından kondilin ikiye ayrıldığı 

fikri literatürde mevcut olup özellikle travma neticesi 

nasıl oluşabileceği konusunda fikir vermektedir.15 Ayrı- 

ca antero-posterior yönde oluşan olgularda travma, 

medio-lateral  yönde oluşan olgularda ise diğer geli- 

şimsel bozuklukları etyolojik faktör olarak düşünül- 

müştür.16 Bununla birlikte bu düşünce modeliyle 

uyumlu olmayan olgular da mevcuttur.1,2,15 Sunulan 

vakada sol kondil mediolateral yönde çift başlılık 

göstermekteydi. Alınan anamnezde travma hikayesi 

mevcut değildi. Yapılan çalışmalarda görülme sıklığı 

populasyon sayına bağlı olarak  % 0.5 - % 1.8 olarak 

rapor edilmiştir.4-6 Ayrıca bu çalışmalarda BMK 

kadınlarda daha sık gözlenmiştir. BMK, unilateral veya 

bilateral olarak izlenebilir. Bilateral vakaların görülme 

sıklığı daha azdır.4-6,17,18  Unilateral vakalar daha sık sol 

kondilde gözlenmektedir.18 Sunulan vakamızda BMK, 

kadın bir hastanın sol tarafında unilateral olarak tespit 

edilmiştir. Yaş ve ırk tutulumu yoktur.1,2 BMK vakala- 

rının çoğu asemptomatiktir. Bununla birlikte literatürde 

travma, ankiloz veya şişlik ile birlikte bulunan 

olgularda mevcuttur ve sık olarak TME sesleri, ağrı, 

çene hareketlerinde azalma ve asimetri rapor edilen 

semptomlardır.1,2,19-22 Hastamızda asemptomatik bir 

vakaydı. BMK vakalarında kemik yapıların görüntü- 

lenmesi önemlidir ve bu açıdan en iyi görüntüleme üç 

boyutlu görüntüleme yöntemleriyle sağlanılır.12,23 

Mandibular ve maksillar dental arkları ve çevre 

dokuların görüntülendiği panoramik radyografi gibi 

konvensiyonel tekniklerde oluşan görüntü distorsiyonu, 

anatomik yapıların süperpozisyonları ve iki boyutlu 

görüntülere kıyasla KIBT boyut, lokalizasyon ve 

anatomik ilişkileri göstermede daha hassas ve kaliteli 

imajlar sağlamaktadır.24 Sunulan vaka KIBT ile aksiyel, 

a b 
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koronal ve sagital düzlemlerde ve 3D imajlarda 

görüntülenmiştir. Tedavi seçenekleri vakanın durumu- 

na göre yapılır. Öncelikle konservatif tedavi yaklaşım- 

ları (fizyoterapi, analjezikler, kas gevşetici ajanlar, 

oklüzal split) tercih edilir.1,2,9 Fakat ağız açıklığında 

azalma ve ankiloz gibi daha ciddi durumlarda cerrahi 

yöntemler tercih edilebilir.1,2,25  
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