
Çocuklarda alt çene kýrýklarýna eriþkinlere
oranla daha az rastlanmaktadýr (1,2). Çocuklarda
kemiklerin daha esnek olmasý ve kollumun daha
kýsa olmasý sebebiyle kýrýk oluþma ihtimali daha
azdýr (3). Ancak buna karþýn özellikle karýþýk
diþlenme döneminde, daimi diþ germlerinin bulun-
masýndan dolayý mandibula zayýflar ve kýrýða
karþý dirençsiz olur (4). 
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Özet
Amaç: Çocuklarda çene kýrýklarýnda tedavi eriþkinlere göre

daha farklýdýr, çünkü yanlýþ tedavi planý kondiler
geliþimde ve diþ germlerinde zarar oluþturabilir. Süt diþ-
lerinin kronlarýnýn küçük ve þekillerinin konik, daimi
diþlerin yeni sürüyor olmasý gibi nedenler, tel ligatürü,
arch-bar, miniplak osteosentezi gibi yöntemleri sýnýrlar.
Bunun yanýnda mikroplak, akrilik apereyler de immobi-
lizasyonda kullanýlabilir. Karýþýk diþlenme döneminde
cerrahi iþlemler kontrendikasyon oluþturmaktadýr.
Daimi diþlerde veya germlerde oluþabilecek zararý or-
tadan kaldýrmak amacýyla, modifiye akrilik apereyler
kullanýlmýþtýr.

Olgu Raporu: Kondil kýrýðý bulunan üç hastanýn, ayrýca
izole alveolar kýrýðý bulunan iki hastanýn tedavi planla-
masýnda ilave cerrahi iþlemleri ortadan kaldýrmak
amacýyla akrilik apereyler üzerinde modifikasyonlar
yapýlmýþ, apereyler simante edilmiþ, kondil kýrýðý bu-
lunan hastalarda intermaksiller fiksasyon ile tedavi
yapýlmýþtýr. 

Sonuç: Diþ germlerine zarar vermeden, genel anesteziye gerek
kalmadan kýrýklarýn redüksiyonu ve stabilizasyonu
saðlanmýþ, hastalarýn fonksiyonlarý tekrar kazan-
dýr ý lmýþt ý r.

Anahtar Kelimeler: Kondil kýrýðý, Alveol kýrýðý, 
Akrilik þine
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Summary
Aim: Treatment of the jaw fractures in the children is different

from adults, because wrong treatment planning may
cause damage on the growth area and teeth germs. Small
and conical primary teeth crowns and newly erupting 
permanent teeth limit the use of wire ligatures, arch-bard
or miniplate osteosynthesis. The choice of treatment is
usually microplate or acrylic plates for immobilization.
Surgical procedures in the mixed dentition may be 
contraindicated. In study modified acrylic plates are used
to avoid trauma permanent teeth or germs. 

Case Report: Three patients with condyle fracture and two 
patients with isolated alveolar fractures were treated with
modified cemented acrylic appliances and intermaxillary
fixation to avoid further surgical procedures. 

Result: Reduction of the fractures and stabilization was
achieved without any possible harm to teeth any need for
general anesthesia.

Key Words: Condylar fracture, Alveolar fracture, 
Acrylic appliance
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Çocuklarda meydana gelebilecek çene kýrýk-
larýna uygulanacak tedavi eriþkinlere göre daha
farklý olmalýdýr, çünkü yapýlacak yanlýþ tedavi
çenelerin ve diþlerin geliþimini olumsuz etkileye-
bilir. Süt diþlerinin kron boylarýnýn küçük, þekil-
lerinin konik, ayrýca daimi diþlerin yeni çýkmakta
olmasý ve kök geliþimlerinin henüz tamamlan-
mamýþ olmasý cerrahi yöntemleri sýnýrlý veya
imkansýz kýlar. Bu nedenlerden dolayý çocuklarda
daha dikkatli tedavi planý ve uygulamasý gerekir.
Bu gibi sorunlarla karþýlaþýldýðýnda genellikle
hekim daimi diþlere en az zarar veren yöntemi
seçmeye çalýþýr, ancak açýk cerrahi iþlemler
sýrasýnda daimi diþlere veya germlerine zarar
verme ihtimali daha yüksektir (2,4,5).

Tedavi sýrasýnda daimi diþlerin sürmesi
tamamlanmýþ hastaya arch-bar, sekiz ligatür,
mikro-miniplak osteosentezi gibi tedavi yöntem-
lerini uygulamak mümkün olurken, karýþýk
diþlenme döneminde bu tedavi yöntemlerini uygu-
lama sýnýrlý olmakta ve bunun yerine deðiþik im-
mobilizasyon yöntemleri uygulanmaktadýr (4,6).
Donalt ve ark. (7) daimi diþlerde veya germlerde
oluþabilecek zararý ortadan kaldýrmak amacýyla,
karýþýk diþlenme dönemindeki hastalarda, uygu-
lanabilecek en uygun immobilizasyon yönteminin,
kýrýk çeneden elde edilen alçý modeller üzerine
hazýrlanacak akrilik þine olduðunu bildirmiþlerdir.
Bu akrilik apereyler alt çeneye perimandibular, üst
çeneye maksiller aský yöntemiyle tel ligatürlerle
fikse edilmektedir, ancak bu durumda genel
anestezi gerektiren ilave cerrahi iþlemler gerek-
mektedir (6,8,9). 

Bu makalede genel anesteziye ve ilave cerrahi
iþlemlere ihtiyaç duyulmadan, apereyin aðýza
simante edildiði modifiye yöntemle tedavisi
yapýlan alveol ve kondil kýrýðý olan 5 hasta
bildirilmiþtir.

Olgu Raporlarý

Olgu 1: CE10 yaþýndaki erkek hasta trafik
kazasý nedeniyle çene kýrýðý þikayetiyle klin-
iðimize baþvurdu. Yapýlan klinik ve radyolojik
muayene sonucu mandibular sað kondilde disloke
olmayan kýrýk olduðu görüldü. Hasta karma
diþlenme dönemindeydi ve aðýz açýklýðýnda
kýrýða baðlý sýnýrlýlýk mevcuttu (Resim 1).

Olgu 2: BY Kliniðimize trafik kazasý sonucu
çene kýrýðý þikayetiyle baþvuran 6 yaþýndaki

erkek hastanýn yapýlan muayenesinde sol kondilde
disloke olmamýþ kýrýk ve alt sol süt kesiciler ve
süt kanin diþinin avülsiyona uðradýðý görüldü.
Hastada aðýz açýklýðýnda sýnýrlýlýk vardý. Çene
ucunda travmaya baðlý laserasyonlar vardý. Dil al-
tý, aðýz tabanýnda ödem ve hematom görüldü. 

Resim 1. BY Preoperatif panaromik radyograf görüntüsü.

Resim 2. BY Aperey uygulandýktan sonra intraoral cephe
görünümü.

Resim 3. BY Postoperatif panaromik radyograf görüntüsü.
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Olgu 3: AK 16 yaþýndaki erkek hasta klini-
ðimize iþ kazasý sonucu diþlerde kýrýk þikayetiyle
baþvurdu. Yapýlan klinik ve radyolojik muayene

sonucunda 11, 12 nolu diþlerde parsiyel avülsiyon,
alveolar kýrýk ve mukozal yýrtýlma, 21 nolu diþte
lüksasyon, 31, 41 nolu diþlerde kron fraktürü tespit
edildi. Ýlk olarak avülse olan 11, 12 nolu diþler
yeniden konumlandýrýldý, yumuþak doku yaralan-
malarý giderildi. Akrilik splint tedavisi bittikten
sonra 11, 12, 21, 22 nolu diþlere kanal tedavisi
uygulandý (Resim 5).

Olgu 4: EK. 10 yaþýndaki erkek hasta
geçirdiði trafik kazasý sonucu oluþan mandibula
kýrýðý þikayetiyle baþvurdu. Yapýlan klinik ve
radyolojik muayene sonucu alt sað daimi ikinci
molar diþ bölgesinde, disloke olmayan kýrýk 34,35
nolu diþler arasýnda korteksde çatlak olduðu
görüldü. 

Olgu 5: SK 7 yaþýndaki kýz hasta yüksekten
düþme sebebiyle diþlerindeki hareketlilik
þikayetiyle kliniðimize baþvurdu. Yapýlan klinik
ve radyolojik muayene sonucu üst sað süt lateral ve

Resim 4. BY Postoperatif intraoral cephe görünümü. 

Resim 5. AK Preoperatif panaromik radyograf görüntüsü.

Resim 6. AK Aperey uygulandýktan sonra intraoral cephe
görünümü.

Resim 7. AK Postoperatif panaromik radyograf görüntüsü.

Resim 8. AK Postoperatif intraoral cephe görünümü.
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daimi santral diþlerde mobilite ve palatinale doðru
repozisyon olduðu görüldü. Hasta karýþýk diþlen-
me dönemindeydi ve travmaya baðlý baþka bir bul-
gu yoktu.

Tedavi planýnda; kondil kýrýðý olan hastalar-
da, elde edilen alçý modeller üzerinde, intermak-
siller fiksasyonu saðlamak için 0.7 mm'lik ortodon-
tik çelik telden, diþlerin vestibül ve lingual yüzey-
lerinden geçen vertikal luplu arklar hazýrlandý.
Daha sonra elde edilen arklarýn üzerinden, diþlerin
okluzal yüzeylerini de kaplayan akrilik düz yüzeyli
plaklar yapýldý. Ýzole alveol fraktürü olan hasta-
larda ise sadece tek çeneye akrilik aperey hazýr-
landý. Okluzal yüzeyleri kaplayan akrilik kalýn-
lýðýnýn free-way space aralýðýnda olmasýna
dikkat edildi. Apereylerin fiksasyonu simantasyon-
la yapýldý. Elde edilen apereyler üzerinde simanta-
syon sýrasýnda mukoza irritasyonunu önlemek
amacýyla siman kaçýþ delikleri hazýrlandý.
Apereyin retansiyonunda problem oluþmamasý
için akrilik plaklar diþlerin vestibül yüzeylerinde,
gingival üçlüye kadar uzatýldý ve simantasyon cam
iyonomer siman ile yapýldý. Daha sonra luplar
yardýmýyla intermaksiller fiksasyon yapýldý
(Resim 2,6).

Hastalar birer hafta süreyle kontrollere
çaðrýldýlar. Ýntermaksiller fiksasyonlar açýlýp,
aðzý açma kapama egzersizleri yaptýrýldý, maksi-
mum interinsizal açýklýk deðerlendirildi. 21 gün
sonra apereyler çýkarýldý (Resim 3,4,7,8). Aðýz
açýp kapama sýrasýnda fonksiyonlarýnda bir
kýsýtlama yoktu. Alveol fraktürü ile birlikte mobil
olan diþlerin immobilizasyonun devamý palatinal
retainer ile saðlandý.

Tartýþma

Genel olarak maksillofasiyal cerrahlarýn en
sýk tedavi ettiði fasiyal yaralanmalar mandibula
kýrýklarýdýr ve bunlar orta yüz kýrýklarýndan iki
kez daha fazla izlenirler. Pediatrik yaþ grubunda or-
ta yüz kýrýklarýnýn görülme sýklýðý düþüktür ve
yaþla beraber artma eðilimindedir (10). 

Çocuklarda çene kýrýklarý tüm populasyonda
izlenen çene kýrýklarýnýn %5'ini oluþturur. Bir
çok araþtýrýcý tarafýndan çocuklarda kýrýðýn en
çok görüldüðü yerin kondil bölgesi olduðu
bildirilmiþtir (10-13). Güven'in14 yapmýþ olduðu
12 yýllýk ret-rospektif bir çalýþmada yurdumuzda

eriþkinlerdeki maksillofasiyal bölge kýrýklarýnýn
çocuk hastalara göre görülme sýklýðýnýn yüksek
olmadýðý bildiril-miþtir. Çocuklarda çene
kýrýðýnýn %85,54'ü mandibulada, %14,46'sý
maksillada görülmüþtür. Mandibulada görülen
kýrýklarýn %28,17'sinin de kondilde olduðu
bildirilmiþtir (10).

Yetiþkinler ve çocuklardaki mandibula kýrýk-
larýnýn tedavisinde temel prensip; kemik birleþme-
si saðlanýncaya kadar, kýrýlmadan önceki kemik
konturunu ve okluzyonu saðlayacak þekilde kemik
fragmanlarýnýn stabilizasyonudur. Çocuklarda alt
çene kýrýklarý mümkün olduðu kadar kýsa sürede
fikse edilmelidir (2,5,6,9). Çünkü çocuklarda
kýrýklar çabuk iyileþme eðilimindedir ve kýrýk
sonucu oluþan hafif malokluzyon hastanýn
büyümesi sýrasýnda kompanze edilir (2).
Fraktürün tipi (örneðin komplike kýrýk veya yeþil
aðaç kýrýðý vb), lokalizasyonu (örneðin kondil,
korpus, ramus vb), hastanýn yaþý, diðer yüz frak-
türlerinin olup olmadýðý ve bununla birlikte diðer
sistemik yaralanmanýn eþlik edip etmediði göz
önünde bulundurularak hýzlý bir þekilde tedavi
planý yapýlmalýdýr. Tedavi planlamasýnda normal
okluzyonun saðlanmasýnýn yanýnda, diþ
germlerinin ve temporomandibular eklemin zarar
görmemesine de dikkat edilmelidir. Aksi takdirde
mandibulanýn büyümesinde geliþim bozukluklarý
olabilir.

Çocuklarda görülen kondil kýrýklarýnda 2-3
hafta intermaksiller fiksasyon süresinin yeterli
olduðu, bu þekilde eklemde oluþacak ankilozun ve
geliþim bozukluklarýnýn oluþmasýnýn engel-
lenebileceði bildirilmiþtir (2,15). Bu sebeple
aperey simante edildikten sonra hastalara 21 gün
süre intermaksiller fiksasyon yapýlmýþtýr.

Karma diþlenme döneminde süt diþlerinde
görülen mobilite, diþlerin formlarýnda tutucu alan-
larýn olmamasý, tel fiksasyonunda retansiyon
sorunu yaratabilir. Ayrýca daimi diþ germlerinin
varlýðý miniplak, mikroplak fiksasyonunu sýnýrlý
kýlar. Bu dönemde yapýlacak interosseal fiksasyon
daimi diþlerde de ankiloza ve geliþim bozukluk-
larýna yol açabilir (2,4,5). 

Bu tedavi yöntemi ile tel fiksasyonuna ve en
önemlisi genel anesteziye gerek kalmadan,
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apereyler çenelere simante edilerek kýrýklarýn te-
davisi yapýlmýþtýr. Tedavi sonunda apereyin
çýkartýlmasý hem hasta hem de hekim için çok ko-
laydýr. Perimandibular baðlama gibi yeniden
anestezi altýnda tellerin çýkartýlmasý için ilave
cerrahi iþlem gerektirmez. Aperey hasta tarafýndan
iyi tolere edilmiþ ve hastada kooperasyon kaybý ol-
mamýþtýr.

Sonuçta bu aperey ile hastalarýn diþ germler-
ine zarar vermeden, genel anesteziye gerek
kalmadan, ilave cerrahi iþlemler yapýlmadan
kondil kýrýklarýnýn redüksiyonu ve stabilizasyonu
saðlanmýþ, hastalarýn fonksiyonlarý tekrar saðlan-
mýþ t ý r.
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