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MANDIBULA KONDIL KIRIKLARINDA TEDAVi
YAKLASIMLARI
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GIRIS

Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle dogru orantili olarak, hayatin temposu
yikselmis, bunun sonucunda da motorlu tasit kazalari, diisme neticesinde
meydana gelen yaralanmalar, spor miisabakalar1 sirasinda olusan travmalar,
is kazalar1 ve insanlar arasi siddet olaylar1 artmistir. Bu yogun haraketliligin
sonucunda meydana gelen travmalar diger cerrahi tip alanlarinda oldugu gibi
maksillofasiyal cerrahide de travma hastalarina yonelik tedavi yaklasimlarini 6n
plana ¢ikarmis ve tedavi yaklasimlarini arastiran literatiiriin 6nemini arttirmustir.
Bahse konu olan mandibula kondil bélgesinin karmagsikligi, bolgenin diger
kraniyofasiyal yapilara anatomik yakinligi ve bolgenin kompleks fonksiyonel
yapisy, teshis ve tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu ylizden kondil kiriklarinin teshisinde
ve tedavisinde yontemler cesitlilik gostermektedir ve her gegen giin literatiire yeni
yaklagimlar eklenmektedir. Asagida kondil kiriklari, teshis ve tedavi yontemleri
detayli bir sekilde ele alinmustir.

TEMPROMANDIBULAR EKLEM ANATOMISi

Tempromanmandibular eklem (TME) kafatasinin her iki yaninda bulunur. Dig
kulak yolunun anteriorunda ve masseter kasinin posterosuperiorunda yer alir.
Kondiler proses, artikiiler fossa ve artikiiler eminens arasinda olusan bir eklemdir.
TME mandibulanin mastikasyon ve konusma i¢in hareket etmesine olanak saglar.
TME viicutta yer alan diger eklemlerle benzer 6zelliklere sahiptir. Bunlar arasinda
TME™in artikiiler diske, artikiiler kapsiile, sinoviyal membrana ve ligamentlere
sahip olmasi sayilabilir. TME'nin sahip oldugu baz1 6zellikler ise TMEYyi diger
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kondilektomiyi takiben otojen-alloplastik greftler ile rekonstriiksiyonu
gerekebilir(57).

SONUC

Mandibula kondil fraktiirleri, maksillofasiyal bolgede en sik karsilasilan
fraktiirler arasindadir. Tarih icerisinde mandibula kondil kiriklarinin tedavileri
ile ilgili pek ¢ok smiflandirma tanimlanmistir. Giiniimiizde en ¢ok kabul
edilen siniflandirmalar Loukota ve Spiessl&Schroll siniflandirmalaridir. Kondil
kiriklarinin tedavisi ise halen giliniimiizde en tartismali konulardan biridir.
Bu konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilsa da halen kesin bir fikir birlikteligi
saglanamamuigtir. Temel olarak acik ve kapali olmak tizere iki tedavi yaklasimi
mevcuttur. Bu tedavi yaklasimlari yukarida da tartisildig: izere gesitli alt basliklara
sahiptir. Mandibula kondil kiriklarinin tedavisi, hastanin mastikator sisteminin
adaptasyon kapasitesi ve biyolojik karakterine baghdir. Bu yiizden tedavide
basarili olmak i¢cin mandibulanin biyolojik ve adaptif mekanizmasini anlamak
gerekir. Tedavideki asil amag travma Oncesi okliizyonu ve fonksiyonu hastaya
geri kazandirmaktir. Bu kapsamda mandibula kondil kiriklarinin tedavisi dogru
diagnoz, dogru tedavi yaklasiminin belirlenmesi, stabil fiksasyon ve hastanin
rehabilitasyonun saglanmasi ile miimkiindiir.
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