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Cocuklarda Kondil Kiriklar1 ve Tedavisi

Fractures of the Condyle and
its Treatment in Children

OZET Cocuklarda maksillofasiyal kiriklar nadir olarak gézlenmekte ve de en ¢ok kondil kiriklari
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kondil kiriklari, en ¢ok gozden kagan ve tanisi en az konulan bas
boyun bélgesi kiriklaridir. Bu kiriklarin; malokliizyon, temporomandibular disfonksiyonlar,
mandibular gelisimin engellenmesi ve temporomandibular eklem ankilozu gibi sonuglar1 olmas:
sebebi ile teshis ve tedavisi biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuklarda kondil kiriklarinin tedavi-
sinde bitylime ve gelisime olumsuz bir etki etmeden, mandibular simetriyi koruyarak okliizyo-
nun ve fonksiyonun geri kazandirilmas: hedeflenmelidir. Kondil kiriklar: i¢in fonksiyonel ve
cerrahi seklinde iki temel tedavi yaklasimi1 bulunmaktadir. Cocuklarda kondilin rejenerasyon
ve degisikliklere adaptasyon yetenegi ile yeniden sekillenmesinin miimkiin olmas1 sebebiyle
miiteharrik apareyler ile fonksiyonel tedaviler 6nerilmektedir. Konservatif yontemler ve mini-
mum travma ile bu kiriklar tedavi edilmeli, ileri yaslarda olusabilecek fonksiyonel ve anatomik
bozukluklar 6nlenmelidir. Bu makalede, ¢ocuk hastalarda gériilen ¢ene kiriklari ile ilgili bir reh-
ber olugturulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; mandibular kondil kiriklar1

ABSTRACT Maxillofacial fractures are rarely observed and most commonly occur as condyle frac-
tures in children. Condyle fractures are one of the common head and neck region fractures, that are
offen overlooked and misdiagnosed. Fractures of mandibular condyle may cause malocclusion, tem-
poromandibular dysfunctions, obstruction of mandibular growth and temporomandibular joint
ankylosis. Early diagnosis and treatment of these fracture carries an imperetive importance. In chil-
dren, treatment of condylar fractures should be aimed at restoring occlusion and function by main-
taining mandibular symmetry without adversely affecting growth and development. There are two
basic treatment approaches for condylar fractures: functional and surgical. Functional treatments
with removable appliances are recommended because condylar regeneration and remodeling with
adaptive changes lead to functional restitution of the temporomandibular joint. These fractures
should be treated with conservative methods and minimal trauma, in order to avoid functional and
anatomic disorders that may occur at later ages. This article aims to provide a guide for jaw fractures
in children.

Keywords: Children; mandibular condyle fractures

aksillofasiyal kiriklar ¢ocuklarda nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir.! Daha

az mineralize ve daha yumusak kemik, daha biiyiik yag dokular1 ve ka-

panmamis siitiirler gibi ¢esitli nedenler pediatrik popiilasyonda yiiz ki-
riklarinin ortaya ¢ikma sikligini azaltmaktadir. Cocuklarda gozlenen fasiyal kiriklar,
genel popiilasyonda gozlenen fasiyal kiriklarin yaklagik %15’ini olusturmaktadir ve
de insidansin 12-18 yas arasinda arttig1 bilinmektedir. Bunun sebepleri arasinda sid-
det egiliminin ve spor faaliyetlerinin bu yaslarda daha yaygin olmasi gosterilmek-
tedir.?
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I KONDIL KIRIKLARI

Cocuklarda yiiz iskeletinde en ¢ok travma goézlenen
bolge kondil hattidir ve minimal agr1 ve rahatsizlik hissi
teskil eder. Cocuklarda kondil kirig1 goriilme siklig1 %28
ile %62 arasinda degiskenlik gostermektedir.? Kondil ki-
riklari, en ¢ok gozden kacan ve tanisi en az konulan bas
boyun bolgesi kiriklaridir.*®> Malokliizyon, temporo-
mandibular disfonksiyonlar, mandibular gelisimin en-
gellenmesi ve temporomandibular eklem ankilozu gibi
sonuclar1 olmas: sebebi ile kondil kiriklar: ve tedavileri
biyiik 6nem tagimaktadir.®

Kondil kiriklarinin anatomik pozisyonlarina goére
siniflamasi, kondil basi, kondil boynu ve kondil taba-
ninda gorilen kiriklar seklinde ti¢ gruba ayrilmistir.
Kondil kiriklarinin derecesi ise yerinden ¢ikmayan, de-
viasyon, deplasman ve dislokasyon goriilen kiriklar ola-
rak dort gruba ayrilmigtir.”

Cene kiriklarinin diagnostik goriintiilemeleri igin,
genellikle panoramik radyografi temel tani araci olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte, bilgisayarli tomo-
grafi (BT) taramalari, hassas bir sekilde daha dogru tan:
konulmasini saglar ve bu nedenle rutin aragtirmalar i¢in
distintilmelidir (Resim 1). Dislokasyon ve rotasyon de-
recesi veya kemik fragmanlarinin ¢oklugu, kesitsel BT
ile giivenilir sekilde teshis edilebilir.

I KONDIL KIRIKLARININ TEDAVISI

Kondil kiriklar i¢in fonksiyonel ve cerrahi seklinde iki
temel tedavi yaklagim: bulunmaktadir. Yetigkin hasta-
larda operatif tedavi sonras1 mandibular fonksiyon ve
kondil remodellingi daha iyi gelisim gostermektedir.®
Bununla birlikte ¢ocuk hastalarda konservatif yaklasim
ve fonksiyonel tedaviler 6ne ¢ikmaktadir (Resim 2).

Cocuklarda kondil kiriklarinin tedavisi genellikle
cerrahi yontemlere bagvurmadan, maksillomandibular
fiksasyon ile birlikte ya da maksillomandibular fiksas-
yonsuz okliizyonun diizeltilmesi ve takiben fizyoterapi

T v Pencers Avan
RESIM 1: Bilgisayarli tomografide gozlenen kondil kingi (Dt. Simin Kocaaydin'in
arsivinden).

ile yapilir.” Bunun nedeni, erken yagsta kondilin rejene-
rasyonu ve degisikliklere adaptasyonu ile yeniden sekil-
lenmesinin miimkin olmasidir. Bu sayede TME'nin
fonksiyonel olarak diizeltilmesi saglanabilir. Ayrica, cer-
rahi iglemler esnasindaki kesilerin ve kondile yerlestiri-
len rijit parcalarin mandibular gelisimi olumsuz
etkileyecegi distintilmektedir.'°

Bazi cerrahlar oral hijyenin bozulmasi, dis ¢liriik-
leri, malniitrisyon, kilo kaybs, fiksasyon esnasinda den-
tisyona zarar verilmesi gibi dezavantajlarindan o6tiri
maksillomandibular fiksasyon kullanimini 6nermemek-
tedir. Maksillomandibular fiksasyonun daha uzun siireli
uygulamalarinin ankiloza, fibrozise ya da agiz agikli-
ginda siddetli azalmaya yol agabilecegi de bildirilmekte-
dir." Cocuklar i¢in kondil kiriklarinin maksillo-
mandibular fiksasyon ile tedavisi, hasta kooperasyonu,
maksillomandibular fiksasyon uygulanmasindaki zor-
luklar ve karisik dislenme doneminde yeterli destek do-
kunun bulunmamasi nedeni ile karmagik bir tedavi
yontemidir.

Fiksasyon temel olarak iki sekilde yapilabilmekte-
dir. flk yontemde maksilla ve mandibula bir tel ile bir-
lestirilir ve hastanin agma kapama dahil olmak tizere

RESIM 2: a) Panoramik radyografide sol kondilde kirik oldugu izlenmektedir. b) Mitteharrik apareyin gériintisti. c) Apareyin agiz iginde provast (Dr. Yelda Kasimoglu'nun

arsivinden).

86



Yelda KASIMOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr Dent-Special Topics 2017;3(1):85-8

biitiin gene hareketleri engellenir. Diger yontemde ise
braketleme sonrasi geneler elastikler araciligi ile sabitle-
nir. Bu tip fiksasyonda hasta minimal islevleri siirdiire-
bilir. Cerrahi dis1 tedavide fonksiyonel rehabilitasyon,
eklemin yeniden sekillenme kapasitesine dayanir. Bu ge-
lisim 6zellikle ¢ocuklar i¢in gegerlidir. Ciinkii kondil
kendisini ¢evreleyen yapilar ile bir uyum igerisindedir
ve bir yandan normal biitiinliigiinii korurken diger bir
yandan da remodelling merkezi olarak gelisimini siirdii-

rebilir.!?

0 KONU ILE ILGILi YAPILMIS CALISMALAR

Cocuklarda siddetli olarak yer degistirmis kondil kirik-
larinda yapilacak tedavi konusunda fikir ayriliklar: bu-
lunmaktadir. Shi ve ark., 104 ¢ocuk ve addlesani iceren
retrospektif ¢aligmanin sonucunda kondil kiriklarinin
%28,6’s1nda kapali rediiksiyon, %71,4’tinde agik rediik-
siyon tercih etmislerdir. Aragtirmacilar cocugun yasina,
kirigin lokasyonuna ve kirik tipine bagh olarak tedavi
seciminin yapilmasinin uygun oldugunu belirtmisler-
dir.’* Cocuklarda kondil kiriklarin kapali rediiksiyon
teknigini 6neren caligmalar arasinda Kirschner teli ve
eksternal lastik kullanilarak 2 yil gibi uzun dénem klinik
ve radyografik olarak takikp edilen ¢ocuklarda okliizyo-
nun normal oldugu, temporomandibular eklemin agri-
s1z olarak fonksiyon gordiigii, agiz agmada herhangi bir
deviasyon veya kisitlilik bulunmadig1 gézlenmistir.® 92
kondil kiriginin incelendigi retrospektif bir ¢alismada;
kondil kirigina ek olarak mandibular arkta kirik bulu-
nan c¢ocuk hastalarda daha sik maksillomandibular fik-
sasyon yapildigi, hi¢bir hastanin agik cerrahi operasyon
ile tedavi edilmedigi, 10 hastada komplikasyon gelistigi
ve komplikasyon nedenin en ¢ok malokliizyon oldugu
rapor edilmigtir. Yazarlar ¢ocuk hastalarda kondil kirik-
larinin kapali tedavi yonleri ile yeterli bir sekilde tedavi
edilebilecegini, kondil kirigina ilaveten arkta kirik bu-

lunan olgularda daha sik probleme rastlandigini belirt-
mislerdir."* Tabrizi ve ark. 12 yas altinda kondil kirig
bulunan 61 ¢ocukta cerrahi olmayan tedavilerin sonug-
larimi kargilagtirmak i¢in prospektif bir ¢aligma yiiriit-
miglerdir. Aragtirmanin sonucunda elastik intermak-
siller fiksasyon kullaniminin rijit intermaksiller fiksas-
yon kullanimi ile benzer sonuglar verdigini, elastik fik-
sasyonun tolere edilebilirliginin daha kolay olmasi ve
tedavi siiresince ¢ocuklarin fonksiyonlarini devam etti-
rebilmeleri sebebi ile rijit fiksasyona tercih edilebilece-
gini bildirmislerdir.

Cocuklarda kondil kiriklarinda miiteharrik okliizal
splint kullaniminin incelendigi bir ¢aligmada, 3-16 yas
araliginda 40 ¢ocugun tedavi sonuclar1 degerlendirilmis
ve kondil kiriklarinda miiteharrik aparey kullaniminin
uygun oldugu gosterilmistir.”

Erken dénem mandibula kondil kiriklarinin asi-
metrik okliizyon ile iliskisini inceleyen bir aragtirmada,
kiigiik yasta kondil kirig1 bulunan ve sadece fizyoterapi
ile konservatif olarak tedavi edilen 55 birey incelenmis
ve randomize olarak segilen bir kontrol grubu ile karsi-
lagtirilmistir. Arastirmacilar kondil kirig1 olan ¢ocuk-
larda malokliizyon prevalansinin daha yiiksek oldugunu
ve Ozellikle tek tarafli kondil kiriklarinda alt diglerde
orta hattin kirik olan kondil tarafina dogru deviasyonu-
nun bulundugunu belirlemiglerdir.'®

[l SONUG

Cocuklarda kondil kiriklarinin yénetiminde biiyiime ve
gelisime olumsuz bir etki etmeden, mandibular simet-
riyi koruyarak okliizyonun ve fonksiyonun geri kazan-
dirilmas: hedeflenmelidir. Cocuk dis hekimlerinin de
uygulayabilecegin miiteharrik apareyler ile tedavi ko-
nusunda genis kapsamli daha fazla aragtirmanin yapil-
masina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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