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Conservative approach for condylar fractures
of children: a case report
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: 6-year-old male patient was referred to Ankara University, Faculty of Dentistry, Oral and
Received 26 December 2012 Maxillofacial Surgery Clinic from a state hospital with right mandibular condyle fracture
Accepted 07 January 2013 in 2010. The patient had a history of trauma (bicycle accident) in two days ago. Clinical and

radiological evaluation of patient was revealed a right mandibular condylar greensticks fracture.

Conservative aproach without maxillomandibular fixation was selected as a treatment option

. or the patient that followe sio-mechano therapy. The patient was followed-up near!
Keywords. for the pati hat followed physi h herapy. The pati followed-up ly
Condyle fracture 2 years with obtaining an acceptable healing result.

Greenstick fracture

Conservative rehabilitation
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VAKA SUNUMU

Cocuklarda kondil kiriklarinda konservatif
yaklasim: bir olgu sunumu
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: 6 yasinda erkek hasta, sag mandibuler yesil aga¢ kondil kirig: ile birlikte Ankara Universitesi, Dis
Alinan 26 December 2012 Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne bir devlet hastanesinden 2010 yihinda
Kabul 07 January 2013 sevkedilmigtir. Hasta iki giin 6ncesine ait bisiklet kazas: travmas: hikayesine sahipti. Hastanin

klinik ve radyoljik muayenesi hastanin sag mandibuler yesil aga¢ kondil kirigini ortaya ¢ikarda.
Hasta i¢in maksillomandibuler fiksasyon olmadan konservatif yaklagim bir tedavi secenegi

Anahtar Kelimeler: olarak secildi. Bunu mekano-fizyo tedavi izledi. Hasta yaklagik olarak 2 sene zarfinda kabul

Kondil kirig edilebilir bir iyilesme sonucu elde edilerek takip edildi.
Yas agac¢ kirig:
Konservatif tedavi

At Sorumlu yazar: Nihat AKBULUT, Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Tokat, Tiirkiye.
Tel: 0 (356) 2125228/7424, Fax: 0(356) 2125264, E-posta: drnihatakbulut@yahoo.com

18 Uluslaras: Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Bilimsel Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Mandibuler kondil proges kiriklar1 yaygin
yaralanmalardir ki bu hesaba gore yiiz
kemikleri kiriklarinin %29 ila %401
ve tum mandibula kiriklarinin da %20
ila %62’sini olugtururlar.! Cocuklarda
meydana gelen maksillo-mandibuler
kiriklar yetigkinlere gore daha nadir
olarak meydana gelmektedir ki vyas
ilerledik¢e kirik meydana gelme oram
artmaktadir.’>  Cocuklarda  ozellikle
mandibuler kiriklar; yetigkinlere go6re
tamamlanmayan mandibuler buyume
ve dislenme nedeniyle buytk oranda
farklihk  gostermektedir.®*  Pediyatrik
kemik kiriklar: 6zel bir patolojidir, ¢inka
bu hizla buytyen kemikler wzerinde
gerceklesir.*® Cocuklarda en fazla
gorilen yaralanma tipi yaslarina da uygun
olarak bisiklet veya oyuncak kazalaridir.
Literatiirde ¢ocuklarda kondil kiriklar
tedavisi tartigmali olmaklar birlikte a¢ik
rediiksiyon (cerrahi veya invasif yaklagim)
ve kapali rediksiyon (cerrahi olmayan
veya konservatif yaklagim) olmak tzere
iki cesittir.»** Cocuklarda genellikle yesil
aga¢ kirigr veya asir1 deplase olmayan
kiriklarda onerilen kondil kiriklarinin
cerrahi olmayan tedavisidir ki; maksillo
mandibuler fiksasyonu yaparak veya
yapmadan normal okliizyonun tekrar elde
edilmesiyle birlikte bunu mekano-fizyo
terapinin takip etmesi geklindedir.>¢
Bu calismada, yesilaga¢ kondil kiriginin

konservatif tedavisi ile Dbirlite bir
cocuk hastanin iki yillik takiple birlikte
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

6 yasinda erkek hasta, sag mandibuler
kondil kirig ile birlikte Ankara Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve
GCene Cerrahisi klinigine Bartin Devlet
Hastanesi'nden 2010 yili Haziran ayinda
sevk edilmigtir. Hastanin velisinden alinan
anamneze gore hastanin iki giin 6ncesine
ait olmak tzere bisiklet kazasi gecirdigi ve
bunun akabinde Bartin Devlet hastanesinde
acil tedavisinin yapildig1 saptandz. Yine ayni
sehirde ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT)
ile birlikte bizim klinigimize sevk edildigi
tespit edildi.

Hastanin klinik ve radyoljik (panoramik,
BT) muayenesi sonucunda hastanin sag
mandibulast Temporo-Mandibuler Eklem
(TME) bolgesinde yesil aga¢ kondil kirig:
tespit edildi. Hastanin yine agiz agiklig: ve
okliizyonu kontrol edilerek okliizyonda bir
problem olmadigi ancak agiz agiklhiginin
kisith sekilde en fazla 20 mm oldugu géruldii
(Resim 1). Hastanin ailesiyle konusarak
maksillomandibuler fiksasyon olmadan
konservatif yaklasimli bir tedavi secenegi
planlandi. Buna gére, hastanin giinin
belirli saatlerinde ailesinin gézii 6ntunde
ag1iz ag¢ma-kapama hareketleri yaparak

Resim 1. Cocuk hastanin tedavi 6ncesi ya da bisiklet kazasindan sonraki 2. giindeki klinik ve
radyografik gérintimu. a- Agiz agikligi miktari b- Panoramik rontgen gérunttst c- Hastanin

koronal kesitteki BT goruntisii.
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egzersizler yapmasi o6gutlendi. Bunun
yanisra hasta iki aylik periyotlarla kontrole
cagrildi. Hastanin bu kontrol periyotlar
ilerledik¢e agiz agikliginda artis oldugu ve
okliizyonun da normal oldugu gézlemlendi.
Hastanin bir yil sonraki kontroliinde
kondilin normal dogrusal seklinin geri
geldigi BT koronal kesitli imajlarda tespit
edildi (Resim 2). Ayn1 bulgu iki y1l sonraki
ayn1 Ozellikteki BT ile de dogruland:
(Resim 3). Ayrica iki y1l sonra agiz agiklig:
miktarinin normal sinirlara yakin olarak
36 mm olarak él¢tldii (Resim 3).

Hasta velisinden alinan bilgiler ve bizim
bulgularimiza gore hastanin herhangi bir
anormal durumu tespit edilmedi ve tedavi
sorunsuzca gerceklestirildi. Hasta hala

kontroliimiiz altindadar.

Resim 2. Hastanin 1 yil sonraki koronal
kesitli BT goriintiisii.

Hastada velisinden Helsinki
Deklerasyonu uyarinca imzali aydinlatilmig
onam formu alinmigtir.

TARTISMA

Kondiler fraktiirlerin ¢ocuklardaki cerrahi
olmayan tedavisi ¢ene fonksiyonlarinin
tatmin edici uzun dénem sonucu ile
tamamlanir.>*®  Kondiler  fraktirlerin
tedavisinde erken mobilizasyon kilit
onemdedir.’” Konservatif bir tedavi
yaklagimi, ozellikle yas aga¢ kondiler
fraktirler i¢in, buytume periyodu boyunca
fonksiyonel bir aparey kullanimi, fraktir
bélgesinin  onariminin tamamlanmasini
ve stomatognatik sistem  fizyolojik
fonksiyonunun dentofasiyal gelisimde
herhangi bir bozulma olmaksizin yeniden
kurulmasini saglar.>>®

Guven ve Keskin 2001 yilinda
yayinladiklaribirmakalede 18 cocukhastada
21 subkondiler kirikta konservatif tedavi
yaklagimiyla 12-17 giin uygulanan ark bar
ile intermaksiller fiksasyon gerceklestirip
ve bunu takip eden agiz a¢ma-kapama
egzersizleri uygulamasiyla sorunsuz tedavi
gerceklestirdiklerini bildirmiglerdir.” Bizim
calismamizda oklizyon uygun konumda
oldugu i¢in intermaksiller fiksasyona gerek
duyulmamagtur.

Thoren ve ark.” ise baz1 yesil aga¢ kirig:
olan vakalarda herhangi bir cerrahi veya
cerrahi olmayan bir girisim yapmadan
hastalarin agiz agma kapamada bir sikinti

acikligi miktar1 b- Panoramik rontgen goruntiisi ¢- Hastanin ti¢ boyutlu BT goriintisii.
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yasamadigr  sturece takip edilmesini
o6nermislerdir.” Bizim calismada hastanin
kontrol edilmesine ilave iglem olarak
hastaya  c¢esitli agiz = a¢ma-kapama
egzersizleri programlari uygulatilmigstir.
Ve bu mekanoterapilerin iyilesme ve agiz
agikliginin artmasinda olumlu katkilarinin
oldugu kanisindayiz.

Literatiir bilgileri gézden gecirildiginde
cocuklarda meydana gelen kondiler
fraktirlere yaklagimin nasil olacag:
hala tartigmahdir.>*>” Ogzellikle invasif
girisimlerin gerekli oldugu durumlarda
btytume merkezlerine verilebilecek
olmas1 bir olarak kargimizda
durmaktadir. Ayrica konservatif tedaviler
sayesinde agik cerrahi miidahalelerinden
sonra gorilen skar gibi problemlerin
olmamasi, kabul edilebilir tedavi sonuclar:
elde edilebilmektedir.? Bu tip kondil
kiriklarinda kirigin tipi, hastanin yasi ve
cerrahin tecriibesine goére uygun tedavinin
belirlenmesinin en uygun yaklagim olacag:
literatiirde tavsiye edilmektedir.?*>®

sorun

Sonu¢ olarak, ¢ocuklarda meydana
gelen kondiler kiriklarda olabildigince
konservatif yaklagimlar tercih edilmelidir.
Bizim vakamiza benzer olan yesil agag
kirigr olan hastalarda cesitli agiz a¢gma
egzersizlerinin yaninda sicak uygulamasi
gibi fizik tedavilerle daha konservatif tedavi
secenekleri bagarili bir sekilde uygulanabilir
kanaatindeyiz.
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