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Ozet

Amac: Kondil fraktiirlerinde, cerrahi ve konservatif yaklagimlarin
tercihi halen tartisilmakta ve bu yontemlerin avantaj ve de-
zavantajlari, cesitli caligmalarla karsilagtirilmaktadir. Kapal
rediiksiyon yontemleri, cogu vakada kabul edilebilir sonuc-
lar vermesi, temporomandibuler eklemin kompleks anatomik
iligkileri ve cerrahi girisimlerin potansiyel riskleri nedeniyle
bircok otor tarafindan Onerilmektedir. Ancak, eklem
kapsiiliinde yabanci cisim, orta kranial fossada fraktiir,
kondilin lateral ekstrakapsiiler dislokasyonu ve kapali
rediiksiyon ile okliizyonun saglanamamasi, agik rediiksiyon
endikasyonlaridir. Son yillarda, farkl cerrahi yaklagimlar ve
miniplaklar, mikroplaklar, tel osteosentezi ve Kirschner
civileri gibi gelismis osteosentez yontemleri kondil
fraktiirlerinin agik rediiksiyonla tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. Bu vaka raporunda , kondil fraktiirii sonucu,
agiz acikliginda kisitlanma ve dislerini tam olarak kapata-
mama sikayeti ile klinigimize basvuran hastanin, cerrahi
yontemle tedavisinin sunulmas1 amaglanmstir

Vaka raporu: iki yil once gegirdigi trafik kazasini takiben,
mediale deplase konumda kotii iyilesme nedeniyle agiz ac-
mada kisithilik ve malokliizyon mevcut 32 yasindaki erkek
hastanin tedavisinde, cerrahi yaklagimla mediale deplase
kondil rezeke edilerek ¢ikarilmis, okliizal rehberlik amaciy-
la, kisa siireli ve diisiik kuvvette intermaksiller elastikler uy-
gulanmustir.

Sonug: Cerrahi yaklasimin basarili bir sekilde kullanimiyla, bu
vakada ag1z agikliginda belirgin artis oldugu, fasial asimetri-
nin diizeldigi ve malokliizyonun giderildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kondil fraktiirii, tedavi, kondilektomi
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Summary

Purpose: The choice of surgical versus nonsurgical treatment for
fractures of the condyle remains a controversial issue while
the advantages and disadvantages of these methods are being
compared by various studies. Closed reduction has been
proposed by many authors because of the satisfactory results
in most cases, complex anatomic relationships of the
temporomandibular region and potential hazards of surgical
interventions. However, presence of foreign body in the joint
capsule, fracture in the middle cranial fossa, lateral
extracapsular dislocation of the condyle and failure in
maintenance the occlusion by closed methods constitutes the
absolute indications for open reduction. Recently, various
surgical methods and better materials for osteosynthesis
such as miniplates, microplates, wires, Kirschner wires and
lag screws have been used for the open reduction of condylar
fractures. In this case report the management of displaced
condylar fracture with surgical method in a patient presenting
with limitation in mouth opening and malocclusion is
presented.

Case report: Displaced condylar fragment was resected and
intermaxillary elastics were applied for the occlusal
guidance for the management of a 32-year-old male presenting
with limitation in mouth opening and malocclusion due to
medially displaced condylar fracture subsequent to a traffic
accident.

Conclusion: A significant increase in mouth opening was
achieved and facial symmetry and a proper occlusion was
maintained with the succesful use of surgical method.

Key Words: Condylar fracture, treatment, condylectomy

Kondil fraktiirlerinin tedavisinde kullanilan
yontemlerin
bolgenin kompleks anatomik iliskileri, gerekse
kondilde meydana
uygulanan tedavi sonuglarinin erken donemde
izlenememesi nedeniyle halen tartismalidir.
Konservatif yontemlerin ¢ogu vakada tatminkar
sonuclar vermesi, cerrahi yontemlerle tedavi edilen

secimi, gerek temporomandibuler

gelen yaralanmalarin  ve
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hastalarin uzun dénem takiplerine ait ¢ok sayida
calisma olmamasi ve son olarak bu bolgede
yapilacak cerrahi girisimlerin potansiyel riskleri
nedeniyle (Orn: fasial sinir hasar1) bu fraktiirlerin
tedavisinde uzun yillar konservatif tedavi
yontemleri  kullanilmistir  (1). Kondil fraktiirii
mevcut bir hastanin konservatif tedavi yontemleri
ile tedavisinin nispeten kolay oldugu seklinde
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yanlis bir kani olusmustur. Tam aksine, potansiyel
uzun donem morbiditesi ve bu bolgedeki
fraktiirlerde tedavi prensiplerinin mandibulanin
diger bolgelerinde uygulananlardan farkli olmasi
nedeniyle kondil yaralanmalarinin tedavisi biiyiik
Onem tasimaktadir (2).

Yiiz iskeletinde nispeten zayif bir anatomik
bolge olan mandibuler kondil, izole veya diger
fraktiirlerle kombine sekilde mandibuler
fraktiirlerin en sik goriildiigli lokalizasyondur ve bu
bolge kiriklari, tiim mandibuler fraktiirlerin yakla-
sik % 25-% 52' sini olusturmaktadir (1, 3). Kondil
fraktiirlerinin simiflandirilmasinda bir¢cok sistem
kullanilmakla birlikte, Lindahl (4) tarafindan yapi-
lan simiflama gecerliligini korumakta ve daha ¢ok
tercih edilmektedir . Lindahl(4), fraktiir seviyesi
(kondil basi, kondil boynu ve subkondiler bolge),
kondiler fragmanin mandibula ile iliskisi (deplas-
man derecesi) ve kondil baginin glenoid fossa ile
iligkisi (dislokasyon derecesi) seklindeki degerlen-
dirmelerin kondil fraktiirlerinin klasifikasyonunda
g0z oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir
. Glenoid fossa icinde yerlesimli kondil, orta
kranial fossa, timpanik duvar ve dis kulak yolu ile
yakin anatomik komsulukta olup travma esnasinda
bu bolgeler de etkilenebilmektedir. Eklem kapsiilii
ile tamamen sarilmis olmasina karsin, kapsiiliin
anteromedial boliimiiniin nispeten zayif olmasi ve
lateral pterygoid kasin yine bu dogrultudaki ¢cekme
kuvveti, fraktiir sirasinda kondil basinin bu yonde
deplasmanina veya dislokasyonuna yol agmaktadir
@).

Kondil fraktiirlerinin kesin tanist detayl klinik
ve radyografik muayene ile yapilir. Klinik muaye-
nede karakteristik olarak, fasial asimetri, etkilenen
kondilde agri, hassasiyet, krepitasyon ve nadiren
dis kulak yolunda hemoraji mevcuttur. Yine, agiz
ici bulgular, malokliizyon, dislerde kirilma, agiz
acikliginda azalma ve hareket kisitlanmasidir. Tek
tarafli fraktiirlerde ise, etkilenen tarafa dogru
deviasyon, kirik tarafta posterior bolgede prematiir
okliizyon ve diger tarafta acik kapanig goriiliir (2,
5, 6). Kondil fraktiirlerinin radyografik tetkiki pa-
noramik ve modifiye Towne’s grafileri ile yapilir.
Panoramik grafilerin alinamadigi multipl travmali
hastalarda lateral oblik goriintiiler kullanilabilir.
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Bilgisayarli tomografi (BT) ise, dislokasyonlu
fraktiirlerde kondiler segmentin pozisyonunun
belirlenmesinde yararhdir (2).

Kondil fraktiirlerinin tedavisi acik veya kapali
rediiksiyon yontemleri ile gergeklestirilmektedir
(5, 7, 8). Bu yontemlerin tercihi konusunda giinii-
miizde halen celiskili goriisler mevcut olmakla
birlikte, eklem kapsiiliinde yabanci cisim, orta
kranial fossada  fraktiir, kondilin lateral
ekstrakapsiiler dislokasyonu ve okliizyonun kapali
rediiksiyon ile saglanamamasi, agik rediiksiyon
icin mutlak endikasyonlardir (2, 5, 6, 9).

Bu makalede, bir siire 6nce baska bir merkez-
de multip] mandibula fraktiirlerinin agik rediiksi-
yonla tedavi edildigi bir hastada deplase konumda
iyilesmeye birakilan kondil kiriginin cerrahi yakla-
simla tedavisi sunulmaktadir.

Vaka Raporu

Agiz acikliginda kisitlanma ve dislerini tam
olarak kapatamama sikayetleri ile  19.02.2002
tarihinde klinigimize bagvuran 32 yasindaki erkek
hastanin alinan anamnezinde iki yil Once trafik
kazas1 gecirdigi ve cenesinde birka¢ farkli bolge-
deki kiriklar nedeni ile opere edildigi ancak
temporomandibuler ekleme yonelik herhangi bir
girisimde bulunulmadigi belirlendi. Yapilan klinik
muayene sonucunda hastada fasial asimetri, agiz
acikliginda azalma( interinsizal agiklik 12 mm),
mandibuler hareketlerde kisitlanma saptanirken,
sag tarafta palpasyonda kondiler hareketin olmadi-
g1 belirlendi (Resim 1). Panoramik grafi ve ii¢
boyutlu BT ile gerceklestirilen radyolojik muaye-
nede, mandibulada simfiz bolgesine yerlestirilmis
mini plaklarla birlikte sag tarafta mandibuler
kondilin mediale deplase oldugu ve bu konumda
yanlis iyilesmenin gerceklestigi izlendi (Resim 2).
Bu klinik ve radyolojik veriler sonucunda, deplase
kondiler segmentin rezeksiyonu ve kisa siireli
intermaksiller fiksasyonla tedavi planlandi.

Rutin cerrahi hazirliklarin  ardindan hasta
nazotrakeal entiibasyonu takiben operasyona alin-
di. Sag taraf eklem bolgesinde preaurikiiler
insizyonla (Ters Hokey Sopasi) cilt insizyonu ya-
pildi (Resim 3.). Insizyonun tiim uzunlugu boyun-
ca cilt ve cilt alt1 dokular keskin diseksiyonla
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Resim 2.

Resim 3.

gecildi. Hemostazin  saglanmasinin  ardindan
temporal siiperfasial fasiyanin dis tabakasina ula-
sildi. Bu bolgede lokalize temporal siiperfisial
damar ve fasial sinir dallart korunarak zigomatik
arkin posterior bolimii ve anterior yonde
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Resim 4.

diseksiyonla kondil boynu tespit edildi (Resim 4).
Deplase konumda iyilesmis kondil boynu rezeke
edilerek cikarildi (Resim 5) ve cilt alt1 dokular
rezorbe olabilen siitiir materyali, cilt ise 5/0 prolen
ile siitiire edildi. Hastanin ekstiibe edilmesinden
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Resim 5.

once, mandibulanin konumlandirilmast ve kas
adaptasyonunun saglanmasi amaciyla, alt ve {ist
cenede ikiser adet diigme, dislere ligatiir teli ile
sabitlendi (Resim 6) ve postoperatif donemde 15
giin siireyle elastiklerle minimal diizeyde kuvvet
uygulandi. Postoperatif 5. giinde cilt siitiirleri a-
lind1 ve 15. giinde elastikler acildi. Yapilan klinik
ve radyografik muayenelerde, agiz acikliginda
belirgin artis oldugu (38.5 mm), fasial asimetrinin
diizeldigi saptandi (Resim 7). Hasta, agiz agma,
lateral ve protriiziv hareketleri iceren cene egzer-
sizlerinin tavsiye edilmesinin ardindan taburcu
edildi. Hasta halen klinigimizde takip edilmektedir.
En son panoramik radyografisi 15.12.2003 tarihin-
de cekilmistir (Resim 8).
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Resim 6.

Resim 8.

Tartisma

Kondil fraktiirlerinin tedavisinde uygulanacak
tedavi protokoliiniin se¢cimi konusunda giiniimiizde
halen farkli goriisler belirtilmektedir (1,9-11). Bir-
¢ok aragtirmada konservatif tedavilerin tatminkar
sonuglar vermesi (12-14), fasial sinir ve temporal
damarlar gibi onemli anatomik yapilarin zarar go-
rebilmesi ve ekstraoral yaklasimlarda skar olugsma
riski nedeniyle ge¢cmiste bir¢ok maksillofasial cer-
rah kondil kiriklariin tedavisinde kapali rediiksi-
yon yontemini tercih etmistir. Yalniz, cerrahi yon-
temlerin gelismesi ve Kirschner civileri, teller,
miniplaklar ve vidalar gibi daha etkili materyalle-
rin osteosentez amach kullamimlariyla agik rediik-
siyon ve internal fiksasyon daha popiiler hale gel-
mis (9,15) ve bu iki yontemin karsilastirildigr veya
cerrahi ve konservatif metodlarin birlikte kullanil-
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dig1 calismalar yapilmaya baglanmistir (1,5,11,
14,16,17).

Worsaae ve Thorn (16), elli iki hasta ile ger-
ceklestirdikleri caligmalarinda tek tarafli disloke
subkondiler fraktiirlerin tedavisinde kapali1 ve agik
rediiksiyon yontemlerini karsilastirmiglardir. Bu
calismacilar, konservatif yaklagimla tedavi edilen
bireylerde komplikasyon oranin1 % 39 olarak bildi-
rirken acik rediiksiyonun uygulandig hastalarda %
4 oraninda komplikasyon saptamiglardir .

Konstantinovic ve Dimitrijevic (11), tek tarafli
kondil kirigr mevcut 26 hastada agik rediiksiyon ve
54 hastada kapali rediiksiyon yontemlerini uygu-
lamislar, maksimum agiz acikligi, deviasyon ve
protriizyon ag¢isindan her iki yontem arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulamamuslardir .
Ancak, bu calismada acik rediiksiyon uygulanan
hastalarda deplasman derecesinin daha biiyiik ol-
masi, gen¢ hastalarda kapali rediiksiyonun tercih
edilmesi ve kapali rediiksiyonun tipi ve
immobilizasyonun siiresinin belirtilmemesi, bu
yondeki eksikliklerin giderilmesi ihtiyacim dogur-
mustur (18). Yine, Palmieri ve ark (1) 148 hasta ile
gerceklestirdikleri  ve  tek kondil
fraktiirlerinin acik ve kapali rediiksiyonla tedavileri
sonrasi mandibuler hareketleri inceledikleri calig-
malarinda, travma sonrast 1,5 ay ve 3 yillik
periodlarda mandibuler hareketlerde 2 yontem
acisindan farklilik saptamamislardir . Bu calismada
en belirgin farklilik, 6 haftalik takip periodunda
kapali1 rediiksiyonla tedavi edilen hastalardaki orta-
lama maksimum agiz agiklili§inin acik rediiksiyon
uygulanan bireylerdekine gore 4,4 mm. daha fazla
olmasidir. Bu sonug, Takenoshita ve arkadaslarinin
(19) elde ettigi sonuclarla uyumludur. Benzer bir
calismayi, 6 haftadan daha uzun takip periodu ile
yapan diger otorler, ge¢c donemde mandibuler ha-
reketlere ait bu farkin ortadan kalktigini one siir-
miislerdir (14,16).

Ellis ve ark.(9), hastalarda ark barlarin uygu-
lanmasindan hemen 6nce ve hemen sonra kirik
kondiler fragmanin pozisyonundaki degisimleri
incelemisler, kapali rediiksiyon ile tedavi edilen
hastalarda kondil pozisyonunun statik olmadigini
gostermislerdir.

tarafli
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Walker (20) ise, kondil fraktiirlerinde uygula-
nacak tedavi yaklasimi ne olursa olsun, fonksiyo-
nel rekonstriiksiyonun basarili sayilabilmesi i¢in;
40 mm. veya daha fazla ag1z acikligi, her iki TME'
de stabilite, travma Oncesi okliizyon, tiim yonlerde
yeterli cene hareketleri ve fasial ve maksilloman-
dibuler simetrinin saglanmasi gerektigini belirtmis-
tir.

Mediale deplase konumda yanlig iyilesme gos-
teren kondil kirigt mevcut bu vakada, kirik
kondiler fragmanin mandibuler hareketleri ve agiz
acikligim kisitlamasi, acik cerrahi icin mutlak bir
endikasyon dogurmustur. Yine, kirik fragmanin
rezeksiyonunu takiben, okliizal rehberlik amaciyla
uygulanan diisiik kuvvetteki elastikler, iyilesme
esnasinda mandibuler hareketlere izin vererek has-
tada dogru okliizal iligkinin saglanmasinda yar-
dimc1 olmustur. Postoperatif 2. haftada elastiklerin
cikarilmasiyla, hastanin dogru ve tekrarlanabilir
okliizyona sahip oldugu, lateral, protriiziv ve
retriiziv hareketleri rahatlikla yapabildigi gozlen-
mistir.

Kondil fraktiirlerinde uygulanacak tedavi yon-
temlerinin seciminde, kirik seviyesi, kirigin dep-
lasman veya dislokasyon derecesi ve hastanin yast
belirleyici faktorler olmakla birlikte, minimal
invaziv bir yontemle optimum rediiksiyon ve fonk-
siyonel rekonstriiksiyonun saglanmasi i¢in bu yon-
temlerin veya kombinasyonlarimin etkinligi her
vaka i¢in ayrintili sekilde degerlendirilmelidir.
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