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OZET Amag: Bifid mandibular kondil (BMK); etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, genellikle asemptomatik ve radyografide tesadiifen sapta-
nan nadir bir anomalidir. Bu ¢aligmanin 1. amaci; toplumda BMK sik-
ligini, unilateral/bilateral olma durumunu, derinlik ve yerlesimini
(oryantasyonunu) belirlemektir. Ikinci amaci ise mevcut sulkus derin-
liginin yas ile iliskisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Yas-
lar1 18-75 arasinda degisen 565 (%55,4)’1 kadin, 455 (%44,6)’1 erkek
1.020 hastanin konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Koronal kesitlerde medio-lateral, sagittal
kesitlerde ise antero-posterior oryantasyon arastirildi. Belirledigimiz
BMK ’lerin, bu arastirmaya konu edilen tiim verileri kaydedildi ve ista-
tistiksel analizleri yapildi. Ayrica BMK tespit edilen hastalar, 6 farkl
yas grubuna ayrilarak sulkus derinligi ve BMK siklig1 agisindan karsi-
lastirildi. Bulgular: Bu ¢alismada ortalama yas1 49,4+13,2 [standart
sapma (SS)] olan 20 (%3,54) kadin ve 21 (4,61) erkek 41 (4,02) has-
tada, 33 (%3,23) unilateral (16 sag, 17 sol) ve 8 (%0,78) bilateral top-
lam 49 (%3,14) BMK belirlendi. BMK’lerin tiimii medio-lateral
oryantasyon sergilerken, bunlarm 16 (%32,65)’s1 ayn1 zamanda antero-
posterior oryantasyonluydu. Antero-posterior BMK’lerin ortalama sul-
kus derinligi 2,7+0,9 (SS) mm iken, medio-lateral oryantasyonlularin
ortalamasi 2+0,4 (SS) mm idi (p>0,05). Cinsiyetler ve yas gruplari ara-
sinda BMK siklig1 ve derinligi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p>0,05). Sonug¢: Calismanin sonuglari; toplumda BMK sikligi-
nin %4,02 oldugunu, bunlarin ¢ogunlukla medio-lateral oryantasyonlu
ve unilateral gozlendigini gosterdi. Ayrica BMK siklig1 ve derinligi,
yas gruplari ve cinsiyetler arasinda farklilik gostermemekteydi.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kondil; konik 1sinl
bilgisayarli tomografi; konjenital anomaliler

ABSTRACT 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.

Keywords: Mandibular condyle; cone beam computed tomography;
congenital abnormalities

Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular
kondil baginin duplikasyonu (¢ift olugturmasi) ile ka-
rakterize, ilk kez 1941 yilinda Hrdlicka tarafindan

tarif edilen ve olduk¢a nadir gozlenen bir anomali-
dir.! “Bifid” terimi, “2 pargaya boliinme” anlamina
gelen Latince bir kelimeden tiiretilmistir. Morfolojik
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olarak BMK, s1g bir sulkusla parsiyel ya da daha
derin bir ¢entikle tamamen 2 loba ayrilmis olarak
go6zlenebilir.? BMK olusan kondil loblarinin, mekan-
sal yerlesimine (lokalizasyonuna) gore koronal diiz-
sagittal
antero-posterior oryantasyonlu olarak tanimlanmis-

lemde medio-lateral veya diizlemde

tir.?

BMK etiyolojisi i¢in aragtirmacilar arasinda bir
fikir birligi yoktur. Hrdlicka tarafindan, bu durumun
kondilin geligimi sirasinda onu besleyen kan akisinin
yeterli olmamasi nedeniyle olustugu iddia edilmistir.'
Bununla birlikte BMK’nin, travma veya kondilek-
tomi ile iligskilendiren galigmalar da mevcuttur.*’
Ancak bir¢ok arastirmaci, hastalarin herhangi bir
travma hikayesi veya temporomandibular eklem
(TME) ile iliskili bir semptomu olmadigini bildir-
mistir.®!! Blackwood, kondiler kikirdagin gelisimi-
nin erken asamalarinda vaskiilarize fibr6z bir septa
ile boliindiglinii, biiylime siirecinde yok olmasi ge-
reken bu septumun varligini siirdiirmesinin, BMK
olusumuna neden oldugunu savunmustur.'! Gundlach
ve ark. ise teratojenik bir embriyopatinin BMK’ye
neden oldugunu ileri siirmiislerdir.'® Diger bir varsa-
yim ise BMK’nin, yeniden sekillenme (remodeling)
kapasitesi yetersiz olan hastalarda ortaya ciktig1 yo-
niindedir.®”'>!3 Ote yandan BMK nin etiyolojisinde,
genetik defekt, yetersiz beslenme, enfeksiyon, rad-
yoterapi ve endokrin bozukluklarin da rolii oldugu
diisiiniilmektedir.®'%!3

BMK, genellikle konjenital asemptomatik bir
durum olarak, rutin radyografik incelemeler sirasinda
rastlantisal olarak tespit edilir.* Nadiren agr1, sislik,
TME sesi, hipomobilite, TME’de sapma, luksasyon
ve ankiloz gibi farkli belirti veya semptomlar gos-
terebilir.'® BMK nin, TME rahatsizliklarinin etiyo-
lojisinde
siddetlendirdigi savunulmakla birlikte, bu rahatsiz-
liklardaki hazirlayici rolii hala belirsizdir.”!” Epide-

roli oldugu veya mevcut durumu

miyolojik wverilerin yetersizligi
morfolojik anomalinin toplumdaki gercek sikligi ve
ozelliklerini belirlemek zordur. Bilgisayarli tomo-
grafi (BT) konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT)
ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) gibi ileri
gorilintiileme yontemlerinin, kullaniminin artmasiyla

nedeniyle bu

rapor edilen BMK vaka sayisinda artis olmustur.
BMK ’nin ilk tanisinda panoramik radyografinin kul-
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lanilabilecegi, bununla birlikte KIBT nin, kondildeki
morfolojik degisiklikleri ve kondil baginin gergek po-
zisyonunun belirlenmesinde daha iistiin oldugu belir-
tilmistir."”

Bu ¢aligmanin 1. amaci, toplumdaki BMK go-
rilme sikligin1 ve morfolojisini belirlemek; ikinci
amaci ise hasta yaginin, BMK siklig1 ve radyolojik
olarak 6l¢iilen sulkus derinligiyle iliskisini degerlen-
dirmektir. Bu ¢aligmanin hipotezi, hasta yasinin
BMAK sulkus derinligiyle iliskili olduguydu.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan &nce Gazi Universitesi
Etik Komisyonundan (Tarih ve Say1: 11/06/2019-
E.71633) onay alindu.

Bu calismada, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Kliniginde,
Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda, herhangi
bir dental endikasyonla elde edilmis TME’nin go-
riintlileme alanina girdigi, maksilla ve mandibulanin
tlimiiniin izlendigi 160%92 mm? goriintiileme alanina
[field of view (FOV)] sahip, 90 kVp, 8 mA, 13,5 sn
ve 0,4 mm® voksel veya sadece TME bolgesinin go-
riintiilendigi, 80x80 mm? FOV, 90 kVp, 8 mA, 13,5
sn, 0,2 mm?® voksel parametrelerine sahip KIBT go-
rlintiileri retrospektif olarak incelendi. KIBT cihazi
olarak, Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca, Hel-
sinki, Finlandiya) kullanildi. Goriintiiler, ideal ekran
gorilintiisit (¢ozlniirlik 1.920x1.080 piksel) olan
NVDIA QUADRO FX 380 ekran kartina sahip 24
ing bliylikligiindeki medikal monitér (Philips, Luchu
Hsiang, Tayvan) kullanilarak, KIBT cihazinin orijinal
programi olan Romexis 4.6.2.R’deki (Planmeca, Hel-
sinki, Finlandiya) bilgisayar programiyla yaklagik 50
cm uzakliktan 15181 azaltilmis bir odada degerlendi-
rildi. Elde edilen veriler, ¢calisma i¢in dzel olarak ha-
zirlanmig formlara kaydedildi. Tiim degerlendirmeler
KIBT goriintiileri konusunda 4 y1l [agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzmani; U.P.) ve 2 yil (agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzmanlik 6grencisi; N.B.)] deneyimli he-
kimler tarafindan yapildu.

Radyoloji kliniginde de ulasilabilen ve fakiilte-
mizin tiim klinikleriyle entegre ¢alisan bilisim siste-
mine kayitli hastalara ait medikal kayitlar ve anamnez
bilgilerinin incelenmesi sonucu, TME bolgesiyle ilig-
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RESIM 1: Koronal konik isinli bilgisayarli tomografi kesitlerinde gézlenen medio-
lateral bifid mandibular kondil ve sulkus derinliginin lgim.

kili, cerrahi operasyon ge¢irmis, travma hikayesi ve
patolojisi olanlar, 18 yasindan kiigiikler ve yeterli di-
agnostik kaliteye sahip olmayan goriintiiler ¢aligma
dis1 birakildi.

Analitik kesitsel olan bu ¢alismada, 18-75 yas
arasinda, yas ortalamasi 42,6+14,1 [standart sapma
(SS)] olan, 565 (%55,4)’1 kadin, 455 (%44,6)’i erkek
1.020 hastanin, toplam 2.040 mandibular kondil g6-
rlintiisli incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri
kaydedildi.

Kondilin KIBT ile yapilan radyolojik incele-
mesinde, herhangi bir kirik, timor vb. belirtisi ol-
maksizin normal bir igyapiya sahip olarak siireklilik
gosteren 2 ayr korteks gozlenmesi, BMK isareti
olarak kabul edildi.'®!” Medio-lateral bifidite, kon-
dilin uzun eksenine paralel koronal kesitlerde
(Resim 1) ve antero-posterior bifidite, kondilin uzun
eksenine dik sagittal kesitlerde degerlendirildi
(Resim 2). BMK’deki sulkus derinligi, BMK nin si-
metrisi kaydedilerek, kondil baginin en yiiksek 2
noktasini birlestiren dogruyla sulkusun en derin
noktas1 arasindaki en kisa mesafe olarak oOl¢iildii
(Resim 1, Resim 2).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler, SPSS 22.0 yazilim1 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) ile istatistiksel olarak analiz
edildi. Bifidite derinliklerinin normal dagilima uy-
gunlugu, Shapiro-Wilk uyum testiyle incelendi.
Gruplar arasi karsilastirma i¢in bagimsiz 2 grup ol-
dugunda Mann-Whitney U testi, 2’den fazla grup ol-
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RESIM 2: Sagital konik isinli bilgisayarli tomografi kesitlerinde gézlenen antero-
posterior bifid mandibular kondil ve sulkus derinliginin 6lgimu.

dugunda ise Kruskal-Wallis testi kullanild1. Katego-
rik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Tki gdzlemci tarafindan aym goriintiiler
tizerinde olgiimler yapildig: icin gdzlemciler arasi
uyum Spearman’in Rho testi ile belirlenen sinif igi
korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirildi. So-
nuglar, %95 giiven araliginda degerlendirildi ve ista-
tistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Incelenen KIBT gériintiilerinde 41 (%4,02) hastada,
toplam 49 (%2,4) BMK tespit edildi (hasta basina or-
talama 1,2 BMK). BMK gozlenen hastalarin ortalama
yas1 49,4+13,2 (SS) ve yaslar1 21-69 arasinda degis-
mekteydi. Bu hastalarda BMK’nin simetri durumu-
nun, oryantasyonun ve ortalama sulkus derinliginin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de verildi. Tim de-
Siskenler i¢in cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0,05). Medio-lateral oryantas-
yonlu BMK’lerin ortalama sulkus derinligi, antero-
posterior oryantasyonlu olanlardan daha fazlaydi
(Tablo 1).

Belirlenen 49 BMK’nin tamami medio-lateral
(%2,4), 16 (%0,78)’s1 ise ayn1 zamanda antero-poste-
rior oryantasyonluydu (hasta basina ortalama 1,59 sul-
kus, kondil bagina ortalama 1,33 sulkus) (Tablo 2).

Yapilan sulkus derinligi 6l¢limlerinde, gézlem-
ciler arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu
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TABLO 1: Bifid mandibular kondil gézlenen hastalarin cinsiyete gére dagilimi (n, %) ve istatistiksel analiz sonuglari.

Kadin
Degisken n (%)
BMK sikligi 20 (3,54)
Unilateral BMK Sag 5(31,25)
Sol 10 (58,82)
Toplam 15 (45,45)
Bilateral BMK 5(62,5) 3 (37,5
BMK oryantasyonu Medio-lateral 20 (48,78)
Antero-posterior 7 (50)
Ortalama sulkus derinligi Medio-lateral 2,83+0,91*
Antero-posterior 2,04+047*

Cinsiyet
Erkek Toplam
n (%) n (%) p degeri
21 {4,61) 41 (4,02) 0,478?
11 (68,75) 16 (48,48) 0,088°
7(41,17) 17 (51,52) 0,967°
18 (54,55) 33(100) 0,322°
8 (100) 0,738¢
21(51,22) 41 (100) 0,478°
7 (50) 14 (100) 0,890°
2,52+0,63* 2,70+0,86" 0,223¢
1,88+0,45" 1,94+0,44* 0,536¢

BMK: Bifid mandibular kondil; *: Ki-kare testi; ®: Yates'in ki-kare testi; : Fisher'in kesin testi, “Mann-Witney U testi; p<0,05; istatistiksel olarak anlamli; *: Ortalama mmzstandart sapma.

[medio-lateral oryantasyonlu BMK sulkus derinlik
Olgiimleri i¢in r=0,990 (p<0,01) ve antero-posterior
oryantasyonlu BMK sulkus derinlik 6l¢iimleri i¢in
r=0,993 (p<0,01)].

I TARTISMA

Literatiirde, BMK’nin ger¢ek sikligini belirlemek
icin ¢esitli popiilasyonlar veya farkli cografik bolge-
lerin incelendigi cesitli epidemiyolojik ¢aligsmalar
mevcuttur. Ancak sonuglar, %0,018-5,6 gibi genis
bir aralikta rapor edildigi i¢in tartismal1 bir konu ola-
rak kalmigtir.?° Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alismada
panoramik radyograflar kullanilmistir. Giintimiizde
BT, KIBT ve MRG gibi ileri goriintiileme yontem-
lerinin, kullaniminin artmasiyla panoramik radyo-
graflarda nadiren gozlenebilen BMK siklig1, gilincel

TABLO 2: Bifid mandibular kondil oryantasyonun kondillere
gore dagilimi (n, %).

BMK
Degiskenler n %
BMK oryantasyonu  Medio-lateral 49 2,4
Antero-posterior 16 0,78
Medio-lateral+antero-posterior 16 0,78

BMK: Bifid mandibular kondil.

caligmalarda artan bir sekilde rapor edilmektedir.?!
Buna ek olarak goriintiileme yontemi, BMK nin or-
yantasyonu, morfolojik durumu ve sulkus derinligi-
nin dogrusal ol¢timiinde de 6nemli rol oynar.”
Calismalarda elde edilen BMK sikliginin genis bir
aralikta seyretmesi, BMK nin radyografik olarak tes-
hisi asamasinda arastirmacilar arasinda fikir birligi

TABLO 3: Bifid mandibular kondil sikliginin, oryantasyonun ve ortalama sulkus derinliginin yas gruplarina gére dagilimi
(n, %), istatistiksel analiz sonuglari.
BMK oryantasyonu
Medio-lateral Antero-posterior

Yas araligi Ortalama derinlikxSS (mm) n (%) p degeri Ortalama derinlikSS (mm) n (%) p degeri
18-25 yas 2,28+0,34 2(4,88) 0,765 - - 0,393
26-35 yas 2514127 4(9,76) 1,82 1(7,14)
36-45 yas 2,430,73 8(19,51) 1,67£0,03 2(14,28)
46-55 yas 2,83+0,77 13(317) 2,06:+0,50 5(35,71)
56-65 yas 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)

BMK: Bifid mandibular kondil; SS: Standart sapma; Kruskal-Wallis testi, p<0,05; istatistiksel olarak anlamli.
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saglanarak, kriterlerin belirlendigi standart bir tani-
minin yapilmamasi ve standart bir goriintiileme yon-
teminin kullanilmamasindan kaynaklaniyor olabilir.?
Ozellikle BT ve KIBT gibi ileri goriintiileme y&n-
temlerinin ¢ene-yiiz bolgesi i¢in giderek artan kulla-
nimi, panoramik radyograflara kiyasla kemik
yapilara ait patolojilerin yan: sira anatomik varyas-
yonlar1 da daha detayli inceleme olanagi sunmakta-
dir.? Ancak KIBT’nin, BT’ye gore 6zellikle
¢ene-yiiz bolgesi incelemelerinde, maliyet/efektivite
acgisindan on plana ¢ikmasi ve daha az radyasyon
dozu uygulanmasi onu bir adim 6ne ¢gikarmaktadir.!”
Neves ve ark., KIBT ile %]1,1 olarak belirledikleri
BMK sikligini, ayni hastalarin panoramik radyo-
graflarini incelediklerinde yariya diistiigiinii rapor et-
mislerdir.!” Benzer sekilde Cho ve Jung, panoramik
radyograflarin BMK’nin belirlenmesinde yetersiz
kaldigimi bildirmislerdir.?!

BMK siklig1, panoramik radyograflarin incele-
nerek arastirildigi caligmalarda; %0,018, %0,31,
%0,52 gibi diisiik, BT ve KIBT nin kullanildig1 ca-
lismalarda ise genelde; %1,1, %1,7, %1,82, %2,57,
%2,9, 9%3,5, %4,53, %5,6 gibi daha yiiksek rapor
edilmistir.>!7-1822.2431 Ancak kimi KIBT ¢alismala-
rinda da %0,17 ve %0,5 gibi diisiik degerler bildiril-
mistir. Calismamizda belirledigimiz BMK siklig1
(%4,02), KIBT’nin kullanildig: diger caligmalarla
uyumluydu. Ayrica bu ¢alismada buldugumuz BMK
siklig1, Tiirk popiilasyonunda uygulanan calisma
oranlartyla benzerdi.’®*! Buna ragmen farkl siklikla-
rin bildirilmesi, farkli goriintiileme yontemlerinin
kullanilmasina, cografik farkliliklara, 6rneklem sayi-
sina veya arastirmacinin muhakemesine baglanabilir.
Ciinkii BMK teshisinin, her ¢alisma i¢in farkli sub-
jektif degerlendirmelerle yapilmasi da sonuglarin
farklilik gostermesine neden olmaktadir.

Literatiirde, BMK sikliginin cinsiyete gore
farklilik gostermedigi vurgulanmaktadir.?!:?224-26
Olgularin cinsiyete gore incelendigi ¢aligmalarda
kadm:erkek oranini; 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, Lagin ve ark. 2:1, Miloglu ve ark.
1,13:1 seklinde rapor etmislerdir.>!72122:24.25.28.30.32 By
calismalarin aksine Antoniades ve ark., erkek:kadin
orani 1,5:1 olarak rapor etmislerdir.'® Bu ¢alismada
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da BMK gozlenen hastalarda erkek:kadm oran1 1,3:1
olarak bulundu, ancak cinsiyetler arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

BMK ’nin simetrisiyle ilgili yayimlanmis vaka
raporlar1 ve sinirl sayidaki epidemiyolojik ¢aligma
incelendiginde, unilateral:bilateral BMK orani, 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 seklinde unilateral BMK lehinedir.'s2!2224-
26283032 By calismada da literatiirdeki benzer calis-
malarla ortiisecek sekilde unilateral:bilateral BMK
orani 3,28:0,78 olarak bulundu. Bazi ¢alismalarda,
bulgularimizla-uyumluluk  gdsterecek  sekilde
BMK ’nin sol tarafta daha fazla gozlendigi bildiril-
mistir.'®?!>> Ancak sag tarafta daha fazla gozlendi-
gini bildiren galigmalar da mevcuttur,2426.28.30.32

BMK oryantasyonu hakkinda kesin bilgi elde
etmek i¢in 2 boyutlu konvansiyonel radyografiler ye-
tersizdir ve KIBT gibi 3 boyutlu gériintiileme yon-
temleri kullaniimalidir."’ Biyoantropolojik
literatiirde “bifid kondil”, terimi genellikle sagittal
diizlemde mandibular kondilde ¢ukurlagma, girinti
veya derin oluklar1 tanimlamak i¢in kullanilir ve
kondilin 2 lobu antero-posterior oryantasyonludur.’
Bazi arastirmacilar, antero-posterior oryantasyonlu
BMK ’nin, ¢ocukluk ¢aginda fraktiire sebep olmus
bir travmayla iliskili oldugunu savunmuslardir.>-*’
Dennison ve ark., bu durumu “gercek BMK” olarak
adlandirmig, medio-lateral oryantasyonlu olanlarin
ise travmatik olmayan bir etiyolojiye (fibroz septum)
sahip gelisimsel kdkenli “sahte BMK” veya kondiler
centik oldugunu one stirmiislerdir.> Bununla birlikte
literatiirde, medio-lateral oryantasyonlu ve travma
oykiisii olan olgular da bildirmistir.'”** Lopez-Lopez
ve ark. ise oryantasyondan bagimsiz olarak, her 2 du-
rumunda “ger¢gek BMK” olarak kabul edilmesi ge-
rektigini savunmuslardir.** BMK oryantasyonu
bir¢ok ¢alismada incelenmistir. Cho ve Jung incele-
dikleri 44 BMK olgusunun tiimiinde medio-lateral
ve bunlarin 7 (%15,9)’sinde ayn1 zamanda antero-
posterior oryantasyona rastladiklarini rapor etmis-
lerdir.?! Gunduz ve ark.; 45, Reddy ve ark.; 14 ve
Neves ve ark. ise inceledikleri 4 BMK olgusunun tii-
miiniin, sadece medio-lateral oryantasyon gosterdi-
gini ve hi¢ antero-posterior oryantasyonlu BMK’ye
rastlamadiklarim bildirmislerdir.'”*%* Bu ¢alismada,
toplam 49 BMK’nin tiimiinde medio-lateral oryan-
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tasyon izlenirken, bunlarm 16 (%32,65)’s1 ayn1 za-
manda antero-posterior oryantasyonluydu. Bu sonug,
Cho ve Jung’un bulgulariyla benzerlik gostermekte-
dir.”!

Literatiirde BMK’ye neden olan sulkusun, de-
rinliginin 6l¢iildiigi sinirl sayida ¢aligma mevcuttur.
Cho ve Jung, semptomatik ve asemptomatik hasta-
lar1 ayr1 ayri inceledikleri ¢aligmalarinda, ortalama
derinligin, tim hastalar i¢in 2,52 mm, semptomatik
grup i¢in 2,66 mm ve asemptomatik grup icin 2,33
mm oldugunu, ancak 2 grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmadigim bildirmislerdir (p>0,05).>!
Sulkus derinliginin 6l¢iildiigii bagka bir ¢caligmada
Reddy ve ark., 14 hastada ortalama derinligi 2,69 mm
olarak rapor etmislerdir.’> Gunduz ve ark. ise 21 er-
kekte 2,55 mm, 24 kadinda 2,68 mm ortalama derin-
lik  bulduklarini,
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini rapor et-
mislerdir (p>0,05).*° Bu ¢aligmada, ortalama sulkus
derinligi, medio-lateral BMK (2,70 mm)’de, antero-
posterior BMK (1,94 mm)’dekinden fazlaydi, ayrica
her 2 oryantasyonda da kadinlarda ortalama derinlik

ancak cinsiyetler arasinda

daha fazlaydi. Bu ¢alismada 6l¢iilen ortalama sulkus
derinligi, yukarida sozii gegen dnceki ¢aligmalarin so-
nuclartyla uyumluluk gostermektedir.

Bugiine kadar yayimlanmis ¢alismalarda veya
vaka raporlarinda, bu ¢calismanin bulgulariyla ortii-
sen sekilde, BMK nin genellikle 20 yasindan biiytik
bireylerde tespit edildigi, ancak herhangi bir yas
grubu veya cinsiyette daha fazla gdzlenmedigi be-
lirtilmistir.?* Bu ¢alismada, diger ¢alismalardan
farkli olarak, BMK sikliginin ve sulkus derinligi-
nin yas ile degisim gosterip gostermedigi degerlen-
dirildi. Bundan dolay1, BMK go6zlenen hastalari farkli
yas araliklarina gore gruplara ayirarak, her grup icin
BMK siklig1 ve sulkus derinligini ayri ayr1 inceledik.
Ancak bu parametreler agisindan yas gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Bu bulgu, BMK sikliginin ve sulkus derinliginin yas
ile iligkili olmadigin1 géstermesiyle hipotezimizi des-
teklememektedir.
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Sonug olarak BMK, genellikle radyografik inceleme
strasinda rastlantisal bir bulgu olarak tanimlanmakta
ve ileri goriintiilleme yontemlerinin yaygin kullani-
miyla giinlimiizde daha fazla tespit edilmektedir. So-
nuglarimiz, BMK’nin cinsiyet veya taraf i¢in bir
egilim gostermedigini, genellikle unilateral, medio-
lateral oryantasyonlu, medio-lateral oryantasyonda
ortalama sulkus derinliginin antero-posteriordakin-
den daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
BMK siklig1 ve derinliginin, yas ile iliskili olmadi-
g1n1 da sOyleyebiliriz.

BMK gibi ¢ene kemiklerini etkileyen anomali-
lerin iyi bir sekilde anlagilmas1 6nemlidir, boylece
herhangi bir TME patolojisi olarak yanlis teshis edil-
melerinin dniine gegilecektir. Ornegin travma hika-
yesi ile bagvurmus bir hastada BMK nin radyografik
goriintiisii, dis hekimlerinin yanlis teshis koymasina
neden olabilecek dikey kondil kiriklarmi taklit ede-
bilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karar olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alimnmamistir:

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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