
Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular 
kondil başının duplikasyonu (çift oluşturması) ile ka-
rakterize, ilk kez 1941 yılında Hrdlička tarafından 

tarif edilen ve oldukça nadir gözlenen bir anomali-
dir.1 “Bifid” terimi, “2 parçaya bölünme” anlamına 
gelen Latince bir kelimeden türetilmiştir. Morfolojik 
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ÖZET Amaç: Bifid mandibular kondil (BMK); etiyolojisi tam olarak 
bilinmeyen, genellikle asemptomatik ve radyografide tesadüfen sapta-
nan nadir bir anomalidir. Bu çalışmanın 1. amacı; toplumda BMK sık-
lığını, unilateral/bilateral olma durumunu, derinlik ve yerleşimini 
(oryantasyonunu) belirlemektir. İkinci amacı ise mevcut sulkus derin-
liğinin yaş ile ilişkisini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Yaş-
ları 18-75 arasında değişen 565 (%55,4)’i kadın, 455 (%44,6)’i erkek 
1.020 hastanın konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri retros-
pektif olarak değerlendirildi. Koronal kesitlerde medio-lateral, sagittal 
kesitlerde ise antero-posterior oryantasyon araştırıldı. Belirlediğimiz 
BMK’lerin, bu araştırmaya konu edilen tüm verileri kaydedildi ve ista-
tistiksel analizleri yapıldı. Ayrıca BMK tespit edilen hastalar, 6 farklı 
yaş grubuna ayrılarak sulkus derinliği ve BMK sıklığı açısından karşı-
laştırıldı. Bulgular: Bu çalışmada ortalama yaşı 49,4±13,2 [standart 
sapma (SS)] olan 20 (%3,54) kadın ve 21 (4,61) erkek 41 (4,02) has-
tada, 33 (%3,23) unilateral (16 sağ, 17 sol) ve 8 (%0,78) bilateral top-
lam 49 (%3,14) BMK belirlendi. BMK’lerin tümü medio-lateral 
oryantasyon sergilerken, bunların 16 (%32,65)’sı aynı zamanda antero-
posterior oryantasyonluydu. Antero-posterior BMK’lerin ortalama sul-
kus derinliği 2,7±0,9 (SS) mm iken, medio-lateral oryantasyonluların 
ortalaması 2±0,4 (SS) mm idi (p>0,05). Cinsiyetler ve yaş grupları ara-
sında BMK sıklığı ve derinliği açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p>0,05). Sonuç: Çalışmanın sonuçları; toplumda BMK sıklığı-
nın %4,02 olduğunu, bunların çoğunlukla medio-lateral oryantasyonlu 
ve unilateral gözlendiğini gösterdi. Ayrıca BMK sıklığı ve derinliği, 
yaş grupları ve cinsiyetler arasında farklılık göstermemekteydi. 
 
Anah tar Ke li me ler: Mandibular kondil; konik ışınlı  

                bilgisayarlı tomografi; konjenital anomaliler 

ABS TRACT Objective: Bifid mandibular condyle (BMC); it is a rare 
anomaly with exactly unknown etiology, generally asymptomatic and de-
tected incidentally on radiography. The primary aim of this study is to de-
termine the frequency, unilateral/bilateral status, depth, and the location 
(orientation) of BMC in the community. The second aim is to evaluate 
the relationship between the existing sulcus depth and age. Material and 
Methods: Cone beam computed tomography images of 1,020 patients 
565 (55.4%) female, 455 (44.6%) male) aged between 18-75 were eval-
uated retrospectively. Medio-lateral orientation in coronal sections and 
antero-posterior orientation in sagittal sections were investigated. All the 
data of the BMCs we determined were recorded and statistical analyzes 
were made. In addition, patients with BMC were divided into 6 different 
age groups and compared in terms of sulcus depth and BMC frequency. 
Results: In this study, in 41 (4.02%) patients as 20 females (3.54%) and 
21 (4.61%) males, with a mean age of 49.4±13.2 [standard deviation (SD)] 
years, 33 (3.23%) unilateral (16 right, 17 left) and 8 (0.78%) bilateral a 
total of 49 (3.14%) BMCs were determined. While all BMCs exhibited 
medio-lateral orientation, 16 of them (32.65%) were also antero-posterior 
orientated. When the average sulcus depth of antero-posterior BMCs was 
2.7±0.9 (SD) mm, the mean of those with medio-lateral orientation was 
2±0.4 (SD) mm (p>0.05). There was no statistically significant difference 
between genders and age groups in terms of BMC frequency and depth 
(p>0.05). Conclusion: Results of the study; showed that the prevalence of 
BMC in the population was 4.02%, they were mostly observed in medio-
lateral orientation and unilaterally. In addition, BMC frequency and depth 
did not differ between age groups and genders. 
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olarak BMK, sığ bir sulkusla parsiyel ya da daha 
derin bir çentikle tamamen 2 loba ayrılmış olarak 
gözlenebilir.2 BMK oluşan kondil loblarının, mekân-
sal yerleşimine (lokalizasyonuna) göre koronal düz-
lemde medio-lateral veya sagittal düzlemde 
antero-posterior oryantasyonlu olarak tanımlanmış-
tır.3  

BMK etiyolojisi için araştırmacılar arasında bir 
fikir birliği yoktur. Hrdlička tarafından, bu durumun 
kondilin gelişimi sırasında onu besleyen kan akışının 
yeterli olmaması nedeniyle oluştuğu iddia edilmiştir.1 
Bununla birlikte BMK’nin, travma veya kondilek-
tomi ile ilişkilendiren çalışmalar da mevcuttur.4-7 

Ancak birçok araştırmacı, hastaların herhangi bir 
travma hikâyesi veya temporomandibular eklem 
(TME) ile ilişkili bir semptomu olmadığını bildir-
miştir.8-11 Blackwood, kondiler kıkırdağın gelişimi-
nin erken aşamalarında vaskülarize fibröz bir septa 
ile bölündüğünü, büyüme sürecinde yok olması ge-
reken bu septumun varlığını sürdürmesinin, BMK 
oluşumuna neden olduğunu savunmuştur.11 Gundlach 
ve ark. ise teratojenik bir embriyopatinin BMK’ye 
neden olduğunu ileri sürmüşlerdir.10 Diğer bir varsa-
yım ise BMK’nin, yeniden şekillenme (remodeling) 
kapasitesi yetersiz olan hastalarda ortaya çıktığı yö-
nündedir.6,7,12,13 Öte yandan BMK’nin etiyolojisinde, 
genetik defekt, yetersiz beslenme, enfeksiyon, rad-
yoterapi ve endokrin bozuklukların da rolü olduğu 
düşünülmektedir.8,14,15  

BMK, genellikle konjenital asemptomatik bir 
durum olarak, rutin radyografik incelemeler sırasında 
rastlantısal olarak tespit edilir.3 Nadiren ağrı, şişlik, 
TME sesi, hipomobilite, TME’de sapma, luksasyon 
ve ankiloz gibi farklı belirti veya semptomlar gös-
terebilir.16 BMK’nin, TME rahatsızlıklarının etiyo-
lojisinde rolü olduğu veya mevcut durumu 
şiddetlendirdiği savunulmakla birlikte, bu rahatsız-
lıklardaki hazırlayıcı rolü hâlâ belirsizdir.9,17 Epide-
miyolojik verilerin yetersizliği nedeniyle bu 
morfolojik anomalinin toplumdaki gerçek sıklığı ve 
özelliklerini belirlemek zordur. Bilgisayarlı tomo-
grafi (BT) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi ileri 
görüntüleme yöntemlerinin, kullanımının artmasıyla 
rapor edilen BMK vaka sayısında artış olmuştur. 
BMK’nin ilk tanısında panoramik radyografinin kul-

lanılabileceği, bununla birlikte KIBT’nin, kondildeki 
morfolojik değişiklikleri ve kondil başının gerçek po-
zisyonunun belirlenmesinde daha üstün olduğu belir-
tilmiştir.17  

Bu çalışmanın 1. amacı, toplumdaki BMK gö-
rülme sıklığını ve morfolojisini belirlemek; ikinci 
amacı ise hasta yaşının, BMK sıklığı ve radyolojik 
olarak ölçülen sulkus derinliğiyle ilişkisini değerlen-
dirmektir. Bu çalışmanın hipotezi, hasta yaşının 
BMK sulkus derinliğiyle ilişkili olduğuydu. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya başlamadan önce Gazi Üniversitesi    
Etik Komisyonundan (Tarih ve Sayı: 11/06/2019-
E.71633) onay alındı.  

Bu çalışmada, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Kliniğinde, 
Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri arasında, herhangi 
bir dental endikasyonla elde edilmiş TME’nin gö-
rüntüleme alanına girdiği, maksilla ve mandibulanın 
tümünün izlendiği 160×92 mm2 görüntüleme alanına 
[field of view (FOV)] sahip, 90 kVp, 8 mA, 13,5 sn 
ve 0,4 mm3 voksel veya sadece TME bölgesinin gö-
rüntülendiği, 80×80 mm2 FOV, 90 kVp, 8 mA, 13,5 
sn, 0,2 mm3 voksel parametrelerine sahip KIBT gö-
rüntüleri retrospektif olarak incelendi. KIBT cihazı 
olarak, Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca, Hel-
sinki, Finlandiya) kullanıldı. Görüntüler, ideal ekran 
görüntüsü (çözünürlük 1.920×1.080 piksel) olan 
NVDIA QUADRO FX 380 ekran kartına sahip 24 
inç büyüklüğündeki medikal monitör (Philips, Luchu 
Hsiang, Tayvan) kullanılarak, KIBT cihazının orijinal 
programı olan Romexis 4.6.2.R’deki (Planmeca, Hel-
sinki, Finlandiya) bilgisayar programıyla yaklaşık 50 
cm uzaklıktan ışığı azaltılmış bir odada değerlendi-
rildi. Elde edilen veriler, çalışma için özel olarak ha-
zırlanmış formlara kaydedildi. Tüm değerlendirmeler 
KIBT görüntüleri konusunda 4 yıl [ağız, diş ve çene 
radyolojisi uzmanı; U.P.) ve 2 yıl (ağız, diş ve çene 
radyolojisi uzmanlık öğrencisi; N.B.)] deneyimli he-
kimler tarafından yapıldı.  

Radyoloji kliniğinde de ulaşılabilen ve fakülte-
mizin tüm klinikleriyle entegre çalışan bilişim siste-
mine kayıtlı hastalara ait medikal kayıtlar ve anamnez 
bilgilerinin incelenmesi sonucu, TME bölgesiyle iliş-
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kili, cerrahi operasyon geçirmiş, travma hikâyesi ve 
patolojisi olanlar, 18 yaşından küçükler ve yeterli di-
agnostik kaliteye sahip olmayan görüntüler çalışma 
dışı bırakıldı.  

Analitik kesitsel olan bu çalışmada, 18-75 yaş 
arasında, yaş ortalaması 42,6±14,1 [standart sapma 
(SS)] olan, 565 (%55,4)’i kadın, 455 (%44,6)’i erkek 
1.020 hastanın, toplam 2.040 mandibular kondil gö-
rüntüsü incelendi. Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri 
kaydedildi.  

Kondilin KIBT ile yapılan radyolojik incele-
mesinde, herhangi bir kırık, tümör vb. belirtisi ol-
maksızın normal bir içyapıya sahip olarak süreklilik 
gösteren 2 ayrı korteks gözlenmesi, BMK işareti 
olarak kabul edildi.18,19 Medio-lateral bifidite, kon-
dilin uzun eksenine paralel koronal kesitlerde 
(Resim 1) ve antero-posterior bifidite, kondilin uzun 
eksenine dik sagittal kesitlerde değerlendirildi 
(Resim 2). BMK’deki sulkus derinliği, BMK’nin si-
metrisi kaydedilerek, kondil başının en yüksek 2 
noktasını birleştiren doğruyla sulkusun en derin 
noktası arasındaki en kısa mesafe olarak ölçüldü 
(Resim 1, Resim 2).  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Elde edilen veriler, SPSS 22.0 yazılımı (SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) ile istatistiksel olarak analiz 
edildi. Bifidite derinliklerinin normal dağılıma uy-
gunluğu, Shapiro-Wilk uyum testiyle incelendi. 
Gruplar arası karşılaştırma için bağımsız 2 grup ol-
duğunda Mann-Whitney U testi, 2’den fazla grup ol-

duğunda ise Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Katego-
rik değişkenlerin analizinde ki-kare testi kullanıldı. 
İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edildi. İki gözlemci tarafından aynı görüntüler 
üzerinde ölçümler yapıldığı için gözlemciler arası 
uyum Spearman’ın Rho testi ile belirlenen sınıf içi 
korelasyon katsayısı kullanılarak değerlendirildi. So-
nuçlar, %95 güven aralığında değerlendirildi ve ista-
tistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edildi.  

 BULGULAR 
İncelenen KIBT görüntülerinde 41 (%4,02) hastada, 
toplam 49 (%2,4) BMK tespit edildi (hasta başına or-
talama 1,2 BMK). BMK gözlenen hastaların ortalama 
yaşı 49,4±13,2 (SS) ve yaşları 21-69 arasında değiş-
mekteydi. Bu hastalarda BMK’nin simetri durumu-
nun, oryantasyonun ve ortalama sulkus derinliğinin 
cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de verildi. Tüm de-
ğişkenler için cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0,05). Medio-lateral oryantas-
yonlu BMK’lerin ortalama sulkus derinliği, antero-
posterior oryantasyonlu olanlardan daha fazlaydı 
(Tablo 1).  

Belirlenen 49 BMK’nin tamamı medio-lateral 
(%2,4), 16 (%0,78)’sı ise aynı zamanda antero-poste-
rior oryantasyonluydu (hasta başına ortalama 1,59 sul-
kus, kondil başına ortalama 1,33 sulkus) (Tablo 2).  

Yapılan sulkus derinliği ölçümlerinde, gözlem-
ciler arasında pozitif yönde korelasyon bulundu 
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RESİM 1: Koronal konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kesitlerinde gözlenen medio-
lateral bifid mandibular kondil ve sulkus derinliğinin ölçümü.

RESİM 2: Sagital konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kesitlerinde gözlenen antero-
posterior bifid mandibular kondil ve sulkus derinliğinin ölçümü.
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[medio-lateral oryantasyonlu BMK sulkus derinlik 
ölçümleri için r=0,990 (p<0,01) ve antero-posterior 
oryantasyonlu BMK sulkus derinlik ölçümleri için 
r=0,993 (p<0,01)]. 

 TARTIŞMA 
Literatürde, BMK’nin gerçek sıklığını belirlemek 
için çeşitli popülasyonlar veya farklı coğrafik bölge-
lerin incelendiği çeşitli epidemiyolojik çalışmalar 
mevcuttur. Ancak sonuçlar, %0,018-5,6 gibi geniş 
bir aralıkta rapor edildiği için tartışmalı bir konu ola-
rak kalmıştır.20 Bu konuda yapılan birçok çalışmada 
panoramik radyograflar kullanılmıştır. Günümüzde 
BT, KIBT ve MRG gibi ileri görüntüleme yöntem-
lerinin, kullanımının artmasıyla panoramik radyo-
graflarda nadiren gözlenebilen BMK sıklığı, güncel 

çalışmalarda artan bir şekilde rapor edilmektedir.21 
Buna ek olarak görüntüleme yöntemi, BMK’nin or-
yantasyonu, morfolojik durumu ve sulkus derinliği-
nin doğrusal ölçümünde de önemli rol oynar.22 
Çalışmalarda elde edilen BMK sıklığının geniş bir 
aralıkta seyretmesi, BMK’nin radyografik olarak teş-
hisi aşamasında araştırmacılar arasında fikir birliği 
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Cinsiyet 
Kadın Erkek Toplam  

Değişken n (%) n (%) n (%) p değeri 
BMK sıklığı 20 (3,54) 21 (4,61) 41 (4,02) 0,478a 
Unilateral BMK Sağ 5 (31,25) 11 (68,75) 16 (48,48) 0,088b 

Sol 10 (58,82) 7 (41,17) 17 (51,52) 0,967b 
Toplam 15 (45,45) 18 (54,55) 33 (100) 0,322b 

Bilateral BMK 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 0,738c 
BMK oryantasyonu Medio-lateral 20 (48,78) 21 (51,22) 41 (100) 0,478b 

Antero-posterior 7 (50) 7 (50) 14 (100) 0,890b 
Ortalama sulkus derinliği Medio-lateral 2,83±0,91* 2,52±0,63* 2,70±0,86* 0,223d 

Antero-posterior 2,04±0,47* 1,88±0,45* 1,94±0,44* 0,536d

TABLO 1:  Bifid mandibular kondil gözlenen hastaların cinsiyete göre dağılımı (n, %) ve istatistiksel analiz sonuçları.

BMK: Bifid mandibular kondil; a: Ki-kare testi; b: Yates’in ki-kare testi; c: Fisher'in kesin testi, d:Mann-Witney U testi;  p<0,05; istatistiksel olarak anlamlı; *: Ortalama mm±standart sapma.

BMK 
Değişkenler n % 
BMK oryantasyonu Medio-lateral 49 2,4 

Antero-posterior 16 0,78 
Medio-lateral+antero-posterior 16 0,78

TABLO 2:  Bifid mandibular kondil oryantasyonun kondillere 
göre dağılımı (n, %).

BMK: Bifid mandibular kondil.

BMK oryantasyonu 
Medio-lateral Antero-posterior 

Yaş aralığı Ortalama derinlik±SS (mm) n (%) p değeri Ortalama derinlik±SS (mm) n (%) p değeri 
18-25 yaş 2,28±0,34 2 (4,88) 0,765 - - 0,393 
26-35 yaş 2,51±1,27 4 (9,76) 1,82 1 (7,14)  
36-45 yaş 2,43±0,73 8 (19,51) 1,67±0,03 2 (14,28)  
46-55 yaş 2,83±0,77 13 (31,7) 2,06±0,50 5 (35,71)  
56-65 yaş 2,68±0,75 10 (24,39) 1,76±0,16 4 (28,57)  
66 + 2,79±0,97 4 (9,76) 2,46±0,83 2 (14,28)  
Toplam 2,70±0,86 41 (100) 1,94±0,44 14 (34,15)

TABLO 3:  Bifid mandibular kondil sıklığının, oryantasyonun ve ortalama sulkus derinliğinin yaş gruplarına göre dağılımı  
(n, %), istatistiksel analiz sonuçları.

BMK: Bifid mandibular kondil; SS: Standart sapma; Kruskal-Wallis testi, p<0,05; istatistiksel olarak anlamlı.
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sağlanarak, kriterlerin belirlendiği standart bir tanı-
mının yapılmaması ve standart bir görüntüleme yön-
teminin kullanılmamasından kaynaklanıyor olabilir.2 
Özellikle BT ve KIBT gibi ileri görüntüleme yön-
temlerinin çene-yüz bölgesi için giderek artan kulla-
nımı, panoramik radyograflara kıyasla kemik 
yapılara ait patolojilerin yanı sıra anatomik varyas-
yonları da daha detaylı inceleme olanağı sunmakta-
dır.23 Ancak KIBT’nin, BT’ye göre özellikle 
çene-yüz bölgesi incelemelerinde, maliyet/efektivite 
açısından ön plana çıkması ve daha az radyasyon 
dozu uygulanması onu bir adım öne çıkarmaktadır.17 
Neves ve ark., KIBT ile %1,1 olarak belirledikleri 
BMK sıklığını, aynı hastaların panoramik radyo-
graflarını incelediklerinde yarıya düştüğünü rapor et-
mişlerdir.17 Benzer şekilde Cho ve Jung, panoramik 
radyografların BMK’nin belirlenmesinde yetersiz 
kaldığını bildirmişlerdir.21 

BMK sıklığı, panoramik radyografların incele-
nerek araştırıldığı çalışmalarda; %0,018, %0,31, 
%0,52 gibi düşük, BT ve KIBT’nin kullanıldığı ça-
lışmalarda ise genelde; %1,1, %1,7, %1,82, %2,57, 
%2,9, %3,5, %4,53, %5,6 gibi daha yüksek rapor 
edilmiştir.2,17,18,22,24-31 Ancak kimi KIBT çalışmala-
rında da %0,17 ve %0,5 gibi düşük değerler bildiril-
miştir. Çalışmamızda belirlediğimiz BMK sıklığı 
(%4,02), KIBT’nin kullanıldığı diğer çalışmalarla 
uyumluydu. Ayrıca bu çalışmada bulduğumuz BMK 
sıklığı, Türk popülasyonunda uygulanan çalışma 
oranlarıyla benzerdi.28,31 Buna rağmen farklı sıklıkla-
rın bildirilmesi, farklı görüntüleme yöntemlerinin 
kullanılmasına, coğrafik farklılıklara, örneklem sayı-
sına veya araştırmacının muhakemesine bağlanabilir. 
Çünkü BMK teşhisinin, her çalışma için farklı sub-
jektif değerlendirmelerle yapılması da sonuçların 
farklılık göstermesine neden olmaktadır.  

Literatürde, BMK sıklığının cinsiyete göre 
farklılık göstermediği vurgulanmaktadır.21,22,24-26 
Olguların cinsiyete göre incelendiği çalışmalarda 
kadın:erkek oranını; Khojastepour ve ark. 1:1, Sah-
man ve ark. ve Gunduz ve ark. 1,1:1, Reddy ve ark. 
1,8:1,  Menezes ve ark. 3,5:1, Neves ve ark. 3:1, Cho 
ve Jung 3,1:1, Laçin ve ark. 2:1, Miloglu ve ark. 
1,13:1 şeklinde rapor etmişlerdir.2,17,21,22,24,25,28,30,32 Bu 
çalışmaların aksine Antoniades ve ark., erkek:kadın 
oranı 1,5:1 olarak rapor etmişlerdir.16 Bu çalışmada 

da BMK gözlenen hastalarda erkek:kadın oranı 1,3:1 
olarak bulundu, ancak cinsiyetler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 

BMK’nin simetrisiyle ilgili yayımlanmış vaka 
raporları ve sınırlı sayıdaki epidemiyolojik çalışma 
incelendiğinde, unilateral:bilateral BMK oranı, 3,5:1; 
2,63:1; 2,33:1; 3:1; 3,6:1; 4,6:1; 4,29:1; 8:1; 10,67:1; 
13:1 şeklinde unilateral BMK lehinedir.18,21,22,24-

26,28,30,32 Bu çalışmada da literatürdeki benzer çalış-
malarla örtüşecek şekilde unilateral:bilateral BMK 
oranı 3,28:0,78 olarak bulundu. Bazı çalışmalarda, 
bulgularımızla-uyumluluk gösterecek şekilde 
BMK’nin sol tarafta daha fazla gözlendiği bildiril-
miştir.18,21,25 Ancak sağ tarafta daha fazla gözlendi-
ğini bildiren çalışmalar da mevcuttur.24,26,28,30,32 

BMK oryantasyonu hakkında kesin bilgi elde 
etmek için 2 boyutlu konvansiyonel radyografiler ye-
tersizdir ve KIBT gibi 3 boyutlu görüntüleme yön-
temleri kullanılmalıdır.17 Biyoantropolojik 
literatürde “bifid kondil”, terimi genellikle sagittal 
düzlemde mandibular kondilde çukurlaşma, girinti 
veya derin olukları tanımlamak için kullanılır ve 
kondilin 2 lobu antero-posterior oryantasyonludur.3 
Bazı araştırmacılar, antero-posterior oryantasyonlu 
BMK’nin, çocukluk çağında fraktüre sebep olmuş 
bir travmayla ilişkili olduğunu savunmuşlardır.5,27 
Dennison ve ark., bu durumu “gerçek BMK” olarak 
adlandırmış, medio-lateral oryantasyonlu olanların 
ise travmatik olmayan bir etiyolojiye (fibröz septum) 
sahip gelişimsel kökenli “sahte BMK” veya kondiler 
çentik olduğunu öne sürmüşlerdir.3 Bununla birlikte 
literatürde, medio-lateral oryantasyonlu ve travma 
öyküsü olan olgular da bildirmiştir.17,33 López-López 
ve ark. ise oryantasyondan bağımsız olarak, her 2 du-
rumunda “gerçek BMK” olarak kabul edilmesi ge-
rektiğini savunmuşlardır.34 BMK oryantasyonu 
birçok çalışmada incelenmiştir. Cho ve Jung incele-
dikleri 44 BMK olgusunun tümünde medio-lateral 
ve bunların 7 (%15,9)’sinde aynı zamanda antero-
posterior oryantasyona rastladıklarını rapor etmiş-
lerdir.21 Gunduz ve ark.; 45, Reddy ve ark.; 14 ve 
Neves ve ark. ise inceledikleri 4 BMK olgusunun tü-
münün, sadece medio-lateral oryantasyon gösterdi-
ğini ve hiç antero-posterior oryantasyonlu BMK’ye 
rastlamadıklarını bildirmişlerdir.17,30,32 Bu çalışmada, 
toplam 49 BMK’nin tümünde medio-lateral oryan-
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tasyon izlenirken, bunların 16 (%32,65)’sı aynı za-
manda antero-posterior oryantasyonluydu. Bu sonuç, 
Cho ve Jung’un bulgularıyla benzerlik göstermekte-
dir.21  

Literatürde BMK’ye neden olan sulkusun, de-
rinliğinin ölçüldüğü sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. 
Cho ve Jung, semptomatik ve asemptomatik hasta-
ları ayrı ayrı inceledikleri çalışmalarında, ortalama 
derinliğin, tüm hastalar için 2,52 mm, semptomatik 
grup için 2,66 mm ve asemptomatik grup için 2,33 
mm olduğunu, ancak 2 grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir (p>0,05).21 
Sulkus derinliğinin ölçüldüğü başka bir çalışmada 
Reddy ve ark., 14 hastada ortalama derinliği 2,69 mm 
olarak rapor etmişlerdir.32 Gunduz ve ark. ise 21 er-
kekte 2,55 mm, 24 kadında 2,68 mm ortalama derin-
lik bulduklarını, ancak cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını rapor et-
mişlerdir (p>0,05).30 Bu çalışmada, ortalama sulkus 
derinliği, medio-lateral BMK (2,70 mm)’de, antero-
posterior BMK (1,94 mm)’dekinden fazlaydı, ayrıca 
her 2 oryantasyonda da kadınlarda ortalama derinlik 
daha fazlaydı. Bu çalışmada ölçülen ortalama sulkus 
derinliği, yukarıda sözü geçen önceki çalışmaların so-
nuçlarıyla uyumluluk göstermektedir. 

Bugüne kadar yayımlanmış çalışmalarda veya 
vaka raporlarında, bu çalışmanın bulgularıyla örtü-
şen şekilde, BMK’nin genellikle 20 yaşından büyük 
bireylerde tespit edildiği, ancak herhangi bir yaş 
grubu veya cinsiyette daha fazla gözlenmediği be-
lirtilmiştir.35 Bu çalışmada, diğer çalışmalardan 
farklı olarak, BMK sıklığının ve sulkus derinliği-
nin yaş ile değişim gösterip göstermediği değerlen-
dirildi. Bundan dolayı, BMK gözlenen hastaları farklı 
yaş aralıklarına göre gruplara ayırarak, her grup için 
BMK sıklığı ve sulkus derinliğini ayrı ayrı inceledik. 
Ancak bu parametreler açısından yaş grupları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Bu bulgu, BMK sıklığının ve sulkus derinliğinin yaş 
ile ilişkili olmadığını göstermesiyle hipotezimizi des-
teklememektedir.  

 SONUÇ  
Sonuç olarak BMK, genellikle radyografik inceleme 
sırasında rastlantısal bir bulgu olarak tanımlanmakta 
ve ileri görüntüleme yöntemlerinin yaygın kullanı-
mıyla günümüzde daha fazla tespit edilmektedir. So-
nuçlarımız, BMK’nin cinsiyet veya taraf için bir 
eğilim göstermediğini, genellikle unilateral, medio-
lateral oryantasyonlu, medio-lateral oryantasyonda 
ortalama sulkus derinliğinin antero-posteriordakin-
den daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca 
BMK sıklığı ve derinliğinin, yaş ile ilişkili olmadı-
ğını da söyleyebiliriz.  

BMK gibi çene kemiklerini etkileyen anomali-
lerin iyi bir şekilde anlaşılması önemlidir, böylece 
herhangi bir TME patolojisi olarak yanlış teşhis edil-
melerinin önüne geçilecektir. Örneğin travma hikâ-
yesi ile başvurmuş bir hastada BMK’nin radyografik 
görüntüsü, diş hekimlerinin yanlış teşhis koymasına 
neden olabilecek dikey kondil kırıklarını taklit ede-
bilir. 
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