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Ozet

Amag: Cocuklarda ¢ene kiriklarinda tedavi erigkinlere gore
daha farklidir, ¢ilinkii yanlis tedavi planit kondiler
gelisimde ve dis germlerinde zarar olusturabilir. Siit dis-
lerinin kronlarinin kiigiik ve sekillerinin konik, daimi
dislerin yeni siiriiyor olmasi1 gibi nedenler, tel ligatiirii,
arch-bar, miniplak osteosentezi gibi yontemleri sinirlar.
Bunun yaninda mikroplak, akrilik apereyler de immobi-
lizasyonda kullanilabilir. Karigik dislenme déneminde
cerrahi islemler kontrendikasyon olusturmaktadir.
Daimi dislerde veya germlerde olusabilecek zarari or-
tadan kaldirmak amaciyla, modifiye akrilik apereyler
kullanilmistir.

Olgu Raporu: Kondil kirig1 bulunan ii¢ hastanin, ayrica
izole alveolar kirig1 bulunan iki hastanin tedavi planla-
masinda ilave cerrahi islemleri ortadan kaldirmak
amaciyla akrilik apereyler iizerinde modifikasyonlar
yapilmis, apereyler simante edilmis, kondil kirig1 bu-
lunan hastalarda intermaksiller fiksasyon ile tedavi
yapilmistir.

Sonug: Dis germlerine zarar vermeden, genel anesteziye gerek
kalmadan kiriklarin rediiksiyonu ve stabilizasyonu
saglanmig, hastalarin fonksiyonlar1 tekrar kazan-
dirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kondil kirig1, Alveol kirigi,
Akrilik sine

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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Cocuklarda alt ¢ene kiriklarina eriskinlere
oranla daha az rastlanmaktadir (1,2). Cocuklarda
kemiklerin daha esnek olmasi ve kollumun daha
kisa olmasi sebebiyle kirik olusma ihtimali daha
azdir (3). Ancak buna karsin Ozellikle karisik
dislenme déneminde, daimi dig germlerinin bulun-
masindan dolayr mandibula zayiflar ve kiriga
kars1 direngsiz olur (4).

91



Ercan DURMUS ve Ark.

Cocuklarda meydana gelebilecek ¢ene kirik-
larina uygulanacak tedavi erigkinlere gore daha
farkli olmalidir, ¢linkii yapilacak yanlis tedavi
cenelerin ve diglerin gelisimini olumsuz etkileye-
bilir. Siit dislerinin kron boylarin kii¢iik, sekil-
lerinin konik, ayrica daimi dislerin yeni ¢ikmakta
olmasi ve kok gelisimlerinin heniiz tamamlan-
mamis olmasi cerrahi yontemleri sinirli veya
imkansiz kilar. Bu nedenlerden dolay1 cocuklarda
daha dikkatli tedavi plan1 ve uygulamas1 gerekir.
Bu gibi sorunlarla karsilasildiginda genellikle
hekim daimi dislere en az zarar veren yontemi
segmeye calisir, ancak acik cerrahi islemler
sirasinda daimi dislere veya germlerine zarar
verme ihtimali daha yiiksektir (2,4,5).

Tedavi sirasinda daimi dislerin siirmesi
tamamlanmis hastaya arch-bar, sekiz ligatiir,
mikro-miniplak osteosentezi gibi tedavi yOntem-
lerini uygulamak miimkiin olurken, karigik
dislenme déneminde bu tedavi yontemlerini uygu-
lama sinirli olmakta ve bunun yerine degisik im-
mobilizasyon yontemleri uygulanmaktadir (4,6).
Donalt ve ark. (7) daimi dislerde veya germlerde
olusabilecek zarar1 ortadan kaldirmak amaciyla,
karigik diglenme donemindeki hastalarda, uygu-
lanabilecek en uygun immobilizasyon yonteminin,
kirik ¢eneden elde edilen al¢t modeller iizerine
hazirlanacak akrilik sine oldugunu bildirmislerdir.
Bu akrilik apereyler alt ceneye perimandibular, iist
ceneye maksiller aski yontemiyle tel ligatiirlerle
fikse edilmektedir, ancak bu durumda genel
anestezi gerektiren ilave cerrahi islemler gerek-
mektedir (6,8,9).

Bu makalede genel anesteziye ve ilave cerrahi
islemlere ihtiyag¢ duyulmadan, apereyin agiza
simante edildigi modifiye yontemle tedavisi
yapilan alveol ve kondil kirig1 olan 5 hasta
bildirilmistir.

Olgu Raporlar

Olgu 1: CE10 yasindaki erkek hasta trafik
kazas1 nedeniyle c¢ene kirig1 sikayetiyle klin-
igimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
muayene sonucu mandibular sag kondilde disloke
olmayan kirik oldugu goriildii. Hasta karma
dislenme donemindeydi ve agiz acikliginda
kiriga bagl siirlilik mevcuttu (Resim 1).

Olgu 2: BY Klinigimize trafik kazasi sonucu
cene kirgi sikayetiyle bagvuran 6 yasindaki
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Resim 1. BY Preoperatif panaromik radyograf goriintiisii.

Resim 2. BY Aperey uygulandiktan sonra intraoral cephe
gorinimil.

Resim 3. BY Postoperatif panaromik radyograf goriintiisii.

erkek hastanin yapilan muayenesinde sol kondilde
disloke olmamis kirik ve alt sol siit kesiciler ve
siit kanin disinin aviilsiyona ugradigi gorildii.
Hastada agiz agikliginda sinirlilik vardi. Cene
ucunda travmaya bagl laserasyonlar vardi. Dil al-
t1, ag1z tabaninda 6dem ve hematom goriildii.
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Resim 4. BY Postoperatif intraoral cephe gériiniimii.

Resim 5. AK Preoperatif panaromik radyograf goriintiisii.

Resim 6. AK Aperey uygulandiktan sonra intraoral cephe
gorintimil.

Olgu 3: AK 16 yasindaki erkek hasta klini-
gimize is kazasi sonucu dislerde kirik sikayetiyle
basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayene
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Resim 7. AK Postoperatif panaromik radyograf goriintiisii.

Resim 8. AK Postoperatif intraoral cephe goriiniimii.

sonucunda 11, 12 nolu dislerde parsiyel aviilsiyon,
alveolar kirik ve mukozal yirtilma, 21 nolu diste
liiksasyon, 31, 41 nolu dislerde kron fraktiirii tespit
edildi. Ik olarak aviilse olan 11, 12 nolu disler
yeniden konumlandirildi, yumusak doku yaralan-
malart giderildi. Akrilik splint tedavisi bittikten
sonra 11, 12, 21, 22 nolu dislere kanal tedavisi
uygulandi (Resim 5).

Olgu 4: EK. 10 yasindaki erkek hasta
gecirdigi trafik kazasi sonucu olusan mandibula
kirig1 sikayetiyle bagvurdu. Yapilan klinik ve
radyolojik muayene sonucu alt sag daimi ikinci
molar dis bolgesinde, disloke olmayan kirik 34,35
nolu disler arasinda korteksde g¢atlak oldugu
goriildi.

Olgu 5: SK 7 yasindaki kiz hasta yiiksekten
diisme sebebiyle dislerindeki hareketlilik
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik
ve radyolojik muayene sonucu iist sag siit lateral ve
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daimi santral dislerde mobilite ve palatinale dogru
repozisyon oldugu goriildii. Hasta karisik dislen-
me donemindeydi ve travmaya bagl baska bir bul-
gu yoktu.

Tedavi planinda; kondil kirig1 olan hastalar-
da, elde edilen alg1 modeller {izerinde, intermak-
siller fiksasyonu saglamak i¢in 0.7 mm'lik ortodon-
tik gelik telden, dislerin vestibiil ve lingual yiizey-
lerinden gecen vertikal luplu arklar hazirlandi.
Daha sonra elde edilen arklarin {izerinden, disglerin
okluzal yiizeylerini de kaplayan akrilik diiz ylizeyli
plaklar yapildi. Izole alveol fraktiirii olan hasta-
larda ise sadece tek ¢eneye akrilik aperey hazir-
landi. Okluzal yiizeyleri kaplayan akrilik kalin-
liginin free-way space araliginda olmasina
dikkat edildi. Apereylerin fiksasyonu simantasyon-
la yapildi. Elde edilen apereyler iizerinde simanta-
syon sirasinda mukoza irritasyonunu Onlemek
amaciyla siman kacgis delikleri hazirlandi.
Apereyin retansiyonunda problem olusmamasi
icin akrilik plaklar dislerin vestibiil yiizeylerinde,
gingival ii¢litye kadar uzatildi ve simantasyon cam
iyonomer siman ile yapildi. Daha sonra luplar
yardimiyla intermaksiller fiksasyon yapildi
(Resim 2,6).

Hastalar birer hafta silireyle kontrollere
cagrildilar. Intermaksiller fiksasyonlar agilip,
agz1 agma kapama egzersizleri yaptirildi, maksi-
mum interinsizal agiklik degerlendirildi. 21 giin
sonra apereyler ¢ikarildi (Resim 3,4,7,8). Agiz
acip kapama sirasinda fonksiyonlarinda bir
kisitlama yoktu. Alveol fraktiirii ile birlikte mobil
olan dislerin immobilizasyonun devami palatinal
retainer ile saglandi.

Tartisma

Genel olarak maksillofasiyal cerrahlarin en
sik tedavi ettigi fasiyal yaralanmalar mandibula
kiriklaridir ve bunlar orta yiiz kiriklarindan iki
kez daha fazla izlenirler. Pediatrik yas grubunda or-
ta yiiz kiriklarinin goriilme sikligr diisiiktiir ve
yasla beraber artma egilimindedir (10).

Cocuklarda ¢ene kiriklar: tiim populasyonda
izlenen ¢ene kiriklarinin %5'ini olusturur. Bir
¢ok arastirici tarafindan ¢ocuklarda kirigin en
cok gorildiigli yerin kondil bolgesi oldugu
bildirilmistir (10-13). Giiven'inl4 yapmis oldugu
12 yillik ret-rospektif bir ¢alismada yurdumuzda
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erigkinlerdeki maksillofasiyal bolge kiriklarinin
cocuk hastalara gore goriilme sikliginin yiiksek
olmadig1 bildiril-mistir. Cocuklarda c¢ene
kiriginin %85,54'ii. mandibulada, %14,46's1
maksillada goriilmiistiir. Mandibulada goriilen
kiriklarin  %28,17'sinin de kondilde oldugu
bildirilmistir (10).

Yetiskinler ve ¢ocuklardaki mandibula kirik-
larinin tedavisinde temel prensip; kemik birlesme-
si saglanincaya kadar, kirilmadan onceki kemik
konturunu ve okluzyonu saglayacak sekilde kemik
fragmanlarinin stabilizasyonudur. Cocuklarda alt
¢ene kiriklart miimkiin oldugu kadar kisa siirede
fikse edilmelidir (2,5,6,9). Ciinkii ¢ocuklarda
kiriklar ¢abuk iyilesme egilimindedir ve kirik
sonucu olusan hafif malokluzyon hastanin
biiyiimesi sirasinda kompanze edilir (2).
Fraktiiriin tipi (6rnegin komplike kirik veya yesil
aga¢ kirigr vb), lokalizasyonu (6rnegin kondil,
korpus, ramus vb), hastanin yasi, diger yiiz frak-
tiirlerinin olup olmadig1 ve bununla birlikte diger
sistemik yaralanmanin eslik edip etmedigi goz
oniinde bulundurularak hizli bir sekilde tedavi
plani yapilmalidir. Tedavi planlamasinda normal
okluzyonun saglanmasinin  yaninda, dis
germlerinin ve temporomandibular eklemin zarar
gormemesine de dikkat edilmelidir. Aksi takdirde
mandibulanin biiylimesinde gelisim bozukluklari
olabilir.

Cocuklarda goriilen kondil kiriklarinda 2-3
hafta intermaksiller fiksasyon siiresinin yeterli
oldugu, bu sekilde eklemde olusacak ankilozun ve
gelisim bozukluklarinin olusmasinin engel-
lenebilecegi bildirilmistir (2,15). Bu sebeple
aperey simante edildikten sonra hastalara 21 giin
stire intermaksiller fiksasyon yapilmistir.

Karma dislenme doéneminde siit dislerinde
goriilen mobilite, dislerin formlarinda tutucu alan-
larin olmamasi, tel fiksasyonunda retansiyon
sorunu yaratabilir. Ayrica daimi dis germlerinin
varlig1 miniplak, mikroplak fiksasyonunu sinirh
kilar. Bu donemde yapilacak interosseal fiksasyon
daimi dislerde de ankiloza ve gelisim bozukluk-
larma yol agabilir (2,4,5).

Bu tedavi yontemi ile tel fiksasyonuna ve en
onemlisi genel anesteziye gerek kalmadan,
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apereyler cenelere simante edilerek kiriklarin te-
davisi yapilmistir. Tedavi sonunda apereyin
¢ikartilmasi hem hasta hem de hekim i¢in ¢ok ko-
laydir. Perimandibular baglama gibi yeniden
anestezi altinda tellerin ¢ikartilmasi igin ilave
cerrahi iglem gerektirmez. Aperey hasta tarafindan
iyi tolere edilmis ve hastada kooperasyon kaybi ol-
mamigtir.

Sonugta bu aperey ile hastalarin dis germler-
ine zarar vermeden, genel anesteziye gerek
kalmadan,—ilave cerrahi islemler—yapHmadan
kondil kiriklarinin rediiksiyonu ve stabilizasyonu
saglanmig, hastalarin fonksiyonlar: tekrar saglan-
mistir.
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