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GİRİŞ

Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle doğru orantılı olarak, hayatın temposu 
yükselmiş, bunun sonucunda da motorlu taşıt kazaları, düşme neticesinde 
meydana gelen yaralanmalar, spor müsabakaları sırasında oluşan travmalar, 
iş kazaları ve insanlar arası şiddet olayları artmıştır. Bu yoğun haraketliliğin 
sonucunda meydana gelen travmalar diğer cerrahi tıp alanlarında olduğu gibi 
maksillofasiyal cerrahide de travma hastalarına yönelik tedavi yaklaşımlarını ön 
plana çıkarmış ve tedavi yaklaşımlarını araştıran literatürün önemini arttırmıştır. 
Bahse konu olan mandibula kondil bölgesinin karmaşıklığı, bölgenin diğer 
kraniyofasiyal yapılara anatomik yakınlığı ve bölgenin kompleks fonksiyonel 
yapısı, teşhis ve tedaviyi zorlaştırmaktadır. Bu yüzden kondil kırıklarının teşhisinde 
ve tedavisinde yöntemler çeşitlilik göstermektedir ve her geçen gün literatüre yeni 
yaklaşımlar eklenmektedir. Aşağıda kondil kırıkları, teşhis ve tedavi yöntemleri 
detaylı bir şekilde ele alınmıştır.

TEMPROMANDİBULAR EKLEM ANATOMİSİ

Tempromanmandibular eklem (TME) kafatasının her iki yanında bulunur. Dış 
kulak yolunun anteriorunda ve masseter kasının posterosuperiorunda yer alır. 
Kondiler proses, artiküler fossa ve artiküler eminens arasında oluşan bir eklemdir. 
TME mandibulanın mastikasyon ve konuşma için hareket etmesine olanak sağlar. 
TME vücutta yer alan diğer eklemlerle benzer özelliklere sahiptir. Bunlar arasında 
TME’nin artiküler diske, artiküler kapsüle, sinoviyal membrana ve ligamentlere 
sahip olması sayılabilir. TME’nin sahip olduğu bazı özellikler ise TME’yi diğer 
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kondilektomiyi takiben otojen-alloplastik greftler ile rekonstrüksiyonu 
gerekebilir(57).

SONUÇ

Mandibula kondil fraktürleri, maksillofasiyal bölgede en sık karşılaşılan 
fraktürler arasındadır. Tarih içerisinde mandibula kondil kırıklarının tedavileri 
ile ilgili pek çok sınıflandırma tanımlanmıştır. Günümüzde en çok kabul 
edilen sınıflandırmalar Loukota ve Spiessl&Schroll sınıflandırmalarıdır. Kondil 
kırıklarının tedavisi ise halen günümüzde en tartışmalı konulardan biridir. 
Bu konuyla ilgili pek çok çalışma yapılsa da halen kesin bir fikir birlikteliği 
sağlanamamıştır. Temel olarak açık ve kapalı olmak üzere iki tedavi yaklaşımı 
mevcuttur. Bu tedavi yaklaşımları yukarıda da tartışıldığı üzere çeşitli alt başlıklara 
sahiptir. Mandibula kondil kırıklarının tedavisi, hastanın mastikatör sisteminin 
adaptasyon kapasitesi ve biyolojik karakterine bağlıdır. Bu yüzden tedavide 
başarılı olmak için mandibulanın biyolojik ve adaptif mekanizmasını anlamak 
gerekir. Tedavideki asıl amaç travma öncesi oklüzyonu ve fonksiyonu hastaya 
geri kazandırmaktır. Bu kapsamda mandibula kondil kırıklarının tedavisi doğru 
diagnoz, doğru tedavi yaklaşımının belirlenmesi, stabil fiksasyon ve hastanın 
rehabilitasyonun sağlanması ile mümkündür.
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