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Abstract

Amag: Calismanin amaci, 2000-2004 yillari arasifmg yil boyunc:
Dicle Universitesi Dj Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis Cene Has-
taliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali protokol defiee kayith
klinik ve radyolojik olarak kondil ki teshisi konulmy ve te-
davi edilmi hastalarin retrospektif olarak analiz edilmesidir.

Gerec¢ ve YontemlerMandibular kondil kiriklarinin yave cinsiyet
gore dailimi, etiyolojisi, maksillofasiyal bolge kiriklarigeri-
sindeki gorulme sik§i ve uygulanan tedavi yontemleespi
edilirken bu tedavilerin postoperatif sonuclari ldantrole ¢g&-
rildiginda gelebilen hastalarda mandibular kondil kinkiadi-
zeyi, radyografik muayene, tamgia aciklginda deviasyon,
oklizyon kriteri, TME disfonksiyonlarini gdsteren belirti
semptomlar ile dgerlendirildi.

Bulgular: Maksillofasiyal fraktirl olan 577 hastanin 146da
mandibular kondil frakturi goéruldid. Olgularimizdavildtera
kondil frakturii sayisi 100, bilateral kondil frakiisayisi 46'dir.
Kontrole gelen hastalarin 2’sine acik resiylon ile miniplal
osteosentezi uygulangnidiger 40 hasta intermaksiller fiksasyon
ile tedavi edilmitir. Kontrole gelen hastalarda targia acikl-
ginda interinsizal mesafe miktarinit2 hastanin 20'sin
(%48) 40 mm veya daha fazla, 19 hastada (%43) 30439 =
hastada (%7) 16-29 mm olglu saptannytir

Sonug: Cogu kondil fraktlri kapal wiksiyon ile tedavi edilebili
Ancak acik reduksiyon ve internal fiksasyonun fdydéabile-
cesi bir takim fraktursekilleri ve dislokasyonlarin oldiu de
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kondil, kiriklar, retrospektif caina
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Objective: The aim of this study is to analyses the distitutof
mandibular condyle fractures among the patients agmled tc
Dicle University Faculty of Dentistr{pepartment of Oral ar
Maxillofacial Surgery between 2000 to 2004 years aiag-
nosed as condyle fracture both clinically and rhujizally.

Material and Methods: These clinical reords include age, st
ethidogy, the incidence of maxillofacial region fraate
criteria. Weevaluate the applied to treatment method ani
results among the patients who could apply tatrobrintervals
with regard to different parameters.

Results 577 patients, 460 mandible ftace of these patients and :
condyle fracture were determined among this grd@pof the
patients with condyle fracture (36 male and 6 fenabuld ap-
ply to control. Two of the patients were treatedhwopen re-
duction and mini-plague osteosynthedise other 40 patie
were treated with IMF. The inter incisal openingswaore tha
40 mm (48%) in 20, 30-39 mm (43%) in 19, 16 (7%) ir
3 patients among the 42 patient. By the panmac radiographi
in the position with closed mouth accept one patigérwas de-
termined that all the condyle heads were in gledog$a. Ac-
cept one patient all the patients had acceptaldiision. On
patient had deviation to fracture side by maximuparang.

Conclusion: Most of condyle fractures may treated with comatve
treatment. However open reduction and internal tifix
methods are benefical treatments for some fra¢ypres.

Key Words: Mandibular condyle, fractures, retrospective study
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ve kavga olaylari, dimeler, carpma ve spor kaza-
lar gittikce artmaktadir. Bu tip olaylarin topluend
cok sik gorulmesi, travmanin ve bunasbalarak
frakttrlerin (kiriklarin) artmasina neden olmakta-
dir. insan viicudunda travmalardan en cok etkile-
nen bolgelerden biri de, ¢cene-ylz bélgesidir. Bu
sebeple mandibular kondil kiriklarinin tedavisi
hakkinda oral ve maksillofasiyal cerrahlar vgei
uzmanlik alanlar tarafindan yapilan ve yayinlanan
bircok argtirma vardir.
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Gerec ve Yontemler 5- Okluizyon kriteri : Hastanin kiriktan énceki
Arastirmamiz 01.01.2000-31.12.2004 tarihleri okluzyonu ile ilgili verdgi subjektif veriler ile
arasindaki beyillik dénemde, Dicle Universitesi bizim kontrol gamasinda kesici, kanin ve molar
Dis Hekimligi Fakiltesi A1z-Dis-Cene Hastalikla-  dislerin antagonistleriyle igkilerini gorerek yapti-

r ve Cerrahisi Anabilim Dali kligine bgvuran; ~ gmiz oklizyon muayenesi kalastirildi.

klinik ve radyolojik olarak kondil kigi tanisi ko- 6- Temporomandibiler eklem (TME)
nulmus ve tedavi edilmy hastalari kapsamaktadir. - disfonksiyonlarini gosteren belirti ve semptom-
Ameliyathane protokol defteri ve hastalarakih  |ar: Eklem ve gineme kaslarinin palpasyonu ile

bllgllerln kaylt edlldgl dosyalar taranarak kondil fonksiyon esnasinda ek|ergr$| 0|up 0|macg|na,

fraktirt tedavisi gérmii hastalarin cinsiyet, ya  citirdama ya da krepitasyon olup olmada dikkat
etyoloji, lokalizasyon, dik eden fraktirler, mev-  gdildi.

simlere gére dalimi ve tedavi yontemleri ger-

lendirildi. Bu hastalardan kontrole gelenler de, Bulgular
a§§g|Qaki parametreler dikkate alinarak muayene Maksillofasiyal fraktiri (MFF) olan 577 has-
edildi: tanin 420'si erkek (%72.8), 157'si (%27.2) kadin

1- Mandibular kondil kiriklarin diizeyi : Ki- olup, bu hastalarin 460'Inda (%78) mandibula
rk dazeyi; kondil bai, kondil boynu ve fraktiri saptandi. 460 hastanin 146’sinda ise
subkondiler olarak dgrlendirildi. Kondil kirikla- (%25) mandibular kondil fraktiri tespit edildi (96
rinin tek ya da iki tarafll olup olmaglive slik  erkek, 50 kadin). Mandibula fraktiirleri icerisinde
eden kiriklarin varfii belirlendi. kondil fraktiiri gériilme sikii %32 idi. 146 kondil

2- Radyografik muayene: Hastanin gz ka- fraktUrli hastanin sadece 42’si kontrole gelelfildi
paliyken panoramik grafi alingwe kondil bainin 36 erkek, 6 kadin hasta). 146 kondil frakturll has-
glenoid fossa ile ifkisi deserlendirilmitir. Orta tada ortalama yal9.4 yil iken kontrole gelenlerde
kulak kemiklerinden gegen orta hat, referans ¢izgi- yas ortalamasi 16.2 yil olarak bulundu. 146 hastada
si olarak esas alingwwve kondil balarinin bu ¢iz-  toplam kondil fraktiri sayist 192 iken (100
giye uzakliklari kayit edilngtir. Buna gore kondil  unilateral, 92 bilateral), kontrole gelen hastadard
basi-fossa ilskisi; deplasman yok, hafif deplase, toplam fraktir sayisi 54 (30 unilateral, 24 bilater
orta seviyede deplase, disloke olarak klasifiye olarak saptandi (Tablo 1).
edildi.

3- Tam a1z agikligi: Postoperatif barinin Her iki cinsiyette de en sik gorilen etyolojik

bnemli kr'iter'lerinden biri olan tamgez agiklgin- neden yuksekten dine olarak bulundu (erkekler-
daki interinsizal mesafe, hassas kumpasla 6l¢uldu. de %40, kadinlarda %56). Bunu, ikinci sirada her

4- Deviasyon Tam agciklikta deviasyon olup ki cinsiyette de dimeler takip etmekteydi (Erkek
olmadg kayit edildi. Deviasyon ve asimetri f@o 22 olgu / Kadin 9 olgu). Trafik kazalari nedeni ile
raflarla belirlendi. fraktlr gelsen hastalardaki oran glile oranina

a) Cinsiyet ve etyolojik dgilhm:

Tablo 1. Calsmaya dahil edilen hastalaringyartalamasi, cinsiyet ve fraktir sayisina gor@ldalari.

Hasta/Fraktir sayisi Toplam Kontrole gelen hasta Katrole gelmeyen hasta
Hastalar 146 42 104

Yas ortalamasi (yil) 194 16.2 20.1

Erkek 96 36 60

Kadin 50 6 44

FraktUr sayisi 192 54 138
Unilateral 100 30 70

Bilateral 92 24 68

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13 49



Ferhan YAMAN ve ark. MANDIBULAR KONDiL FRAKTURLERI: RETROSPEKTF ANALiZ

Tablo 2. Calsmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet ve fraktimokdjisine gore dgihmlari.

Etyoloji
Trafik Yuksekten Hayvan Spor
Cinsiyet Kazasi Disme Disme Kavga  Tepmesi Yaralanmasi Diger Toplam
Erkek 21 (%22) 22 (%23) 38 (%40) 4 (%4) 6 (%6) B]% 2 (%2) 96%100
Kadin 7 (%14) 9 (%18) 28 (%56) 4 (%8) 2 (%4) 0 0 %A00
Toplam 28 (%19.5) 31 (%21) 66 (%45) 8 (%5.5) 8 (%5.5) 3 (%2) 2 (%15) 146 %100

yakin bulunmg olup, bu etyolojik faktér tGcinct alan etyolojik faktorlerin ve hasta sayilarinin gen
sirada yer almaktaydi. Bunu azalan oranlarda kavve orta ya gruplarina gbére son derece azaidi
galarin, hayvan tepmelerinin ve spor yaralanmala-gortlmistir. Genel bir dgerlendirme ile kondil
rinin izledgi (sirasiyla 8 olgu, 8 olgu, 3 olgu) g6- kiriklarinin etyolojisinde ilk sirayr dinelerin,
raldi (Tablo 2). takiben trafik kazalari, kavga, hayvan tepmesi ve

b) Yas gruplarina gore etyolojik dagilim: daha geri planda spor vegdr yaralanmalarin aldi-

g1 saptanmstir (Tablo 3).
0-10 ya grubu hastalarimizda ilk 3 siray! yuk- g1 saptannir ( )

sekten dime (40 olgu, %63), dine (12 olgu, d) Yas gruplarina gore tedavilerin dagilimu:
%18.5) ve trafik kazasi (9 olgu, %214) gibi 0-10 ya grubundaki 50 olgu (%34)
etyolojik faktorlerin ve bunlari takiben sirasiyla; intermaksiller fiksasyon (IMF) uygulanarak tedavi
kavga, hayvan tepmesi ve spor yaralanmasiniredilirken, 2 olgu takibe alingive 1'er olgu ise
(2’er olgu, %1.5) algn saptandi. Yine 11-20 ya sadece sirkummandibular tespit (SMT),
grubunda en sik rastlanan ilk G¢ siradaki etyolojik sirkumzigomatik traksiyonla (SZT) birlikte
faktor; yuksekten diime (%42.5), d§me (%33.5) intermaksiller fiksasyon ve SMT+IMF ile tedavi
ve trafik kazalar (%12) olup bu oranlara yakin gérmislerdir. 11-20 ya grubunda ise 25 olgu
bulunmytur. 21-30 ya grubunda ise; ilk iki yg (%17) IMF ile tedavi edilirken, 6 olgu (%4.13ki-
grubuna gore daha az oranlarda olmak tizere en sike alinmg olup, 2ser olguya mini-plak
rastlanan etyolojik faktorler yiksekten sdie, osteosentezi (MPO) ve MPO+IMF ve bir olguya
trafik kazalar (7$er olgu, %26) iken, bunu kavga- da kondilektomi+MPO uygulanstir.

Iqrm (%18) ve t'akib('a.n de giinelerin (%14) ve 21-30 ya grubundaki 15 olgu (%10) IMF ile
diger faktorlerin izledgi gorildi. 31-40 ya gru- tedavi edilm§ olup, bunu 6 olgu ile MPO, 5 olgu
bunda da bu ;lralama azalan oranlarda benzer bujs MPO + IMF ve 1 olgu ile kondilektomi+MPO
lunmustur (trafik kazasi %36, ylksekten siie  ayin etmitir. 31-40 ya grubunda da 8 olguya
%28, dymeler %18). Yan ilerledgi gruplarda; (945 5) IMF uygulanms olup, bunu 4 olguile
dismeler ve trafik kazalari gibi ilk 3 sirada yer MPO, 2 olgu ile MPO+IMF ve 1 olguyla da

Tablo 3. Yas gruplarina gore fraktirlerin etyolojik gimi.

Yas Etyoloji

Gruplari  Trafik kazasi  Digme  Yiksekten Digme Kavga Hayvantepmesi Spor yaralanmasi Fer
0-10 9 (%14) 12 (%185) 40 (%63) 1 (%1.5) 1 (%1.5) 1 (%1.5) 0
11-20 4 (%12) 11 (%33.5) 14 (%42.5) 1 (%3) 3 (%9) 0 0
21-30 7 (%26) 4 (%14) 7 (%26) 5 (%18) 1 (%4) 2 (%8) 1 (%4)
31-40 4 (%36) 2 (%18) 3 (%28) 1 (%9) 0 0 1 (%9)
41-50 3(%60) 0 0 0 2 (%40) 0 0
51> 1 (%16.5) 2 (%33.3) 2 (%33.3) 0 1 (%16.6) 0 0
Toplam 28 (%19.5) 31 (%21) 66 (%45) 8 (%5.5) 8 (%5) 3 (%2) 2 (%1.5)
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SZT+IMF izlemitir. 41-50 yg grubunda da IMF
ve MPO benzer oranlarda uygulanirken, daha ileri
yas grubunda sirayr 2 olgu ile SMT+ IMF, 1'er
olgu ile MPO + IMF, SZT + IMF véSMT uygu-
lamalari takip etmgtir (Tablo 4).

Yas gruplarina gore tedavi gdiminda; 0-10
yas grubunun tamaminda konservatif yakia
uygulanirken, 11-20 ygagrubunda yalnizca 5 has-
taya cerrahi yaklam uygulanmy olup, MPO uy-

Ferhan YAMAN ve ark.

larinin en fazla 0-10 yagrubunda (%38.4) ve ta-
kiben de geng eykinlerde (11-20, 21-30) der ya
gruplarina gore daha ¢ok gorugiiianigilmistir.

g) Kondil Fraktirlerinde Tedavi Sekilleri:

Kontrole gelen hastalarin 2’sine MPO + IMF
uygulanmg, diger 40 hasta ise sadece IMF ile te-
davi edilmgtir. IMF siresi 15-40 gin arasinda
desismektedir. IMF'dan sonra @oi olguda dgisen

gu|anan hastalarin tamaminin da buyume ve ge"_SUreIerde elastik rondeller kullanigtir. Bundan

simini tamamladgl 18 ya civari ve Uzerinde oldu-
gu goralmitar. Ergkin olan dger ya gruplarinda
ise endike goruldiiinde cerrahi yakiam (MPO)
ve kombine uygulamalar yapifdi saptanngtir

amag, iyi bir okliizyon sgamak ve uygun gérilen
surede g1z aciklgini kisitlamaktir. Tim hastala-
rimiza postoperatif donemdgia agcma egzersizle-
ri 6nerilmis, 6 haftadan sonra yetersigia aciklgi

olanlara fizyoterapi uygulangtir. Bir hastamiz,
Bu sonuglara gore mandibular kondil fraktiri ©kluzyonu normal oldgu ve fraktur hattinda dep-
tedavisi goren hastalarda uygulanan tedavi yon-asman gordimedi icin, sadece takibe alingwe
temleri ve oranlari, IMF tedavisi goren 101 olgu herhangi bir tedavi uygulanmagtir. Bilateral
(%69), MPO uygulanan 14 olgu (%9.5), MPO + disloke mandibular kondil boynu fraktirii olan
IMF tedavisi goren 10 olgu (%6.9), sadece takibe diger bir hastamiza da 6nce molasletie akrilik
alinanlar 9 olgu (%6.1), SMT + IMF ile SZT + Plak konularak (fulkrum) IMF  uygulanig
IMF uygulanan 3'er olgu (%2.1), kondilektomi + dislokasyon istenilen seviyede dizelmeyince acik
MPO, SMT ve tedavi gérmeyens2r olgu (%1.4) reduksiyon ile MPO uygulangtir (Olgu I).
seklinde siralanngtir. Unilateral kondil boynu fraktirt olan ve IMF uy-
Yas gruplarina goére yapilan klasifikasyonda gulanarak tedavi edilmibu hastalardan birinde
kondil kiriklarinin gorilme oranlari sirastyla; 0-1  (Olgu 1), kontrole geldiinde tam &z acikiginda
yas grubu (%38.4), 11-20 yagrubu (%25.3), 21- deviasyon oldgu goralmigtiir. Ancak hastanin bu
30 ya& grubu (%18.5), 31-40 yagrubu (%10.5) durumdan sikayeti olmadg  &grenilmistir.
olarak belirlenirken, gittikge azalan oranlarda da Unilateral kondil boynu frakttri nedeniyle pre-
diger ya gruplarinda gorildsii  saptannstir. aurikal insizyon ile MPO uygulangbir hastamiz
Arastirma kapsamimizdaki hastalarda kondil kirik- da kaini yukar kaldiramagini belirtmitir.

(Tablo 4).

Tablo 4. Yas gruplarina gore yapilan tedavileringdami.

Yas gruplar (yil)

Tedavi Sekli 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51> Toplam
IMF 50 (%34.2) 25 (%17.1) 15(%10.2) 8 (%55) 3%2 O 101 (%69)
MPO 0 2 (%1.4) 6 (%4) 4 (%2.7) 2 (%1.4) 0 14 (%9.5)
MPO+ IMF 0 2 (%1.4) 5(%3.4) 2 (%1.4) 0 1(%0.7) 0 (%6.9)
Sadece takibe alinanlar 2 (9%1.4) 6 (%4) 0 0 0 1760 9 (%6.1)
SMT + IMF 1 (%0.7) 0 0 0 0 2 (%1.4) 3 (%2.1)
SZT + IMF 1 (%0.7) 0 0 1 (%0.7) 0 1 (%0.7) 3 (%2.1)
kondilektomi + MPO 0 1 (%0.7) 1 b(%0.7) 0 0 0 21(%)
SMT 1 (%0.7) 0 0 0 0 1 (%0.7) 2 (%1.4)
Tedavi kabul etmeyen 1 (%0.7) 1 (%0.7) 0 0 0 0 2.006
Toplam 56 (%38.4) 37 (%25.3) 27 (%185) 15 (%10.5)5 (%3.4) 6 (%4) 146

IMF: intermaksiller fiksasyon, MPO: mini-plak ossemtezi,

SMT: sirkummandibular tespit, SZT: sirkumzigométi&ksiyonla
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h) Kondil Fraktirt Seviyeleri:

MANDIBULAR KONDiL FRAKTURLERI: RETROSPEKTF ANALiZ

Tablo 6. Kontrol hastalarinin muayenelgular.

Kontrole gelen 42 hastamizda toplam fraktir
sayisi 54'tur (30 unilateral, 12 bilateral). Bumtar
81 kondil bal, 26'si kondil boynu, 20’si
subkondiler frakttrlerdir (Tablo 5).

I) Tedavi Sonrasi Bulgular:

Kabul edilebilir oklizyon kriteri olarak; I.
molar, kanin ve santral derin antagonistleriyle
temasi ve hastanin travmadan once hatgiladis
temaslarit esas alindi. 42 hastanin birinde
(unilateral kondil frakttri olan, 8 yada) sol I.

Semptom/ Hasta Unilateral  Bilateral
Belirtiler sayisi n: 42 Fraktir Fraktlr
Kat_)_ul edilebilir a1 o9 12
okliizyon

Malokliizyon 1 1

'I:am F1z a}(;lkll- 1 1 0
ginda deviasyon

AA> 40mm 20 13 7
30> AA < 40mm 19 16 3
15>AA < 30mm 3 1 2
AA <15mm _ _ —
TME 2 1 1

disfonksiyonu

molar dileri ve sit kanin dierinde ¢apraz kapani
vardi. Diger hastalarimizda santral, kanin, I. molar
disin normal temaslari mevcuttu. “Eskisi gibg<i
neyebiliyor musunuz” sorusuna bir hastamgndi
da hepsi olumlu cevap verdi.gi kapali iken ali-
nan panoramik radyografilerde bir hastamiardi
da (Olgu II) hastalarin kondil karinin glenoid
fossa icinde oldgu gorulmigttr.

42 hastanin 20’sinde (%48) interinsizalia
acikhgr 40 mm veya daha fazla, 19 hastada (%43)

AA: Agiz aciklg

larinin tedavileri hakkinda tagtnalar yeniden
baslamis, erken mobilizasyona izin veren anatomik
reduksiyon ve rijit internal fiksasyonun daha iyi
sonug veregéne inaniimstir.? Ancak argtirmaci-

lar giinimuizde tekrar cerrahi tedavi ve konservatif
tedavi arasinda fikir ayriina digmisttr. Farkh
Ulkelerden 69 maksillofasiyal cerrahin gala

30-39 mm, 3 hastada (%7) 16-29 mm arasindag,,cjar da bu konuda bir fikir bigli olmadgini

oldugu saptandi. TME disfonksiyonu muayenesin-

gostermektedif. Mandibular kondil kiriklarinin

de 2 hastamiz yemek yerken eklemlerinden S€Sedavisi iizerine yapilan cginalar sonucu, asa

geldigini, bazen de @1 oldugunu belirtmglerdir
(Tablo 6).

Tarti sma

Mandibular kondil kiriklarinin tedavisi birgok
argtirmaya konu olmg ancak tedavisekli ve
sonuglari agisindan tam bir fikir bigliolusmamsg-
tir. Tedavide, dgru tani ve secilen tedavi yontemi
oldukca 6nemlidir. Uygun okliizyon ve fonksiyon
olusturmak icin yapilan gecici fiksasyonlari kapsa-
yan konservatif tedavi yonunde fikir biglhe va-
rildiktan uzun sire sonra, mandibular kondil kirik-

Tablo 5. Kontrol hastalarinda kondil fraktiir sevi-
yelerinin dailimi.

Unilateral Bilateral
Kirik Seviyeleri fraktr fraktr
Kondil bagi 4 2
Kondil boynu 14 6
Subkondiler 12 4
52

tirmacilar yapilan gereksiz uygulamalara dikkat
¢ekmi ve dislokasyon ile deplasman derecesinden
bagimsiz olarak bir kigin cerrahi ya da konserva-
tif olarak hangi yontemle tedavi edilggekonu-
sunda etkili bir tavsiye yapamagiardir? Ancak
literatiirde, tedavgeklinin segciminde hasta rgdu-
riyeti, morbidite, sekeller ve icergi riskler goz
Ondnde bulundurularak, hasta icin en uygun olan
yontemin secilmesi gerekiivurgulanmstir.

Maksillofasiyal bolge fraktirleri ile ilgili yapi-
lan retrospektif ¢cagmalarda mandibula fraktiri
gorilme siklgi konusunda; Li ve ark. 3958
maksillofasiyal travmali hastay kapsayan gah-
larinda, mandibula fraktirleri icerisinde kondil
fraktirini %20.5 oraninda saptarken, Mitchel
isimli ara@tlrmach7 mandibula kiriklarinin %25-
52'sini kondil fraktUrlerinin  olgturdugunu,
Northolt ve ark ise vyaptiklari cagmada
mandibula frakturli olgularin %8-35’ini  kondil
fraktUrlerinin kapsagini rapor etmilerdir. Erol ve
ark>'® kapsamli travma serilerinden g farkli

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13



MANDIBULAR KONDiL FRAKTURLERI: RETROSPEKTF ANALiZ

tarihlerde yaptiklari astirmalarda (2308 olgu ve
1172 olgulu), mandibula ve mandibular kondil
fraktird sikliklarini (%72, %19.5 ve %74.5,
%16.5) birbirlerine yakin oranlarda bulgtardir.
Buchbindet! ise, mandibular kondil kiriklarinin
¢ene-ylz frakturlerinin  %29-40'ni, mandibula
fraktUrlerinin de %20-62’sini kapsagini bildir-
mistir. Villareal ve ark? yaptiklari bir retrospektif
¢calsmada mandibular kondil fraktirlerinin; fasiyal
fraktirlerin %29-40'in1, mandibula fraktirlerinin
ise %20-40"1n1 olgturdugunu rapor etnglerdir.

Calsmamizda ise MFFI0 577 hastanin
460'Inda (%78) mandibula fraktliri saptagpmi
olup, elde etiimiz bu oranin dier argtirmacila-
rin sonuclarina oldukca yakin olglu goralmigttr.

Gerek bizim cabmamiz gerekse ger cals-
malar™** kondil fraktiirine neden olan travmala-
rin erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla gorul
digiini géstermektedir. Smets ve ark’nyaptgi
calsmada, kondil fraktirli 91 hastada kadin/erkek
orani 34/57 olarak saptarytn. Li ve ark.nifi ca-
ismalarinda ise 100 kondil fraktirli hastadaki
kadin/erkek orani 26/74 olarak bildirilgtir.

Yapilan argtirmalarda kondil fraktirlerinin en
¢ok goraldigh yas grubu 21-30 olup, bunu birbiri-
ne yakin olarak 11-20 ve 31-40 sygruplarinin
izledigi, daha sonra 50 yaistu ve 0-10 yagrupla-
rnin geldgi gorilmistur.*>*® Bolaji ve ark.’da
benzersekilde 25-34 ve 35-44 yagruplarinin ilk
sirada yer alg@uni, bunlari 15-24 ya grubunun
izledigini bildirmislerdir.'’

Bizim bulgularimizda 0-10 ygagrubu ilk sirayi
almakta, bunu 11-20 yarubu izlemektedir. [Fer
calsmalarda 0-10 yagrubunun en gerilerde yer
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rel durumu, bolgenin gpafik yapisi ve iklim 6zel-
liklerine gore degisiklik gostermektedir. Bulgula-
rimizda 146 kondil frakttirinin etyolojisinde, yik-
sekten déme %45, dime %21.5, trafik kazasi
%19.5, kavga %5.5, hayvan tepmesi %5.5 ve spor
yaralanmasi %2 oranlari ile yer almaktadir.

Olgularimizda ilk siralari alan gine
etyolojisini (yuksekten diime %45, dime %21.5),
Elis ve ark’® %15.9, Bochlogyrdd %13 gibi
oranlarla G¢inci sirada yer gohi rapor etniiler-
dir. Villareal ve ark? ise yaptiklari cagmada,
dismeleri 5 hastada (%1.2) tespit efleidir. Di-
ger yayinlara oranla bizim catnamizda dgmele-
rin (yuksekten dime %45, déme %21.5) yiksek
oranda olgunu; hastalarin buyuk ganlugunu
cocuklarin olgturmasina, bdlgemizdesia yaz
sicaklari sonucu damda yatmaslkdnligina ve
damlarin oyun alani olarak da kullaniimasing-ba
lamaktayiz.

Tedavi yontemleri konusunda ise tum fikir ayri-
liklarina kagin genel gor§i cocuklarda kondil
frakturi tedavisinde konservatif tedavinin tercih
edilmesi yéniinde olngtur.*** Cocuklarda fonksi-
yonel ve morfolojik olarak normal kondil artikiilas-
yonunu (kondilin kendini yenileme yetetiee basli
olarak) kapali reduksiyon yontemi ile glurmak
mimkin oldgundan konservatif tedavi ile il
sonuglar elde edilmektedit Bizim calsmamizda 0-
10 ya grubundaki 56 hastanin 50'si (%89) IMF ile,
1 hasta (%1.7) SMT ile 1 hasta (%1.7) SMT+IMF
ile tedavi edilmgtir. 11-20 yg grubunda da IMF
uygulanma orani %56.4 olrgtur.

Yaklasimlarla ilgili meydana gelebilecek olasi
komplikasyon sonugclari; acik rediksiyonda skar
kalmasi ve yiz sinir dallarinda meydana gelen

almasinin nedeni; bu toplumlarda cocuklarin dahagecici hasarlar, kapall yakianda ise kronik gr1,

iyi korunmasina ve yeterli oyun sahalarinin bu-
lunmasina bganabilir. Yoremizde ailelerin ¢ok
cocuk yapmalari ve cocuklarin aile kontroliinden

malokliizyon, asimetri, sinirh mobilite ve radyog-
rafik anomalilerdir. Bu sonucglar benzer
endikasyonlar ve kallar altinda, acik rediksiyo-

uzak olmalari, yazin sicaklar sonucu damda yatmanun tercih edilen bir yakiam olabilecgini gos-

aliskanliklarinin olmasi, yetersiz oyun alanlari gibi
nedenlerle 0-10 yagrubunun ilk siray! alg sap-
tanmgtir.

Kondil fraktirlerinin etyolojileri, argtirma
yapilan toplumlarin sosyo-ekonomik yapisi, kilti-

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13

termektedir.

Bizim calsmamizda kontrole gelen 42 hasta-
dan 2’si aclk rediiksiyonla tedavi ediltni Bun-
lardan birinde sinir komplikasyonu saptanirken,
digerinde sinirli giz aciklgl vardi. Kapall yontem-
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le tedavi etigimiz 40 hastanin 1’inde maloklizyon 9.

ve 1'inde de TMEKikayetleri mevcuttu.
Sonug olarak; bu konudaki gtemmalara rg-

men tedavisekli ve sonuclari agisindan tam bir

fikir birli gi olusmamstir. Bu konudaki eksikfiin
giderilmesi icin de mandibular kondil kiriklari ile
ilgili retrospektif calgsmalar birlikte, bu cagmalari
da kendi aralarinda kalastirmaya ihtiya¢c duyul-

maktadir.
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