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Bölüm 2

PEDİATRİK MANDİBULA KONDİL KIRIKLARINDA 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI
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GİRİŞ

Pediatrik kondil kırıkları 0-14 yaş arası çocuklarda en yaygın görülen mandibula 
kırıklarıdır. Tanı ve tedavi açısından en tartışmalı kırıklar arasındadır(1).

Günümüzde, yetişkinlerde kondil kırıklarının açık redüksiyon ile tedavisi 
yaygın olarak uygulansa da pediatrik hastalarda nadiren uygulanmaktadır. 
Pediatrik kondil kırıklarında kapalı redüksiyon tedavisi halen standart olarak 
uygulanmaktadır ve oldukça iyi klinik sonuçlar vermektedir(2).

Kondil, gelişmekte olan mandibulada önemli bir büyüme merkezidir. Bu 
yüzden çocuk hastalarda meydana gelen kondil travmaları büyümeyi etkileyebilir 
ve uzun dönemde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu durumlar arasında ağrı, 
maloklüzyon, çiğneme disfonksiyonu, yüz asimetrisi, kısıtlı mandibular hareketler, 
temporomandibular eklem bozuklukları ve ankiloz vardır. Bu nedenle cerrahın 
mandibular kondil kırıklarını doğru bir şekilde teşhis edebilmesi ve bu potansiyel 
komplikasyonları önlemek için uygun tedaviyi seçmesi gerekir. Bu bağlamda 
çocuk hastalarda kondil kırıklarında tedavinin asıl amacı komplikasyon risklerini 
azaltmak ve mandibular büyümeyi etkilemeden fonksiyonu, fasiyal simetriyi ve 
oklüzyonu yeniden kazandırmaktır(2). Aşağıda pediatrik kondil kırıkları detaylı 
bir şekilde anlatılmıştır.

MANDİBULAR BÜYÜME VE GELİŞİM

Pediatrik kondil kırıklarının biyomekaniğini ve tedavi yönetimlerini anlamak 
için öncelikle mandibular büyüme ve gelişimi anlamak gerekir. Travmaya yanıtı 
mandibulanın mevcut anatomisi belirleyecektir. Normal kraniyofasiyal büyüme 
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yaşından büyük çocuklarda meydana gelen ekstrakapsüler ve glenoid fossa dışına 
dislokasyon gösteren kırıklarda cerrahi yaklaşım tedavi planı olarak göz önünde 
bulundurulmalıdır. Ayrıca bilateral pediatrik kondil kırıklarında büyüme-gelişim 
sonlanana kadar yakın takip önerilmiştir(25).

SONUÇ

Özet olarak pediatrik hastalarda kondil kırıkları kapalı ve açık olarak tedavi 
edilebilir. Kapalı redüksiyon oldukça tatmin edici sonuçlar sunduğu için çocuk 
hastalarda kondil kırıklarının açık redüksiyonu oldukça nadir uygulanır. Hastada 
büyüme ve gelişim devam ettikçe kemik remodeling kapasitesi azalır, açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon endikasyonu artar. Fakat bunun tam olarak 
hangi yaşta meydana geldiği kesin değildir. Çocuklardaki büyüme paterninden 
dolayı uzun dönem takip ve belirli aralıklarla ölçümler mandibular büyüme 
tamamlanana kadar devam etmelidir. Bu sayede meydana gelebilecek büyüme 
bozuklukları erkenden teşhis edilebilir(2).
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