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Case Report / Olgu Sunumu
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OZET

Pediatrik hastada mandibula kondil kiriklan ciddi komplikasyonlara neden
olabilen maksillofasiyal yaralanmalardir. Kondil kiriklari, mandibulanin en
sk goriilen kirnklandir. Tedavide acik ve kapali yontemler kullanilimaktadir.
Ozellikle pediatrik hastalarda kapali yontem, acik yonteme oranla daha cok
tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, travma sonucu unilateral
kondil kingi olan hastamin kapali yaklasimla tedavi oncesi ve sonrasi erken
donem klinik ve radyolojik bulgularinin degerlendirilmesidir. Bu olgu
sunumunda, masadan diisme sonucu klinigimize basvuran (2,d) hastada
unilateral kondil kinginin alt ceneye uygulanan okliizyonu yiikseltilmis sert
plak ve Barton bandajiyla tedavisi ele alindi. Haftalik yapilan kontroller
sonucu 1.ay sonunda semptomlarda iyilesme ve kink bolgesinde kallus
olusumu izlendi.
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ABSTRACT

Mandibular condyle fractures in pediatric patients are maxillofacial injuries
that can cause serious complications. Condyle fractures are the most common
fractures of the mandible. Non surgical open and closed methods are used in
the treatment. Especially in pediatric patients, the closed method is more
preferred than the open method. The aim of this case report is to evaluate
the early period clinical and radiological findings of a patient with a unilateral
condyle fracture as a result of trauma, before and after treatment with a
closed approach. In this case report, the treatment of unilateral condyle
fracture with a raised hard plate and Barton bandage applied to the lower
jaw in a patient (2, &) who applied to our clinic after falling off the table was
discussed. As a result of weekly controls, improvement in symptoms and callus
formation in the fracture area were observed at the end of the first month.
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GIRIS

Maksillofasiyal kirklar pediatrik hastalarda eriskin hastalara gore daha nadir goriilmektedir." Cocuk hastalarda yiiz kirklarimin biyik bir kismi
(%30) mandibula kiriklarindan meydana gelmektedir ve mandibulada en cok kondil kirngi goriilmektedir.! Pediatrik hastalarda bunu parasimfiz,
korpus ve angulus kirigi seklinde goriilme sikligi izlemektedir.2 Kondil glenoid fossada iyi korunmus olmasina ragmen, boynu nispeten kirilgan bir
alandir.? Yesil agac kingi ile iliskili olan subkondiler kirik, bir cocugun kemiginin daha esnek olmasi nedeniyle genellikle 6 yasindan kiiciiklerde
gordillir, bu nedenle tam bir kirilmadan ziyade biikiilme olasilig1 daha yiiksektir.*

Pediatrik hastalarda kondil kiriklarimin olusma sekli ve sebepleri de eriskinlere gére farkliliklar gostermektedir. Eriskinlerde trafik kazalan yiiz
kiriklarinin primer nedeni olmaktayken, cocuklarda en 6nemli etyolojik faktor dismeye bagli meydana gelen travmadir.? Ozellikle okula baslama
doéneminde kirik meydana gelme riski yiiksektir ve erkeklerde kondil kingi kizlara kiyasla daha fazla meydana gelmektedir.> ¢

Kondil kirklarim1 simiflandirmak icin cesitli girisimler olmasina ragmen, 1972 yilinda Spiessl ve Schroll tarafindan gelistirilen simflandirma klinik
uygulamada yerlesik standart haline gelmistir. Spiessl ve Schroll alt1 farkli kirk tipini ifade eder: Tip I, dislokasyonsuz kirik; Tip Il, dislokasyonlu
inferior kondiler boyun kirigi; Tip lll, dislokasyonlu superior kondil boyun kingi; Tip IV, likksasyonlu inferior kondiler boyun kingi; Tip V, liksasyonlu
superior kondiler boyun kingi ve Tip 6, kapsiil ici kirnklar.”

Kondil kiriklarina, sadece kemik yapilara dogrudan zarar vermenin bir nedeni olarak degil, ayn1 zamanda dentofasiyal gelisimin gelecekteki
bozukluklarinin bir nedeni olarak da odaklanilmalidir. Cocuklarda kondil kiriklar, kondilin mandibular biiyiime merkezi olmasi nedeniyle oldukca
onemlidir. Kondil kiriklan tedavi edilmezse biiyiimeyi geciktirebilir ve fasiyal asimetriye neden olabilir.8 Kondil kiriklarinin diger komplikasyonlari
agn, kisith mandibular hareket, kas spazmi ve deviasyondur.®

Kondil kiriklarinin tedavisindeki amag, kirik segmentlerinin repozisyonu ve stabilizasyonun saglanip asimetri ve malokluzyon gelismesini onlenmek
ve mandibula fonksiyonlarinin minimum travma ile geri kazandirmaktir.> Cocuklarda 6zellikle kabul edilebilir okluzyon saglanarak mandibula
fonksiyonlarinin ve normal ¢ene biiyiime ve gelisiminin devam etmesi amaclanmaktadir.'®

Bu olgu sunumunda, travma sonucu tek tarafli kondil kirigi olan hastanin kapali yaklasimla tedavi oncesi ve sonrasi erken donem klinik ve radyolojik
bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Anamnezinde sistemik bir hastaligi olmayan 2 yasindaki erkek hasta iki giin 6nce masadan diisme sikayetiyle Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvurdu. Agiz disi muayenede hastanin sol mandibular kondil bolgesinde palpasyonda agri ve agiz agma sirasinda
sola dogru deviasyon tespit edildi. Agiz ici muayenesinde dislerde bir sorun gézlenmedi. Hastanin diisme hikayesi sonrasi gittigi saglik kurulusunda
cekilmis bilgisayarli tomografisi (BT) mevcuttu. BT goruntuleri incelendikten sonra hastanin sol kondil bolgesinde siddetli mediale deplase kirik
(Tip 3 kink) tespit edildi (Resim 1 a-b).
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Resim 1a. Hastanin tedavi oncesi BT’de aksiyel goriintiisti Resim 1b. Hastanin tedavi oncesi BT’de koronal goriintiisii

Hasta ebeveyninden sozlu ve yazili aydinlatilmis onam alindiktan sonra tedavi planlamasi yapildi. Alt ve Ust ceneden aljinat 6lci malzemesiyle
olcu alinarak alt ve Ust cenenin al¢1 modelleri elde edildi. Alt ceneye sert plaktan model iizerinde splint hazirland1 ve sol okliizal bolge 4 mm
pembe soguk akril ile yiikseltildi (Resim 2). Yapilan okliizal splint alt ceneye yapistirici cam iyonomer siman ile yapistirildi. Hastanin yasi
dolayisiyla agiz ici fiksasyon yapilamadigi icin agiz dis1 Barton bandaji uygulandi (Resim 3). Barton bandaji uygulanarak hastanin asirn agiz agma
ve yana kaydirma hareketleri bir miktar olsun onlenmeye calisildi.

Resim 2. Hastanin al¢1 modelleri ve alt cenede okliizyonun soguk akril ile yiikseltilmesi Resim 3. Hastaya Barton bandajinin uygulanmasi

Hastaya operasyon sonrasi antibiyotik ve analjezik recete edildi. Sivi diyetle beslenmesi konusunda bilgilendirildi. Hasta 4 hafta boyunca
haftada bir kez olmak iizere diizenli olarak kontrollere cagrildi. ilk iki hafta icerisinde palpasyonda agr semptomunda iyilesme gozlendi. Dért
haftalik tedavi sonrasi alinan BT incelendikten sonra sol kondilin mediale deplase kinginin yeterince repoze oldugu ve kirik bolgesinde kallus
olustugu gozlendi (Resim 4 a-b). Agiz icerisindeki okliizal splint cikarildi, dis ylizeyindeki cam iyonomer siman artiklan temizlendi. Agiz disindaki
Barton bandaji1 kullanimina son verildi. Hastanin takibi devam etmektedir.
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Resim 4a. Hastanin tedavi sonras1 BT’de aksiyal goriintuisu Resim 4b. Hastanin tedavi sonrasi BT’de koronal gorintiisu
TARTISMA

Kemik biiyiime bdlgesi olan temporomandibular eklem (TME), diger eklemlerden farklidir ve kendine 6zgili bir hareket diizenine sahiptir.
Cevresel faktorler mandibular kondilin biiytime ve gelisme yoniinii etkiler." Cevresel faktor olarak kondil kiriklar yiizde biiytime bozukluklari,
TME bozukluklan (ankiloz ve disfonksiyon gibi), malokliizyon, kronik dislokasyon ve kirik tarafta agn gibi ciddi sorunlara yol acabilir.'>"
Cocuklarda mandibular kondil kiriklarinin tedavisi normal eklem fonksiyonunu, okliizyonu ve simetriyi diizeltmeyi amaclamistir.®' Kondil
kiriklarinin tedavisi hastanin yasi, mandibuladaki baska kiriklarin vartigi, kondil kinginin unilateral mi yoksa bilateral mi oldugu, kingin seviyesi
ve yer degistirmesi ve dislerin durumu gibi faktérlere baglidir.®'3 Bu nedenle, hastamin travma belirtileri ve semptomlarini degerlendirmek ve
en uygun tedavi yontemini belirlemek 6nemlidir.

Kondil kiriklarinin tedavi secenekleri kapali (konservatif tedavi) yontem ve acik (cerrahi tedavi) yontem olmak uzere iki sekilde
yapilabilmektedir. Kiriklarin cogunun tedavisi konservatif olarak yapilabilmektedir. Cocuk hastalarda acik yontemle tedavi endikasyonu yetiskin
hastalara gore cok daha sinirlidir.™ Pediatrik hastalarda kapali tedavinin acik tedaviye gére tercih edilmesinin nedenleri arasinda kemigin ince
dis kortikal yapisi ve yiiksek oranda kanselloz kemik icerigi nedeniyle intermaksiller fiksasyondaki zorluklar, daimi dis germlerinin yer almasi,
ve biiyime merkezlerinde meydana gelebilecek hasar yer almaktadir.> Ayrica ¢ocuklarda osteojenik potansiyel yiiksek oldugundan kirik
iyilesmesi de yetiskin hastalardan daha cabuk gerceklesmektedir.' Bu nedenle kiriklara miimkiin olan en erken zamanda miidahale etmek ve
daha kisa siireli intermaksiller fiksasyon yapmak gerekir.> Kapali tedavide uygulanan intermaksiller fiksasyon (IMF) bazi eklem
komplikasyonlarina yol agabilir ve komplikasyonlarin olusmasi erken mobilizasyon yoluyla 6nlenmeye calisitir. '

IMF vidalar, ark barlar, braketler veya okliizal splintler ile yapilabilir.™ Siit dislerinin kron boyunun kisa olmasi ya da karma dislenme déneminde
olmalari nedeniyle eksik, mobil dis varliklar ark bar ve ligatiirlerin kullanimini zorlastirmaktadir. Okliizal splintler ise yapimi kolay, atravmatik
ve cocuklarda en ¢ok kabul goren kapali tedavi yaklasimlandir. Posterior mandibulada yiikseltilmis okliizal splintler ile kondil yiiksekliginin ve
okliizyonun istenilen sekilde olmasi saglanmaktadir. Kiiclik cocuklarda, superior seviye deplase kondil kirklarinda 2 mm kalinliginda splint
kullanimi 6nerilirken; blyik cocuklarda, inferior seviye deplase kiriklarda 3-4 mm kalinlikta plaklarin daha uzun kullammi 6nerilmistir.'
Calismamizda literatiire uygun olarak okliizal yiikseltme 4 mm olarak yapilmistir. Ancak IMF’ nin gereginden fazla uygulanmas ankiloz riskini
arttirmaktadir. Bu yiizden konservatif ve fonksiyonel tedavi daha ¢ok uygun goériilmektedir.'

Arita ve ark. on yas ve altindaki pediatrik hastalarin kondiler kiriklarin tedavisinde IMF yerine aktivatér kullammimin olumlu sonuglar sagladigin
gostermis ve remodeling ile kondilin fossa icinde tamamen normal morfolojide oldugunu 7 ay sonunda belirtmistir."”

Strobl ve ark. calismasinda 2-10 yas arasi ¢ocuklarda tek tarafli kondil kiriklarini 4-6 ay boyunca miyofonksiyonel aparey olan aktivator ile
tedavi etmislerdir. Izole tek tarafli kondil kingi teshisi konan cocuklarda, teshis edilen ilgili kondil kirg1 tipinden bagimsiz olarak %100 lik bir
klinik basar oran elde edilmistir.'

Kingin lokalizasyonu ve derecesi, hastanin yasi, kondil kingina eslik eden kirklar gibi bazi faktorler tedavinin prognozunu etkilemektedir.
Kapali yontemle tedavi edilen unilateral kondiler kiriklarda ozellikle biyime gelisim doneminin sonuna kadar uzun sireli siki takip onemlidir.
Gupta ve ark. cift tarafli kondil kiriklarindan sonra tek tarafli kondil kiriklarina gore daha fazla sayida komplikasyon oldugu sonucuna
varmislardir.' Ancak Lekven ve ark. unilateral kondil kinginin bilateral kiriklara gére olumsuz klinik sonuglarinin daha fazla oldugunu rapor
etmistir. Lekven ve ark. yaptiklan calismada kapali yaklasimla tedavi ile %87 Uzerinde iyi derece, %9 orta derece, %4 kotu remodeling
gorildugiinu bildirmistir.2’ Bir baska calismada pediatrik hastlarin, yetiskin ve genclere oranla daha yiiksek oranda kondiler rejenerasyon ve
remodeling potansiyeli oldugu belirtilip, cocuklarda travmadan sonra 2-3 yil icinde normal kondil glenoid fossa iliskisinin olustugu
gosterilmistir.?' Balaji ve ark. ‘nin yaptig1 bir calismada elli bes tek tarafli ve yirmi ¢ift tarafli kondil kirigi icin 1 yillik takipte cerrahi tedavi
uygulanms, dort hastada agiz acikliginda kisitlilik, dokuz hastada gecici fasiyal paralizi oldugunu bildirmistir.? Prospektif bir calismada
Sudheesh ve ark. 30 hastada tek tarafli subkondiler kiriklarin cerrahi olmayan tedavisinden sonra mandibulanin fonksiyonunu incelemistir. On
iki aylik takipte, temporomandibular eklemde minimal agr ve agiz acikliginda azalma olmaksizin algilanan okliizyonda iyilesmeyi bildirmislerdir.
Sol ve sag lateral mandibular hareketler arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yazarlar yeterli agiz acikligi, minimal kondil yer
degistirmesi ve minimal ramus yiiksekligi kisalmasi olan hastalarda mandibulanin tek tarafli subkondiler kiriklarinin cerrahi olmadan tedavi
edilebilecegi sonucuna varmislardir.? Konuyla ilgili diger bir calismada, Wu ve ark. pediatrik maksillofasiyal kiriklarin (MFK) tedavisinde okliizal
splint ile birlikte vida bazli intermaksiller traksiyonun etkinligini degerlendirmistir. Bir vida gevsemesi vakasi disinda hastalarda vidaya bagli
herhangi bir komplikasyon gozlemlememislerdir. Okliizal splint ile birlikte vida bazli intermaksiller traksiyonun pediatrik MFK'ler icin etkili bir
yontem olabilecegi sonucuna varmislardir.?* Bir vaka raporunda, Xu ve ark. konservatif sabit ortodontik yaklasimla tedavi edilen bir pediatrik
bilateral kondil kirng: vakasin1 sunmus ve MFK'lerin bu yontemle konservatif tedavisinin etkili oldugu sonucuna varmislardir.?
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Deneysel ve klinik calismalar, kondilin kompanzasyonu ve yeniden sekillenmesi icin biyiik potansiyel oldugunu géstermistir.* Cocuklar
yetiskinlere gore daha fazla osteojenik potansiyele sahiptir ve bu da li¢ hafta icinde hizli kaynama saglar ve pediatrik hastalarda nadiren
kaynamama veya fibroz kaynama gorilir.* Pediatrik kondil kingimin genellikle olumlu prognozu, sadece kirik parcalarin normal birlesmesi
degil, ayn1 zamanda herhangi bir biiylime bozuklugu olmadan kondilin morfolojik yapisimin iyilesmesi anlamina gelir.? Li ve ark. pediatrik
kondil kirklarinin olumlu iyilesmesindeki mekanizmayi arastirmak icin Wistar sicanlarin kullanmislardir. Tum iyilesme sureci arastinldiktan
sonra yazarlar, bir kondilin biiyiime doneminde biiylime potansiyeli ve yeniden sekillenme kapasitesinin, kapali prosediirlerle tedavi edilen
kondil kinginin olumlu prognozu icin intrensek faktdr olabilecegi sonucuna varmislardir.? Histomorfometrik calismalar, aktif biiyiime sirasinda,
kondil kiriklarinin iyilesmesinde ardisik endokondral ossifikasyon ile trabekiler kemik yeniden sekillenmesinin meydana geldigini bulmustur. '
Kapsiil, disk ve kondiler kikirdagin fibroz baglantilarinda herhangi bir hasar olmadigi siirece, pediatrik kondil kiriklarinin kapali prosediirlerle
tedavi edilebilecegi ve olumlu yanit verici bir prognoz elde edilebilecegi goriilmektedir.

Bu vakada da hem hastanin yasinin kiiciik olmasi hem de tek tarafli kondil king1 olmasi ayrica kondil bélgesinin bilyiime merkezi olmasi
sebebiyle kapali yaklasimla tedavi edildi. Bir aylik takibi g6z 6niine alindiginda tatmin edici sonuglar alindigin1 sdylemek miimkiindiir. Ancak
hastanin bilylime gelisimi devam ettigi icin net bir iyilesmeye dair yorum yapabilmek icin erken oldugu diisiiniilmektedir. Hastanin biiyiime ve
gelisim evresi boyunca takibi uygun gorulmustur.

Sonu¢ olarak pediatrik hastalarda biiylime gelisim devam ettigi icin mandibula kirklarina olabildigince hizli ve konservatif olarak
yaklasilmalidir. Konservatif yaklasimla basarli sonuclar alinabilecegi literatiirle uyumlu olarak goriilmektedir.
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