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GIRIS
Pediatrik kondil kiriklar1 0-14 yas aras1 ¢cocuklarda en yaygin goriilen mandibula
kiriklaridir. Tani ve tedavi agisindan en tartismali kiriklar arasindadir(1).

Giiniimiizde, yetigkinlerde kondil kiriklarinin agik rediiksiyon ile tedavisi
yaygin olarak uygulansa da pediatrik hastalarda nadiren uygulanmaktadir.
Pediatrik kondil kiriklarinda kapali rediiksiyon tedavisi halen standart olarak
uygulanmaktadir ve oldukga iyi klinik sonuglar vermektedir(2).

Kondil, gelismekte olan mandibulada 6nemli bir bilyiime merkezidir. Bu
yiizden ¢ocuk hastalarda meydana gelen kondil travmalari biiyiimeyi etkileyebilir
ve uzun donemde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu durumlar arasinda agri,
malokliizyon, ¢igneme disfonksiyonu, yiiz asimetrisi, kisith mandibular hareketler,
temporomandibular eklem bozukluklar: ve ankiloz vardir. Bu nedenle cerrahin
mandibular kondil kiriklarini dogru bir sekilde teshis edebilmesi ve bu potansiyel
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uygun tedaviyi se¢mesi gerekir. Bu baglamda
cocuk hastalarda kondil kiriklarinda tedavinin asil amaci komplikasyon risklerini
azaltmak ve mandibular biiylimeyi etkilemeden fonksiyonu, fasiyal simetriyi ve
okliizyonu yeniden kazandirmaktir(2). Asagida pediatrik kondil kiriklar: detayl
bir sekilde anlatilmistir.

MANDiIBULAR BUYUME VE GELISIiM

Pediatrik kondil kiriklarinin biyomekanigini ve tedavi yonetimlerini anlamak
i¢in oncelikle mandibular biiyiime ve gelisimi anlamak gerekir. Travmaya yaniti
mandibulanin mevcut anatomisi belirleyecektir. Normal kraniyofasiyal biiyiime
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yasindan biiyiik cocuklarda meydana gelen ekstrakapstiler ve glenoid fossa disina
dislokasyon gosteren kiriklarda cerrahi yaklasim tedavi plani olarak géz éniinde
bulundurulmalidir. Ayrica bilateral pediatrik kondil kiriklarinda bityiime-gelisim
sonlanana kadar yakin takip 6nerilmistir(25).

SONUC

Ozet olarak pediatrik hastalarda kondil kiriklar1 kapali ve acik olarak tedavi
edilebilir. Kapali rediiksiyon oldukea tatmin edici sonuglar sundugu i¢in ¢ocuk
hastalarda kondil kiriklarinin agik rediiksiyonu olduk¢a nadir uygulanir. Hastada
biiylime ve gelisim devam ettikce kemik remodeling kapasitesi azalir, agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon endikasyonu artar. Fakat bunun tam olarak
hangi yasta meydana geldigi kesin degildir. Cocuklardaki biiylime paterninden
dolayr uzun donem takip ve belirli araliklarla 6l¢iimler mandibular biiyiime
tamamlanana kadar devam etmelidir. Bu sayede meydana gelebilecek biiyiime
bozukluklari erkenden teshis edilebilir(2).
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