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OLGU SUNUMU

Gecikmis Bilateral Mandibular Kondil Fraktiiriiniin Tedavisi:

Olgu Raporu sunumu

The Treatment of Delayed Bilateral Mandibular Condyle Fracture: A

Case Report
Serhat ATILGAN#*, Giilten UNLU**, Ferhan YAMAN#*

OZET

Cocuklarda kondil fraktiirlerinin tedavisi ozellik gosterir ve
bu tiir fraktiirlerin uygun tedavisi uzun zamandan beri tartis-
ma konusu olmustur. Tedavi alternatifleri olarak; intermaksil-
ler fiksasyon (IMF) ile birlikte intra-osseoz fiksasyon, IMF ile
birlikte immobilizasyon, erken hareket ve normal yemek yeme
aliskanligini vurgulayan immobilizasyonsuz tedavi segenekleri
stralanabilir. “primum nil nocere” prensibi ile splintleme yo-
luyla konservatif non-invaziv tedaviyi, fraktiiriin cerrahi teda-
visine tercih ettigimiz bilateral kondil fraktiirii olan olgumuzun
tedavi geklini ve sonuglarini tartigmay: amagladik.

Anahtar sozciikler: Kondil fraktiirii, Konservatif tedavi
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Giris

Maksillofasiyal travma tedavisi i¢inde yer alan tempo-
romandibular eklem (TME) yaralanmalarinin tedavisi,
tartigmaya yol acan alanlardan birisidir. Fraktiire olan
kondiler segmentin yer degistirmesi ve lokalizasyonu,
travmatik stimulusun yonii ve giictine baghdir.! Mandi-
bular kondil kiriklarinin tedavisi tizerine yapilan caligma-
lar sonucu, aragtirmacilar yapilan gereksiz uygulamalara
dikkat ¢ekmis ve dislokasyon ile deplasman derecesin-
den bagimsiz olarak bir kirigin cerrahi ya da konserva-
tif olarak hangi yontemle tedavi edilecegi konusunda
etkili bir yontem 6nermemiglerdir.> Ancak literatiirde,
tedavi seklinin seciminde hasta magduriyeti, morbidite,
sekeller ve igerdigi riskler goz oniinde bulundurularak,
hasta icin en uygun tedavi seklinin segilmesi gerektigi
vurgulanmustir.?

Kondil fraktiirti olan hastalar, genellikle agri ve preau-
rikiiler bolgede hassasiyet nedeniyle agizlarini agmada
zorluk ¢ekerler.*> Mandibulaya gelen travma sonrasi orta
hatta deviasyon, agiz agilmasinda limitasyon, preauri-
kular 6dem ve agri kondil fraktiiriinii diigiindiirmelidir.°®
Mandibulanin ayni zamanda lateral hareketi de sinirhidir.*
Fraktiir tek tarafli oldugunda etkilenmeyen tarafta li-

ABSTRACT

Since facial and tooth development continues during childho-
od, the treatment of mandibular fractures is different to that
in adults, and has long been the subject of debate. Treatment
alternatives may be listed as follows. Intra-osseous fixation
with intermaxillary fixation (IMF), immobilization with IMF,
immobilization therapy emphasizing early movement and nor-
mal eating habits. The principle of “primum nil nocere,” in ot-
her words, conservative non-invasive treatment using the splint
method should be preferred over surgical fracture treatment.
We aimed to discuss our patient’s treatment method and result
that had bilateral mandibular condyle fractures.
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mitasyon daha fazla olacak ve agma sirasinda cene et-
kilenen tarafa dogru kayma gosterecektir.*® Cift tarafli
mediale disloke subkondiler fraktiirler ise, olusan kisa ra-
mus ve suprahyoid kaslarin hareketi ile bir acik-kapanis
olustururlar.>’

Olgu Sunumu:

Diisme Oykiisti olan 15 yagindaki bayan hasta klinigimi-
ze agzini kapatamama ve yemek yiyememe sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan klinik muayenede hastada belirgin

Resim 1: Hastanmin apertognatik iliskisi
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Rasim 2: Tedavi incesi panoramik grafisi

apertognati (Resim-1) ve lateral ¢ene hareketlerinde ki-
sithlik gozlendi. Bilateral preaurikular bolgede palpas-
yonda agrisi olan hastanin panoramik grafisinde bilateral
kondil fraktiirii tespit edildi (Resim-2). Klinik ve radyo-
lojik muayene bulgulari, hastanin yasi, biiyiime ve gelis-
me doneminde olmasi goz oniine alindiginda konservatif
tedavi yontemi uygulanmasina karar verildi. Bilateral
kondil fraktiirti nedeniyle kisalan ramus boyunu diizelt-
mek ve kirik fragmanlari arasinda konsolidasyonu tekrar
saglamak amactyla molar dig bolgelerine akrilik stoper
hazirlanarak yerlestirildi. Bu yiiksekligi destek kabul
ederek elastik rondeller ile intermaksiller traksiyon uy-

Resim 3: Akrilik bloklarin uygulanmast ve IMF

gulandi (Resim-3). Iki giin sonra akrilik bloklar agizdan
cikarilarak yeniden okliizyon saglandi. Akrilik stoperler
agizdan cikarildiktan sonra elastik rondeller ile yeniden
intermaksiller fiksasyon saglandi ve 4 hafta sonra has-
tanin arch barlar1 ¢ikarilarak IMF sonlandirildi. 45 giin
boyunca hastaya kademeli agiz acacagi kullandirilarak
mekanoterapi uygulandi.

Tartisma ve Sonug

Cift tarafli mediale disloke subkondiler fraktiirler, kisa
ramus ve suprahyoid kaslarin hareketi ile bir agik-kapanig
olugtururlar.>®® Uzun yillar hastay1 2—4 hafta aras1 immo-
bilize eden arch-barlarin ya da splintlerin kullanilmas,
tedavinin ana temeli olmustur ancak bazi arastirmacilar,
tiim kiriklarda ilk tedavi olarak intermaksiller fiksasyon
kullaniminin enflamasyona neden oldugunu belirtirken,
bazilar1 da kondil boynunun deplase kiriklarinda kirik ta-
raftaki distal molar bolgeye akrilik blok koyarak 2—-3 mm
okliizyonun yiikseltilmesi ve stresin giderilmesi (fulkrum
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terapisi) gerektigini vurgulamislardir. Yaklagik 8-12 giin
sonra fiksasyonun ¢ikartilip, anterior bolgeye uygulan-
mis elastiklerle fonksiyonel olarak takip edilmesi gerek-
tigi bildirilmistir." Diger bazi aragtirmacilar ise, eklemi
rahatlatmak i¢in fulkrum terapisi yerine elastik traksiyon
ve eklem egzersizleriyle daha faydali sonuglar alinabile-
cegini rapor etmiglerdir.!*!!

Santler ve arkadaglari'? ¢caligmalarinda kondil kiriginin
oldugu tarafta kirik nedeniyle ramus boyu kisalmig ise
molar dis bolgesine stoper konularak yapilan maksil-
lomandibular fiksasyon ile cerrahi olmayan tedavinin,
ozellikle yiiksek oranda adaptasyon potansiyeli olan ve

Resim 4 ¢ 3 yil sonraki agiz agikligi



Bilateral Kandil Faktorii

spontan rejenerasyon goriilen cocuklarda standart tedavi
yontemi olarak uygulanmasini onermiglerdir.

Bu olguda; gecikmis bilateral kondil mandibula fraktiirii-
ne bagl olarak kisitlt agiz agikligi, lateral cene hareket-
lerinde yetersizlik ve apertognati gelisen hastanin fraktiir
nedeniyle kisalan ramus boyunu kompanse etmek igin
molar disler bolgesine akrilik stoperler yerlestirildi ve
alt ve iist ceneye arch bar uygulanarak elastik rondellerle
IMF uygulandi. Kondil seviyesinde uygun sentrik iligki
pozisyonu saglandiktan sonra stoperler ¢ikarildi ve elas-
tik rondellerle yeniden intermaksiller fiksasyon saglandi.
4 haftalik IMF tedavisi ve ardindan 45 giinliik fonksiyo-
nel tedaviden sonra hastanin sikayetleri tamamen orta-
dan kalkti. Postoperatif 3 yil sonra yapilan kontrollerde
hastanin okluzal iligkisi tatmin edici diizeydeydi ve cene
hareketlerinde herhangi bir kisitlilik ve fonksiyon bozuk-
Iugu (deviasyon, eklem disfonksiyonu) mevcut degildi
(Resim-4;A,B,C).

Mandibular kondil kiriklarinin tedavisi tizerine yapilan
calismalar sonucu, arastirmacilar yapilan gereksiz uy-
gulamalara dikkat ¢cekmis ve dislokasyon ile deplasman
derecesinden bagimsiz olarak bir kirigin cerrahi ya da
konservatif olarak hangi yontemle tedavi edilecegi ko-
nusunda etkili bir tercih bulunmamaktadir. Ancak, tedavi
seklinin seciminde hasta magduriyeti, morbidite, sekeller
ve igerdigi riskler goz 6niinde bulundurularak, hasta i¢in
en uygun tedavi seklinin se¢ilmesi gerektigine inanmak-
tayiz.
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