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Bir grup Tiirk populasyonunda bifid mandibular kondil
prevalansinin konik 1ginh bilgisayarli tomografi ile
retrospektif olarak degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci bifid mandibular kondilin (BMK) bir
grup Turk populasyonundaki prevalansinin Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi (KIBT) ile retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, 2015-2018 yillari
arasinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na gesitli nedenlerle bagvuran 572
hastaya ait (308 kadin, 264 erkek) KIBT géruntuleri
degerlendirilmis ve bifid mandibular kondil tespit edilen vakalar
yas, cinsiyet ve lateralite agisindan istatiksel olarak analiz edilmig
ve gorilme sikliklar belirlenmistir.

Bulgular: Ortalama yaslan 41,5 olan 15-87 yas araligindaki 572
hastanin 32’sinde (19 kadin, 13 erkek) BMK tespit edilmistir. BMK,
5 hastada bilateral; 27 hastada ise unilateral olarak géralmustur.
BMK gérilme sikhigi kadinlarda % 6.1 erkeklerde % 4.9 olarak
belirlenmistir.

Sonug: Arastirmamizda BMK prevalansi % 5.6 oraninda
bulunmus olup 6nceki calismalara gore yiksektir. Kadin ve
erkeklerde BMK gorilme sikliginda, istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).
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ABSTRACT

Evaluation of bifid mandibular condyle prevalence in a group
of Turkish population by using cone beam computed
tomography: A retrospective study

Background: The aim of this study was to evaluate the
prevalence of bifid mandibular condyle (BMC) in a group of
Turkish population by using cone-beam computed tomography
(CBCT).

Methods: In this retrospective study, CBCT scans of 572 patients
(308 females, 264 males) who referred to Istanbul University
Faculty of Dentistry, Department of Dentomaxillofacial Radiology
between 2015 and 2018 were evaluated. Bifid mandibular condyle
cases were analyzed according to the patients’ age, gender and
laterality and their frequencies were determined statistically.

Results: BMC was detected in 32 of 572 patients (19 females, 13
males) aged between 15 and 87 years with a mean age of 41.5
years. BMC was unilateral in 5 patients; in 27 patients, it was
bilateral. The incidence of BMC was 6.1% in females and 4.9% in
males.

Conclusion: The prevalence of BMC was found to be 5.6% in our
research and it was higher than previous studies. There was no
statistically significant difference between the prevalence of BMC
in males and females (p> 0.05).
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GiRiS

Bifid mandibular kondil (BMK) ilk kez Hardlicka tarafindan 1941 yilinda tanimlanmis nadir gérilen bir anomalidir.'?
Kondil basi parsiyel olarak ya da tamamen mediolateral veya anteroposterior yonde iki loba ayriimis gérinimde
izlenmektedir.23 BMK etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber gelisimsel ya da travma sonucu olusabilecegi

literaturde bildirilmistir. BMK, siklikla radyolojik muayenede tesadufen saptanmakta olup unilateral veya bilateral

olarak gorulebilir."*% Cogu vakada unilateral olarak gértlmektedir.”®

BMK’'nin temporomandibular eklem (TME) hastaliklarindaki etiyolojik roli ve kondil fraktirleriyle karistirimasi

nedeniyle kesin tanida 6nem tasimaktadir.’® Godu calismada BMK’'nin asemptomatik oldugu bildiriise de TME

* istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Istanbul
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hastaliklarina ve klik sesi, agr, sislik, ankiloz, mandibulada hareket kisithhgi gibi semptomlara neden oldugunu ileri
sliren caligmalarda mevcuttur.''2 Birgok calismada BMK prevalansi, panoramik radyografi ile degerlendirilmigtir.
Ancak panoramik radyografide gérintinun 2 boyutlu olmasi ve stiperpozisyonlar nedeniyle olasi BMK’'nin gézden
kacmasi daha detayl arastirmalarin yapilmasi geregini 6ne ¢ikarmaktadir. Literatirde Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile BMK’'nin de@erlendirildigi cok az sayida calisma mevcuttur. BMK’'nin 3
boyutlu de@erlendiriimesi calismanin guvenilirligini artirmaktadir. KIBT'da BT’ye oranla daha az radyasyon olmasi,
daha kisa slrede gorunti elde edilmesi ve kemik rezollisyonunun yiksek olmasi nedeniyle dentomaksillofasiyal

bolgedeki kemik yapilarin degerlendiriimesinde KIBT daha avantajlidir.’

Bu calismada 572 hasta retrospektif olarak analiz edilmis ve BMK gérilen olgularin KIBT ile degerlendiriimesi

amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu'nun ilkelerine gére gergeklestiriimis ve istanbul Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Dosya no: 2018/97).

Calismada, Aralik 2015-Kasim 2018 yillari arasinda istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalrna cesitli nedenlerle KIBT alinmig hastalar arasindan mandibular kondilin gérinttye girdigi;
mandibulada fraktir veya patoloji gérilmeyen asemptomatik olgular degerlendirimeye alinmistir. Soredex
SCANORA®3Dx (Tuusula, Finland) marka cihazda alinmis olan KIBT géruntuleri, Ondemand 3D Project Viewer
Cybermed Inc. (California, USA) programi ile 0.2 mm’lik kesit kalinhginda aksiyal, sagital ve koronal kesitler
incelenerek iki aragtirmaci tarafindan degerlendiriimistir. BMK tespit edilen olgular, unilateral (sag/sol) veya bilateral
gérulmesi, kondilin anteroposterior (AP) veya mediolateral (ML) ydnde ayriimasina gbre kaydedilmistir. Elde edilen
veriler SPSS versiyon 21 (Chicago, IL, USA) programinda Ki-kare testi kullanilarak analiz edilmis olup p<0,05 olan

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortalama yaslari 41.5 (Standart sapma: 17.15) olan, 15-87 yas araliindaki 572 (308 kadin, 264 erkek) hastanin KIBT
gOruntuleri retrospektif olarak degerlendirilmis olup 32 olguda (% 5.6) BMK tespit edilmistir.

32 hastada (64 kondilde) izlenen bifid mandibular kondilin oryantasyonu 62 kondilde AP, 2 kondilde ise ML olarak
izlenmistir (Resim 1, Resim 2). BMK, 5 olguda bilateral; 27 (15 sag, 12 sol) vakada ise unilateral olarak gértlmustar
(Resim 3).

Calismamizda BMK’nin kadin ve erkeklerde gérilme orani 1.46:1’dir. 19 kadin (% 6.1), 13 erkek (% 4.9) hastada
BMK kaydedilmis olup kadin ve erkeklerde BMK gériime sikliginda, istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p=0.518, Ki-kare testi) (Tablo 1).
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Resim 2. A. Koronal, B. Sagital, C. Aksiyal kesitlerdeki KIBT gértntuleri ile ML oryantasyonlu BMK

Resim 3. Bilateral bifid mandibular kondilin koronal kesitteki gérintisu
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Tablo 1. Bifid Mandibular Kondilin (BMK) Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet BMK BMK Total P degeri
Yok Var

Kadin 289 19 308 0.518*

Erkek 251 13 264

Total 540 32 572

*Ki-kare testi

TARTISMA

Bifid mandibular kondilin etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olup literatirde cgesitli teoriler mevcuttur. BMK’nin
kondil fraktlr(, kondilektomi veya travma sonucu gelistigini bildiren yayinlar bulunmaktadir.®'3 Gelisim asamasinda
damarlanmasi bozulan kondilin bélindagu veya kondil kartilajinin gelisiminde erken asamada iyi vaskularize fibréz
doku septasi olusarak kondili 2’ye ayirdigi ve bifid kondil olusumuna yol actigini ileri stiren teoriler de mevcuttur.®°
Ayrica endokrin bozukluklar, teratojenlere maruz kalma, beslenme eksiklikleri, enfeksiyon, radyasyon, travma ve
genetik kaynakli BMK olustugunu bildiren literatiirler bulunmaktadir.2'>'7 Poswillo ve ark.'® diskin pozisyonunda veya
seklindeki degisikliklerin bir sonucu olarak BMK’nin ortaya ciktigini ve eklem boslugu boyunca intraartikiler septa

olusumuna yol actigini éne strmuslerdir.

Bifid kondilin oryantasyonu anteroposteior (AP) ve mediolateral (ML) olarak siniflandinimis olup literatirde AP
oryantasyonlu BMK’nin travma kaynakli, ML grubun ise gelisimsel oldugu éne surilmustir.2'%%" Cogu BMK olgusu
TME ile iligkili bir semptomla degil panoramik film ile rutin radyografik incelemede saptanmaktadir.>822 Panoramik
radyografi, BMK tanisinda gecerli bir tani araci olmasina ragmen, ameliyat planlandiginda bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gériintiileme ile entegre edilmelidir.® Ozellikle mediolateral yénde olukla ayrilan kondil basini
degerlendirmede G¢ boyutlu gérintileme ydntemleri klinisyen igin blylk 6neme sahiptir.2 3D gorintileme,
kondildeki hipoplastik, hiperplastik veya dejeneratif degisikleri iki boyutlu goérlntilere oranla daha dogru
degerlendiriimesine olanak tanimaktadir. BMK’nin kist, timér, metastatik lezyonlar gibi dejeneratif degisikler veya
kondiler fraktdr ile ayirici tanisi énemli olup BMK morfolojisinin gérintilemesinde ideal yéntem (¢ boyutlu
goruntilemedir.® KIBT, BT ile karsilastinidiginda disik radyasyon dozu uygulanmasi avantajl ile (¢ boyutlu

gorintilemede BMK degerlendiriimesi icin bir avantaj olarak kargimiza gikmaktadir.'

Menezes ve ark.’nin?* panoramik radyografi ile yaptiklar ¢alismada BMK prevalansini %0.018 olarak bulunmustur.
Literatirde, 2011 yilina kadar 112 adet BMK olgusu bildirilmistir, ancak bu sayi yeni gelismis g&runtileme
yontemlerinin kullanimiyla hizla artmaktadir.’® Khojastepour ve ark.! tarafindan KIBT ile yapilan retrospektif
calismada BMK prevalansi (% 4.53), panoramik radyografi ile yapilan calismalara oranla daha yuUksek siklikta
bulunmustur. Bizim calismamizda da BMK prevalansi % 5.6 olarak 6nceki calismalara kiyasla yiUksek oranda
bulunmustur. Sahman ve ark.’nin* BT ile yaptiklarn gcalismada ise arastrmamiza oranla BMK prevalansi diisik
bulunmustur (% 1.82)
47



Bir grup Turk populasyonunda bifid mandibular kondil prevalansinin konik isinli bilgisayarli tomografi ile retrospektif olarak degerlendirilmesi Ozel Sayi

Bifid mandibular kondil olgularinin cogu asemptomatik olmakla birlikte klik sesi, agr ve mandibular hareketlerin
sinirlanmasi, ankiloz gibi semptomlar gérilebilmektedir.'®242” Asemptomatik BMK olgularinin takip edilmesi gerekir
ve herhangi bir anormallik kaydedilene kadar midahale gerektirmez ancak artikiler dizensizligi olan hastalar,
okllzal splintler ve artroskopik cerrahi ile tedavi edilmelidir.2 Semptomatik vakalarda TME bozukluklari konservatif

olarak tedavi edilirken travmaya sekonder TME ankilozu olusan BMK olgularinda cerrahi miidahale gerekmektedir.®

SONUG

Bifid mandibular kondil, nadir gérulen bir olgu olmasina ragmen ilerleyen goérintileme ydntemleri nedeniyle giderek
artan oranda bildirilmistir. Aragstirmamizda BMK prevalansi % 5,6 olarak diger calismalara oranla yuksek

bulunmustur. Kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
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