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OZET

Subkondiler mandibula kiriklarinin uygun sekilde tedavisi,
olusabilecek ¢ok sayida komplikasyonun énlenmesi agisindan
onemlidiv. Bununla beraber mandibula subkondiler kiriklarmin
tedavi yontemi tartismalidir. Deplase olmamis subkondiler
kariklar genel olarak maksillo-mandibular fiksasyon ve onu
izleyen fonksiyonel terapi ile tedavi edilmektedir. Ancak farkl
arastirmalarda, konservatif yontemle tedavi edilmis hastalarda,
uzun donemde ciddi fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢iktig
belirtilmistir. Bu ¢alismada, mandibula subkondil fraktiirlii
yedi hastada agik rediiksiyon ve internal fiksasyon i¢in
eriyebilir plak kullandik. Konvansiyonel plak - vida
sistemlerinin palpabilite, migrasyon, sicak-soguk intoleransi
ve ikinci operasyona gereksinim olabilmesi gibi dezavantajlart
onlenerek, basarili sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Subkondiler kirik, Eriyebilir plak, A¢ik
Rediiksiyon, Internal fiksasyon.

GIRiS

Mandibula subkondiler bolge kiriklarinm onarimimda
konservatif yaklasim ile tedavi denenebilecegi gibi '*;
deplase olmus subkondiler kirigin agik rediiksiyonu
gerekebilmektedir. Tedavi planini belirlemede cerraha
yardimei olacak en 6nemli faktorler yas, mandibuladaki
dis varhg, kingmn yeri ve deformitenin derecesidir’ . Kondil
basinin orta kranial fossaya deplase olmasi (kondilin 45
dereceden fazla deplase olmast), bir haftalik cerrahi olmayan
tedavi ile yeterli okliizyon saglanamamasi, kondilin lateral
ekstrakapsiiler dislokasyonu, eklem kapsiiliinde yabanci
cisim varlig1, mandibula subkondiler bolge ve ramusunun
acik kiriklari, mandibula subkondil fraktiirlerinde acik
rediiksiyon ve internal fiksasyonun kesin
endikasyonlaridir™*’ . Cerrahi yaklasima zorlayan diger
endikasyonlar ise: edentiiloz ¢ene veya alveolar
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SUMMARY

1t is essential that the treatment of subcondylar fractures of
the mandible is carried out appropriately. Otherwise, a
multitude of complications may arise. However, the treatment
of subcondylar fractures is controversial. Nondisplaced
subcondylar fractures are generally treated with maxillo-
mandibular fixation and functional therapy. There are various
reports condemning the conservative therapy approach due
to severe functional deficits in long term. In this study, we
used resorbable plates for the open reduction and internal
fixation of subcondylar fractures in seven patients. The results
were satisfactory. The conventional screw-plate disadvantages
such as removal of plates , cold intolerance, palpability of
the plates were avoided.

Keywords: Subcondylar fracture, Resorbable plate, Open
reduction, Internal fixation

kopriintin atrofiye oldugu, splint uygulanamadig1 durumlar,
maksillomandibuler tespiti tolere edemeyecek mental veya
medikal problemli hastalardaki deplase kiriklar, tek tarafli
veya iki tarafli kondil kirigiyla birlikte mandibula simfisiz
veya orta 1/3 yiizde pargali kirik bulunmas: seklindedir™*”.
Eger acik rediiksiyona karar verilmigse fiksasyonsuz basit
diizeltme, interossedz telleme, K teli veya vida fiksasyonu,
plak - vida uygulamasi yapilabilir. Maksillofasial cerrahide
plak - vida uygulamasi en modern yontemdir. Bu yontemle
hastalarin erken mobilizasyonu ve sosyal hayata ¢cabuk
adapte olabilmeleri saglanmaktadir. Ozellikle 1990 'I1
yillardan itibaren eriyebilir plak - vida sistemlerinin
maksillofasial cerrahide uygulanmasi hem cerraha, hem
hastaya &nemli kolayliklar saglamustir 7.

Biz bu g¢alismamizda L-polilaktik asit (PLA),
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SUBKONDIL KIRIKLARINDA ERIYEBILIR PLAK-VIDA iLE TEDAVI

Sekil 1: Olgu 6 intraoperatif gérinim

poliglikolik asit ( PGA ) ve trimetilen karbonat icerikli
polimerlerden olusan eriyebilir plak - vida sistemleri
kullanarak tedavi ettigimiz subkondiler mandibula fraktiirlii
olgularimizi tartigmak istedik.

MATERYAL - METOD

Klinigimizde 2004-2006 yillari arasinda mandibula
subkondil fraktiirii nedeniyle 7 olgu opere edilmistir.
Operasyonlarda preaurikuler insizyon ve/veya Risdon
insizyonu kullanildi. Kirik subkondil bolgesinde yiiksek
yerlesimli ise preaurikiiler insizyon asagiya dogru, yliz
germesi insizyonu bi¢iminde uzatilarak kullanildi.
Diseksiyon dis kulak yolu rehber alinarak
paratidomasseterik fasia tizerinde gergeklestirildi. Daha
sonra mandibula kenar1 hissedilerek subperiostal plandan
ilerlendi; boylelikle fasial sinir zedelenmeleri 6nlenmis
oldu. Bundan sonraki agamada dikkat edilmesi gereken,
vida deliklerinin dik olarak agilmasi ve plaga vidalarin dik
olarak tesbit edilmesidir. Eger bu islem sirasinda vida
baslar1 kirilir ise ayn1 yerden yeniden delinerek ikinci bir
vida yerlestirilebilmektedir. Hastalara eriyebilir plak (2.0
mm dort delikli) - vida (7 mm dort adet) ile fiksasyon
yapild1 (Sekil 1), maksillomandibuler fiksasyon uygulandi.
Kirik rediiksiyonu preoperatif ve postoperatif town grafi
ile degerlendirildi (Sekil 2,3,4,5). Hastalar postoperatif
fizik tedavi programina alindi.
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Sekil 2: Olgu 6 preoperatif town grafi

Sekil 3: Olgu 6 postoperatif town grafi



Sekil 4: Olgu 7 preoperatif town grafi
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Sekil 5: Olgu 7 postoperatif town grafi

HASTA YAS CINSIYET KIRIK LOKALIZASYONU TEDAVI * KOMPLIKASYON
OLGU 1 24 E Sag Subkondil Bir adet 2mm plak Goriilmedi
OLGU 2 33 K Sol Subkondil Bir adet 2mm plak Fasial paralizi
OLGU 3 26 E Sag Subkondil Bir adet 2mm plak Goriilmedi
OLGU 4 19 E Multipl fraktiir Bir adet 2mm plak Goriilmedi
OLGU 5 31 E Multipl fraktiir Bir adet 2mm plak Goriilmedi
OLGU 6 9 E Bilateral Subkondil iki adet 2mm plak Goriilmedi
OLGU 7 39 E Sol Subkondil Bir adet 2mm plak Goriilmedi

* Yalmizca subkondiler bolgeye uygulanan tedavi belirtilmistir.

Tablo 1: Olgularin degerlendirilmesi.
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BULGULAR

Hastalarin altis1 erkek, birisi bayan olup yaslar1 9 -
39 arasinda degismekteydi. Fraktiir sebebi dort hastada
arag i¢i trafik kazasi, {i¢ hastada yiiksekten diismeydi. Bes
hastada izole subkondil fraktiirii, iki hastada multipl
mandibula fraktiiriiniin eslik ettigi subkondil fraktirii
mevcuttu (Tablo 1). Olgu 4 'de parcali simfizis, bilateral
korpus ve sag subkondilde fraktiir mevcuttu. Simfizis ve
korpus bolgesindeki kiriklara agik rediiksiyon, internal
fiksasyon uygulandi. Maksillomandibuler tespit ile bir
hafta takip edildi, ancak yeterli okliizyon saglanamadi
(Sekil 6). Sag subkondil fraktiirtiniin agik rediiksiyonu ve
eriyebilir plakla fiksasyonu sonrasi okliizyon diizeldi (Sekil
7). Olgu 5 'de simfizis ve bilateral subkondil fraktiirti
mevcuttu; sagda kirik intraartikiiler oldugu i¢in miidahale
edilmedi. Simfizis kirig1 ve sol subkondil kirigina eriyebilir
plak uygulandi. Maksillomandibuler fiksasyon dort hastada
bir hafta (olgu 1,2,3,6), li¢ hastada iki hafta kald1 (olgu
4,5,7). Yedi olgunun higbirinde ¢ene asimetrisi, okliizyon
bozuklugu veya agiz agmada kisitlilik goriilmedi.
Komplikasyon olarak yalnizca olgu 2 'de traksiyon ve
ddeme bagli oldugu diistiniilen gegici fasial paralizi goriildii.
Medikal tedavi ile tamamen diizeldi.

TARTISMA

Mandibula subkondil kiriklarinin tedavisinde cerrahi
ve cerrahi olmayan teknikler stirekli karsilagtirilmakta ve
her iki yonteme ait destekleyici veriler sunulmaktadir *°.
Subkondil fraktiirlerinin tedavisinde hangi tedavi yontemi
se¢ilmis olursa olsun amag¢ bu bolgede daha sonradan
olusabilecek fonksiyonel ve anatomik bozukluklarin
gelisimini engellemektir. Erigkin tavsanlarda yapilan
deneysel bir ¢aligmada agik rediiksiyonun daha iyi sonuglar
verdigi gozlenmistir . Bircok ¢alismada cerrahi tedavinin
ustiinligii savunulmus, 45 derece kondil dislokasyonunun
spontan rediiksiyon gostermeyecegi, teleskop
deformitesinde ise kirik uglarinda temasin olmamasi
sebebiyle kirik iyilesmesinin olmayacagi ve kesin cerrahi
girisim gerektirdigi belirtilmistir >*'*"" . Eger tedavide
plak ile rijit fiksasyon tercih edilecek ise ideal fiksasyon
materyali erken postoperatif donemde ¢ekme ve
kompresyon giiclerine kars1 yeterli biyomekanik direng
gostermeli, daha sonraki periyotta yabanci cisim reaksiyonu
yapmadan kemik iyilesmesini saglamalidir. Rijit fiksasyon
i¢in titanyum implant kullaniminm maliyeti diisiik olmakla
beraber palpabilite, migrasyon, sicak - soguk intoleransi
ve agr1 gibi ikinci bir operasyonla alinmalarini gerektiren

Sekil 6: Olgu 4 subkondil kirigin rediiksiyon ve internal tespiti
oncesi okliizyon
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Sekil 7: Olgu 4 postoperatif okllizyon



dezavantajlar1 vardir. Ayrica pediatrik yas grubunda kemik
biiyiimesini simirlayici etkilerine dair yaymlar vardir .
Alternatif olarak sunulan eriyebilir implantlarla ilgili,
literatiirde 6zellikle ilk kullanildig1 donemlerde icerdigi
yiiksek konsantrasyonlardaki polilaktik asitten dolay1
yabanci cisim reaksiyonlari bildirilmistir. Giiniimiizde hizla
gelisen polimer teknolojisi ve polilaktik asit - poliglikolik
asit oranlarinin regiilasyonu sayesinde bu yan etkiye daha
az rastlanmaktadir.

Polimer araglarin bakteriyel adezyona metal araglardan
daha egilimli oldugu bilinmesine kargin 1883 vakalik bir
calismada PLA / PGA igerikli fiksasyon sistemlerinde
% 0.2'lik enfeksiyon orani bulunmus ve eriyebilir plaklarin
enfeksiyon oranini artirmadigi gosterilmistir ' .
PLA / PGA oranlart iyilestirilmis eriyebilir plak - vida
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sistemlerinin yeterli fiksasyon ve biyomekanik direng
saglamasi, yabanci cisim reaksiyonu yapmadan fizyolojik
yollarla atilabilmeleri, goriintiileme yontemlerinde artefakta
neden olmamalart, diisiik enfeksiyon oran1 maksillofasial
cerrahide avantaj olugturmaktadir.

SONUC

Subkondil kiriklarinin agik rediiksiyonu cerrahi
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fonksiyonel olarak basarili sonuglar vermektedir. Ayrica
eriyebilir plak-vida sistemleri sagladiklar yeterli fiksasyon,
biyouyumluluk, viicuttan fizyolojik yollarla atilmalar gibi
ek avantajlart nedeniyle subkondil fraktiirlerinde
kullanilabilecek alternatif bir tedavi yontemidir.
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