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Olgu Sunumu / Case Report

Iki tarafli alt gene kondil kirig:

Bilateral mandibular condyle fracture
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Alt gene kondil kiriklari, alt gene kiriklarinin énemli bir kismi-
n1 olusturur. Cesitli siniflandirma yontemlerinin kullaniliyor
olmasi ve siniflandirma giigliigii, actk ve kapali tedavi yakla-
stmlarinin sonuglarinin kargilastirilmasint zorlagtirmaktadir.
Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon, secilmis olgularda iyi
sonug verebilir. Bu yazida, 58 yasinda bir erkek hastada agik
rediiksiyon-internal fiksasyonla tedavi edilmis olan iki tarafli
kondil kirig1 olgusu sunuldu.

Anahtar sézciikler: Kondil kirigs; larengeal hematom; agik rediiksiyon.

Alt ¢ene kondil kiriklari alt ¢ene kiriklarinin
%17.5-52’sini olugturur.” Iki tarafli kondil kirig1 insi-
danst %5 ile %20 arasinda degismektedir.® Tek tarafls
kondil kiriklarinin iki tarafli kondil kiriklarina orani
ise yaklagik 3/1°dir.M Kondil kiriklarinin yaklagik tgte
ikisinde eglik eden bagka bir alt ¢ene kirigi vardir ve
bunlarin da yarisini simfizis ve parasimfizis kiriklar
olusturur.l!

Kondil kiriklar: i¢in farkli siniflandirma yontemleri
kullanilmaktadir. Kirigin eklem kapsilinin i¢inde ya da
disinda olmasina gore intrakapsiiler ya da ekstrakapstiler
olarak degerlendirilir.! Anatomik seviyesine gdre ise
kondil bagi, kondil boynu ve subkondiler olmak tizere tige
ayrilir.) Ayrica ayrilmamig (non-deplase), deviye (kirigin
proksimal ve distal parcalari temas halinde fakat agilanma
mevcut ise), ayrilmis (deplase) (kirigin proksimal ve distal
parcalar: Ust Uste binerse) ve ¢ikik (disloke) (kondil bagt
glenoid fossanin disinda ise) olarak da siniflandirilir.
Kondil kiriklarinda farkli siniflandirma yontemlerinin
yaninda cesitli modifikasyon ve alt siniflandirmalar da
kullanilabilmektedir.’®] Loukota ve ark.®] tarafindan

Fractures of the mandibular condyle constitute a significant
number of the mandibular fractures. Due to a number of
classification schemes in use and difficulties in classification it
is challenging to compare the outcomes of open versus closed
treatment modalities. Open reduction and internal fixation may
produce good results in selected cases. In this article, we report
a 58-year-old male patient with bilateral mandibular condyle
fracture treated with open reduction and internal fixation.

Keywords: Condylar fracture; laryngeal hematoma; open reduction.

yapilan bir siniflandirmada kirik hatti kondil basindan,
kondil boynundan veya kondil tabanindan gecer ve
oldukga basit ve pratik bir siniflamadir.”’

Tedavi seciminde hastanin yasi, eslik eden diger
kiriklarin olmasi, dislerin durumu gibi faktérlerin yani
sira cerrahin deneyimi de rol oynar. Kondil kiriklarinin
tedavisi zordur ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Bu yazida yiksekten diigme sonucu gelisen iki tarafh
kondil kirig1 olan bir olgu sunuldu ve literatiir esliginde
tartigild.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaginda erkek hasta yiksekten disme son-
rast acil servise bagvurdu. Hastanin bilinci agikti, koo-
pere ve oryante idi. Solunum sikintis: yoktu. Ses kisik-
lig1, yutma giigligi, agr1 ve cenede asimetri yakinmalari
vardi. Acil serviste genel degerlendirilmesi yapilan hasta
kulak burun bogaz bélimine yénlendirildi. Kulak burun
bogaz muayenesinde submental boélgede ciltte yaklagik
3 cm laserasyon izlendi. Hi¢ disi olmayan (edentiloz)
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Sekil 1. ki tarafli kondil kirig: bilgisayarli tomografi goriintiisii. (a) Koronal kesitte ige dogru ayrilma. (b) Aksiyel kesitte

Praxis of ORL

her iki kondil baginin (*) glenoid fossadan 6ne dogru yer degistirmesi. Dis kulak yolunda kirik hatt: (ok).

hastada malokliizyon gézlendi. Hastanin agzini agmada
agr1 ve kisitliligi vardi. Elle muayenede diger ytuz kemik-
lerinde kirik gérilmedi. Sol dig kulak yolu 6n duvarinda
fay hatt1 vardi. Hemotimpanum izlenmedi. Diapozon ile
yapilan muayenede weber testi orta hatta rinne +/+ idi.
Ayrica sag ventrikiler bantta solunum yolunu kapatma-
yan sinirli bir hematom gorilda.

Bilgisayarli tomografide her iki alt ¢ene kondilinde
ayrilmis ve ¢ikikli kiritk izlendi (Sekil 1). Ayrica sol
dis kulak yolu 6n duvarinda oblik kirik hatt: gorildi
(Sekil 1b). Sag ventrikiler banttaki lezyon tomografide
de izleniyordu (Sekil 2).

Hastaya her iki tarafta eksternal yaklagim ile alt
cene kondil kirigi onarimi ameliyati yapildi. Blair
insizyonunun ardindan fasiyal sinir ortaya kondu ve
parotis yuzeyel lobu diseke edilerek 6ne yatirildi.
Fasiyal sinir ekarte edildi ve parotis derin lobun 6n st
kisminda kondil bélgesine ulagilip kirik hatt: gérildu
(Sekil 3). Kondil ¢ikik idi. Kirik segmentler oklizyonu
saglayacak sekilde ug uca getirildi, tur yardimiyla kar-
silikli delikler acildi ve titanyum mikrovida, plak ile
tespit edildi (Sekil 4).

Hasta uyandiginda sagda fasiyal parezi (House-
Brackmann 2) izlendi. Ameliyat sonrasinda malokliizyo-
nun dizeldigi géraldi. Herhangi bir tedavi verilmeden
izlenen larengeal hematom iginci gilinde neredeyse
tamamen kayboldu ve hasta Uglincli gin taburcu edil-
di. Birinci ay kontroliinde fasiyal parezide dizelme ve
House-Brackmann derece 1’e gerileme tespit edildi.
Altinci ay kontroliinde ise hastanin hi¢ yakinmasinin
olmadig, fasiyal parezinin tamamen diizeldigi malokliz-

yon olmadig1 ¢ene hareketlerinin normal oldugu izlendi
(Sekil 5). Cekilen diz grafiler de bunu dogruluyordu
(Sekil 6).

TARTISMA

Alt ¢ene kondil kiriklarinin tedavisi zordur ve hem
tan1 agamasinda hem de tedavide bazi belirsizlikler igerir.
Herkesin ortak kullandigi, tizerinde uzlasilmis bir sinif-
lamanin olmayisi, tedavi sonuglarinin kargilagtirilmasini

Sekil 2. Sag ventrikiiler bantta hematom (ok).
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Sekil 3. Kirik hatt1 (ok) ve ekartasyon esnasinda fasiyal sinir (*).

da zorlagtirmaktadir.’ Tedavide amag kirik 6ncesindeki
estetik ve fonksiyonun yeniden saglanmasidir.

Kondil kiriklarinda tercih edilebilecek iki yaklagim
vardir; konservatif yaklagim (genellikle maksilloman-
dibtiler fiksasyon ve fizyoterapiyi igerir) ve agik cerrahi
girigim. Tedavi yontemi belirlenirken hastanin yasi,
dislerinin durumu, eslik eden kiriklar, kondil kiriginin
tipi ve cerrahin deneyimi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

1ki tarafls ayrilms ve cikikli yiiksek kondil kirig1 olan
bu olguda submental bélgede laserasyon olmasi iki tarafls
kondil kirginin olusma mekanizmas: hakkinda ipucu
vermektedir ve eslik eden bagka bir kirik olmamasini
da agiklamaktadir. Olgunun dislerinin tamamen protez
olmasi ve travma aninda protezin kullanilmiyor olmasi-
nin kirik olusumunu kolaylastirabilecegi distintilebilir.

Acik rediiksiyon da konservatif yaklagim da kendine
Ozgl avantajlara ve dezavantajlara sahiptir. Konservatif
tedavi sonrasi malokliizyon, fasiyal asimetri, kronik
agr1 ve ¢ene hareketlerinde kisithilik gortilebilir.'” A¢ik
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Sekil 4. Kirigin plak vida ile tespiti.

rediiksiyon-internal fiksasyon yapildiginda anatomik ve
fonksiyonel sonuglarinin daha iyi oldugu ve kirigin
bu sekilde daha hizli iyilestigini ileri stiren ¢aligmalar
vardir.l Diger yandan osteoartroz, rezorpsiyon ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlarin agik rediksiyonda
daha fazla gorildigi ve maksillomandibiler fiksasyon
ve fizyoterapinin tatmin edici sonuglar verebilecegi de
bildirilmistir.1%'2) Maksillomandibiiler fiksasyonla ger-
ceklegtirilemeyecek anatomik ve fonksiyonel basar1, agik
rediiksiyon-internal fiksasyonla saglanabilmektedir.!'
Bu olguda agik rediiksiyon-internal fiksasyon sonrasinda
anatomik ve fonksiyonel olarak olduk¢a iyi sonug elde
ettigimiz gorilmektedir. Altinci ayda yapilan kontrolde
hasta agzin1 tam olarak agip kapatabiliyordu. Ayrica hasta
protez diglerini kullanmada da bir sikint1 ¢ekmiyordu.

Agik rediiksiyon-internal fiksasyon i¢in bazi mut-
lak kriterler belirlenmigtir; orta fossada kirik kemik
parca olmasi, kirigin acik olmas: veya kapsil icinde
yabanci cisim olmasi, kondil basinin laterale kapsil-
dist ¢ikigi ve konservatif yontemlerle fonksiyonel

Sekil 5. Altinci ay kontroliinde hastanin agzinda maloklizyon ya da kisithhk yoktu.
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Sekil 6. Altinci ayda gekilen direkt g-raﬁler.

okliizyon saglanamamasi.'? Schneider ve ark.! 10°
ile 45° agili kiriklarda veya ramusta 2 mm’den fazla
kisalma olmasi durumunda kirik seviyesine bakilmak-
sizin agik rediksiyon yapilmasi gerektigini bildirmis-
lerdir. Ayrilmaig iki tarafli kirik ya da tek tarafls, ayril-
mis ve yer degistirmis kondil boynu kirig: ya da sub-
kondiler kiriklar agik rediksiyon-internal fiksasyon
endikasyonu olarak kabul edilmektedir.'! Ancak agik
rediiksiyonun anatomik olarak zor bir alanda yapiliyor
olmas: bazi komplikasyonlar: da beraberinde getire-
bilir. Bu olguda gorilen tek tarafl: fasiyal sinir hasari
buna 6rnektir. Ameliyat esnasindaki ekartasyona bagli
olarak olustugunu digindigimiz hasar altinci ayda
tamamen dizeldi. A¢ik rediksiyon-internal fiksasyon
uygulanan hastalarda fasiyal sinir hasar: gériilme insi-
dans: ortalama %6 olarak bildirilmistir.'" Bunlarin
cogu gecici hasarlardir. Alt ¢ene kondil kiriklarinin
tedavisinde endoskopik ve floroskopik yéntemlerin
kullanildigini belirten ¢aligmalara rastlansa da bu
yontemler ileri cerrahi deneyim gerektirmektedir.
Agik cerrahi segenekler arasinda Risdon yaklagimi da
uygulanabilen yontemlerden biridir.'”? Ancak bizim
olgumuzda yapilacak olan insizyon agagida kalacag:
icin kirik hattina yaklagimin daha zor olacag: disu-
nildi ve yiksek yaklagim -Blair insizyonu- tercih

edildi.

Bu olguda gérilen iki tarafli ayrilmis ve ¢ikikls
kirgin konservatif yontemlerle rediikte edilebilmesinin
olduk¢a zor oldugunu disiinmekteyiz. Ayrica hastanin
hi¢ diginin olmamas: da ag¢ik rediiksiyon i¢in diger bir
endikasyon oldu.

Praxis of ORL

Maksillofasiyal travmalarda eslik eden patolojiler tize-
rinde her zaman dikkatle durmak gereklidir. Bu olguda
ayrica larengeal hematom dikkat cekmektedir. Bu durum
bazen hayat: tehdit edici boyutlara ulagabilirken, bu olgu-
da hematom hava yolunu tehlikeye sokmamigti. Hava yolu
o an tehlikede olmasa bile takiplerinde solunum sikintis:
gelisebileceginden takipte trakeotomi i¢in hazirlikli olun-
malidir.’® Ayrica hastanin bir biitiin olarak degerlendi-
rilmesi gereklidir. Bazen ¢ok dramatik goriiniime sahip
olabilen maksillofasiyal travma odak noktas: haline gelip
ek patolojilerin atlanmasina neden olabilir.

Sonug olarak, alt ¢ene kondil kiriklari tedavisi zor
kiriklardir. A¢ik rediiksiyon-internal fiksasyon se¢ilmis
olgularda iyi sonug verebilir. Fakat olas1 komplikasyonla-
rin hastaya detayli olarak anlatilmas: gerekir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
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