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OZET

Mandibula kondil kiriklari ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilen maksillofasiyal yaralanmalardir. Kesin bir tedavi yontemi
olmayip farkli parametreler ve cerrahlarin kisisel tecrubeleri
acik veya kapall yontemlerin tercih edilmesinde belirleyicidir.
Ozellikle gcocuk hastalarda kapali yontem, agik yonteme oran-
la daha cok tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda, dusme
sonrasi klinigimize bagvuran 4 yasindaki kiz cocugunda tespit
edilen izole bilateral mediale deplase subkondiler kingin, ok-
luzyonu yukseltilmis Essix plak ve elastikler yardimiyla tedavi-
si ele alindi. Erken dénemde uygulanan fizik tedavi ve 4 hafta
suresince yapilan haftalik kontrollerde Essix plagin posterior
okluzal yuzeyinin kademeli olarak asindirilmasiyla normal
okluzyon saglandi. Duzenli araliklarla yapilan 3,5 yillik takip-
te herhangi bir komplikasyon, gelisim bozuklugu veya ¢ene
hareketlerinde problem gézlemlenmedi.

Anahtar kelimeler: Mandibula, kondil kingi, ¢cocuk, konser-
vatif tedavi

SUMMARY

Mandibular condyle fractures are maxillofacial injuries that
can cause serious complications. There is not a definite tre-
atment modality, but the different parameters and the expe-
rience of the surgeon determine the choice of open or closed
methods. Especially in pediatric patients, closed method is
more preferred than open method. In this case report, the tre-
atment of isolated bilateral medially displaced subchondral
fracture with an Essix plate with increased posterior occlusion
and elastics in a 4-year-old girl who admitted to our clinic after
fall was discussed. Early occlusion was provided by early phy-
sical therapy and gradually grinding the posterior occlusal
surface of the Essix plate at weekly controls during 4 weeks.
There was no complication, developmental disability, or jaw
movement problems at 3.5-year follow-up at regular intervals.
Key words: Mandibula, condyle fracture, child, conservative
treatment

GIRIS

Maksillofasiyal kiriklar cocuklarda erigkinlere gore daha na-
dir gorulmektedir.? Gelismekte olan mandibulada kansell6z
kemik oraninin yuksek olmasinin getirmis oldugu elastik yapi
ve cocuklarin ailelerin gézetiminde olup ¢evreden korunmasi
gibi etkenler cocuklarda daha az kirik géralmesini aciklamak-
tadir.® Pediatrik fasiyal kiriklarin bayuk kismini (%20-50) man-
dibula kiriklan olusturmaktadir ve mandibulada en sik kondil
kirgina rastlanmaktadir.

Cocuklarda kondil kiriklarinin etyolojisi ve kirik olugsma sekli
de yetiskinlere gore farkliliklar gostermektedir. Yetigkinlerde
trafik kazalari fasiyal kiriklarin birincil nedeni olmaktayken, co-
cuklarda en 6nemli etyolojik faktér dugsmeyle meydana gelen
travmadir.* Ozellikle okula baglama déneminde kirik meydana
gelme riski yuksektir ve erkeklerde kondil kirgi kizlara oranla
daha cok gorulmektedir.®#
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Kondil kiriklarinda kesin tanida travmanin hikayesi, klinik
muayene ve radyolojik muayene 6nem tagimaktadir. Has-
tanin travma sonrasi ¢ene ekleminde agr, trismus, agiz
acilmasi sirasinda deviasyon, asimetri, okluzal bozukluk,
acik kapanis varligi klinik bulgular arasinadir. Bu belirtiler-
le birlikte cene hareketlerinde kondilin palpe edilememe-
si veya kismen palpe edilebilmesi taniyi destekleyicidir.?
Pediatrik kondil kiriklarinin tedavisi mandibula bayumesi-
ne etkisi nedeniyle hala tartismali bir konudur. Literatr-
lerde 3 ana tedavi yontemi yer almaktadir: Maksilloman-
dibular fiksasyon (MMF) olmadan fizyoterapi, kisa sureli
MMF'yi takiben fizik tedavi ve acgik reduksiyon ile kingin
internal fiksasyondur.! Kondil kiriklarinin tedavisindeki
amag, kirnk segmentlerinin reduksiyonu ve stabilizasyo-
nun saglanip asimetri ve malokluzyon gelismesinin 6n-
lenmesi ve mandibula fonksiyonlarinin minimum travma
ile sorunsuz restore edilmesidir* Cocuklarda ozellikle
kabul edilebilir okluzyon saglanarak mandibula fonksi-
yonlarinin ve normal ¢cene buyume ve gelisiminin devam
etmesi amaclanmaktadir.®” Kondil kiriklarinda diger kirik-
lardan farkli olarak, kirik pargalarin anatomik reduksiyo-
nun saglanmasi sart degildir. Asil hedef simetrik okluzyon
ve fonksiyonun dogru olarak restore edilmesidir. Ozellikle
cocuklarda reduksiyonun yetersiz olmasina ragmen ye-
nilenen morfoloji ile iyilesmede mukemmel fonksiyon ve
okluzyon saglanabilmektedir.® Bu nedenle c¢ocuklarda
kapali reduksiyon ilk dusunulen secenektir. Acik reduksi-
yon daha ¢ok ciddi dislokasyon, eslik eden diger kirikla-
nn varligi, agiz acikliginin kisitl olmasi ve kapali tedavinin
basarisiz olmasi nedeniyle tercih edilir.” Yanlis ve yetersiz
tedavi sonucu yuzde asimetri, kalici eklem disfonksiyonu
veya ankiloz gelisebilmekte, bu da hastalarin ileride acik
eklem cerrahisi veya ortognatik cerrahi operasyonlari ge-
cirmelerine neden olmaktadir.?

Bu olgu sunumunda dusme sonucu cift tarafli deplase
subkondiler kirikk meydana gelen ¢ocuk hastanin kapali
tedavi ile uzun dénem sonuglari sunularak literatur esli-
ginde tartisilmasi amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

istanbul Medipol Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine basvuran 4 yasindaki kiz cocugunun anamne-
zinde evde oynarken koltuktan dustagu ogrenildi. Klinik
muayenesinde cift tarafli posterior erken kapanis, anteri-
or acik kapanig, agiz agmada kisitlilik, temporomandibu-
lar eklemde palpasyonda agri ve agiz acarken agri tespit
edildi. (Resim 1a-b).
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Resim 1a-b. Bilateral mandibular kondil kirgina bagl gelisen anterior open bite ve posterior
erken temas

Agiz agma sirasinda deviasyon gozlenmedi. Konik iginli
bilgisayarli tomografi (CBCT) ve panaromik grafide izole
bilateral mediale deplase subkondiler kirik tespit edildi
(Resim 2a-b).

im 2a. CBCT sagittal kesitte sag ve sol mandibular kondilin mediale deplasmani

R
Resim 2b. Hastanin preoperatif panaromik radyografisi.
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Agiz acikliginin kisitli olmasi, agrn ve kooperasyon guc-
lugu nedeniyle hastanin genel anestezi altinda tedavisi
planlandi. Genel anestezi altinda, alt ve Ust ceneden alji-
nat ile 6lcu alinarak alt ve Ust ¢cenenin al¢ci modelleri elde
edildi. Essix plaktan posterior oklizyonu 3 mm yukseltil-
mis okluzal splint hazirlandi ve Ust ceneye yerlestirildi. Sut
kanin bolgelerine, sut disinin kdkleri ve daimi dis germle-
rine dikkat edilerek alveol kemigine transmukozal 4 adet
ortodontik mini vida yerlestirildi ve sonrasinda elastikler
takilarak okluzyon yonlendirildi (Resim 3 a-b).

Resim 3 a-b. Transmukozal yerlestirilen ortodontik vidalar ve st geneye yerlestirilen Essix
plak yardimiyla okliizyonun yénlendirilmesi

Hastaya postoperatif antibiyotik ve analjezik recete edildi
ve yumusak diyet onerildi. Hasta haftada bir kez olmak
Uzere 4 hafta suresince duzenli olarak kontrole cagrildi.
Yapilan okluzyon kontrolu sonrasi plagin yukseltilmis kis-
mindan moélleme yapildi. Dort haftalik tedavi ddnemi son-
rasit MMF icin kullanilan minividalar ve okluzyonu yénlen-
dirmek icin yapilan Essix plak ¢ikartildi. Hastanin 3,5 yillik
takibinde herhangi bir komplikasyon, gelisim bozuklugu
veya cene hareketlerinde fonksiyon problemi gézlemlen-
medi (Resim 4,5).

Resim 5: 3.5 yil sonra agdiz agikhginin géruntisi
TARTISMA

Kondil kiriklarinin en sik nedenleri, mandibula simfiz ve
preaurikuler bolgelere gelen travmalardir. Bu bolgeye
gelen travmalarin kondil vasitasiyla kafa tabanina iletildigi
ve kondilde kirik meydana gelmesiyle kafatabani kirnginin
ve boylece beyin travmasinin engellendigi dasuanulmek-
tedir.?

Kondil kiriklarinda hastanin yasinin kingin tipiyle iliskili ol-
dugunu gosterilmistir. iki yas altindaki cocuklarda kisa, iri,
vaskuler, ince kortekse sahip kondil basi olmasi nedeniy-
le intrakapsuler kirik egilimi vardir. Yas ilerledikce kondil
boynu daha ince ve uzun hale gelerek kirik egilimi artar.
Bu vaka sunumunda 4 yasindaki kiz cocugunda bilateral
mediale deplase subkondiler kirlk meydana gelmistir.2
Kondil kirklarinin tedavi secenekleri acik reduksiyon
(cerrahi tedavi) ve kapali reduksiyon (konservatif tedavi)
yontem olmak Uzere iki tarlu yapilabilmektedir. Genellikle
buyuk bir kismi kapali ydntemle tedavi edilebilmektedir.
Cocuklarda cerrahi tedavi endikasyonu yetigkinlere gore
daha sinirlidir.? Son dénem calismalarda 6zellikle eriskin-
lerde acik yontemle daha az komplikasyon goéraldagu
ve basarli sonuglar elde edildigi belirtilmistir’® Tedavi
konusunda henuz bir fikir birligine varilmamis olmasina
ragmen; yas, kingin yeri ve deformite derecesi tedavi pla-
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nini belirlemede en énemli faktérlerdir. On iki yas altindaki
¢ocuklarda mandibulanin sahip oldugu yuksek remode-
ling kapasitesi ile deviye, deplase ve disloke kiriklar kapali
yontemle tamamen iyilesme ve remodelling géstermekte-
dirler.®

Cocuklarda kapali reduksiyonun acik reduksiyona gore
tercih edilmesinin nedenleri arasinda dis germlerinin yer
almasi, kemigin ince dis kortikal yapisi ve yuksek oranda
kanselloz icerigi nedeniyle internal fiksasyondaki gucluk-
ler ve buyume merkezlerinde meydana gelebilecek hasar
yer almaktadir.* Gerek kirk segmentlerinin manuplasyonu
gerekse rijit fiksasyon plaklarinin yerlestirilmesi nedeniyle
buyume bozukluklarina yol acabilir.” Ayrica kondil bolge-
sinin karisik anatomisi, kisitli goérus alani ve ndérovaskuler
acidan zengin bir boélgede yer almasi cerrahi tedavinin
zorluklandir.® Ancak kapali tedavinin basarisiz olmasi,
eslik eden diger kiriklar, ileri derece deplase/disloke ki-
rk varligi, kink segmentin mandibula hareketine engel
olmasi, boélgede yabanci cisim varligi ve kafa tabaninda
meydana gelmis kiriklarda acik reduksiyon ve internal fik-
sasyon tercih edilir.*”

Kapall yontem gdzlem ve yumusak diyetten, duzenli per-
yiotlarda immobilizasyon ve yogun fizik tedaviye kadar
degisen yelpazede tedaviyi icerebilir. Cocuklarda oste-
ojenik potansiyel yuksek oldugundan kirik iyilesmesi de
yetigskin hastalardan daha hizli gerceklesmektedir.” Bu
nedenle kiriklara mumkun olan en erken zamanda mu-
dahale etmek ve daha kisa sureli immobilizasyon yapmak
gerekir. Kapall tedavide uygulanan immobilizasyon bazi
eklem komplikasyonlarina yol acabilir ve bu erken mobi-
lizasyon yoluyla giderilmeye calisilir. Erken mobilizasyon
yumusak dokuda sekel olusumunu azaltir ve eklem hare-
ketliligini arttirnr.?

MMF arch barlar, ivy ligaturu, vidalar, braketler veya splint-
ler ile yapilabilir.8Sut dislerinin kisa kron boyuna sahip ol-
masl ya da karisik dentisyonda olmalarn nedeniyle eksik,
lUkse dis varliklari arch bar ve tellerin kullanimini zorlastir-
maktadir. Braketlerin kullanimi dislerde harekelenmelere
neden olabilmektedir. Titanyum vida kullanimi dig kokleri
ve dis germlerine zarar verme riski tagsimaktadir. Splintler
ise yapimi kolay, atravmatik ve ¢ocuklarda en ¢ok tercih
edilen kapali tedavi apereyleridir. Posterior bolgede yuk-
seltilmis splintler ile kondil yuksekliginin ve okluzyonun
istenilen sekilde olmasi saglanmaktadir.2 Ancak dislere
zarar verebilmesi, bazi cocuklar tarafindan tolere edileme-
mesi, oral hijyen problemleri, curuk gelisimi ve besleneme
problemlerine yol agmasi MMF’nin dezavantajlaridir. Ayni
zamanda MMF’ nin uzun sure uzun sUre uygulanmasi an-
kiloz riskini arttirmaktadir. Bu yuzden konservatif ve fonk-
siyonel tedavi daha ¢ok kabul gérmektedir.”

Arita 10 yas ve altindaki ¢ocuklarda unilateral veya bila-
teral kondiler kiriklarin tedavisinde MMF yerine aktivator
kullanilarak yapilan fonksiyonel tedavinin ¢ok etkili so-
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nuclar sagladigini géstermis ve 7 ay sonunda remodeling
ile kondilin fossa i¢cinde tamamen normal morfolojide ol-
dugunu belirtmistir.’®

Klasik fonksiyonel tedavi “form foksiyonu takip eder” esa-
sina dayanmaktadir.2 Fonksiyonel tedavide her ¢ocuga
yasa, mandibulanin gelisim seviyesine, kirik seviyesine
ve deplasman derecesine gore farkli kalinlikta ve degisik
surelerde splint uygulanmasi 6nerilmektedir. Daha kuguk
cocuklarda, yuksek seviye deplase kondil kiriklarinda 2
mm kalinliginda splint kullanilirken; daha buyuk cocuk-
larda, dusuk seviye deplase kiriklarda 3-4 mm kalinlikta
plaklarin daha uzun kullanimi énerilmistir.”

Kondil kiriklarinin klinik degerlendirmesinde normal inte-
rinsizal aciklik, deviasyon gozlenmeden ¢ene hareketle-
rinin yapilabilmesi, kabul edilebilir okluzyon ve subjektif
bulgularin olmamasi ana kriterler olarak belirtilmistir.” GU-
ven ve Keskin de maksimum interinsizal acikligin, takipler-
de eklem foksiyonlarini degerlendirmede iyi bir indikator
oldugunu rapor etmistir.™ Yas, kingin lokalizasyonu ve
derecesi, eslik eden kiriklar gibi bazi degiskenler tedavi
sonucunu etkilemektedir. Ancak sekeller ve degiskenler
arasindaki iliski kesin degildir” Komplikasyonlar disloke
ve dusuk kondil kiriklarinlarinda daha sik gorulse de15 bu
olguda deplase subkondiler kirnk mukemmel bir sekilde
iyilesmis ve herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir
Bilateral deplase kondil kiriklarinda ramus boyundaki ki-
salma egilimi artmakta, posterior dislerde primer kontakt
meydana gelerek 6n acik kapanis olusmaktadir. Kapall
yontemle tedavi edilen bilateral kondiler kirklarda &zel-
likle buyame gelisme bitene kadar uzun sureli siki takip
onemlidir. iyi bir okluzyon ve eklem foksiyonu i¢in daha
uzun sureli elastik kullanimi ve daha ¢ok digsel adaptas-
yon gerekmektedir.2 Gupta ve ark.'® bilateral kondil kirik-
larindan sonra unilateral kondil kiriklarina gére daha ciddi
komplikasyonlar oldugunu iddia etmiglerdir. Ancak Lek-
ven ve arkadaslari tek tarafli kondil kinginin bilateral kirik-
lara gore istatistiksel olarak anlamli 6lcude yuksek isten-
meyen klinik sonuglara neden oldugunu rapor etmistir.””
Kapali yontem sonrasi kondilin yeniden sekillenmesi ce-
sitli calismalarda arastirilmistir. Lekven ve arkadaslarinin
yapmis oldugu radyolojik calismada konservatif tedavi ile
%87 Uzerinde tam bir remodeling goruldagu bildirilmis-
tir)” Baska bir calismada 3-12 yaslari arasindaki cocuklarin
yetigkin ve genclere kiyasla yuksek oranda kondiler reje-
nerasyon ve sekillenme potansiyeli oldugu belirtilip, co-
cuklarda normal kondil fossa iliskisinin travmadan sonra
2-3 yil icinde olustugu gosterilmistir.'® Kapali ydntem uy-
gulanan hastalarda yetersiz remodeling kapasitesinin ol-
masi bifid kondil olusumuna, ankiloza, fasiyal deformiteye
neden olabilmektedir.?

Calismalar ¢ocuk ve genclerde disloke kondil kiriklarinda
hem cerrahi hem de konservatif tedavinin sonuglarinin
memnun edici oldugunu gostermektedir.? Ancak kondil
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kiriklari icin farkli siniflandirma yéntemlerinin kullaniliyor
olmasi ve siniflama guglugu (ortak kullanilan ve Gzerinde
uzlagmis bir siniflama olmayisi) agik ve kapall tedavi so-
nuclarinin karsilastirilmasinda zorluk yaratmaktadir.”

SONUC

Bu olguda posteriorda erken temas ve 6nde acik kapa-
nisin duzeltilmesi amaciyla normal okluzyon yukseltilmis
essix plaklar ve elastik yonlendirmeler ile saglanmustir. Yu-
musak diyet, erken fizik tedavi ve siki takip ile kondilin ye-
niden sekillenmesi saglanip ramus yuksekligi korunmus
ve ankiloz 6nlenmeye calisilmigtir. Yas ve deplasman de-
recesi artikca cerrahi tedavi secenegine dogru egilim art-
masina ragmen kacuk yas grubundaki hastalarda kapali
redukstyon ile oldukca basarili sonuclar alinmaktadir.
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