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Abstract

Introduction: The condyloid process or condylar process (processus condylaris) is the se-
cond, more posterior process on the mandible, which takes part in the formation of the tem-
poromandibular joint. Fractures of the condyloid process constitute 25% to 35% of all fractu-
res of the mandible. They rarely occur isolated, whereas they are more often associated with
fractures of other localizations on the mandible.

Aim: This paper aims at determining the frequency of the fracture of the condyloid process
of the mandible in relation to fractures of other localizations; the mechanisms of injury occu-
rrence; as well as the representation of individual surgical procedures within the treatment.
Material and Methods: The data obtained from the medical documentation of the Department
for Maxillofacial Surgery, the Dentistry Clinic of Ni§ were analyzed using clinical retrospecti-
ve study in the period from January 2011 to December 2017.

Results: The analysis of the medical documentation established that 343 patients having
mandible fractures were treated at the Dentistry Clinic of Ni§, at the Maxillofacial Surgery
Department in the aforementioned period, out of which 85 patients had a fracture of the con-
dyle and were treated with surgery, while 13 were treated conservatively.

Conclusion: It was stated that the mandible fracture most frequently lead to the occurrence
of fracture of its condyloid process. Most frequently it occurs with men at the age of 21 - 40 as
the consequence of physical violence.
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Sazetak

Uvod: Kondilarni nastavak ili zglobni nastavak donje vilice (lat. processus condylaris)
drugi je, posteriorniji, nastavak grane donje vilice koji ucestvuje u formiranju vilicnog
zgloba. Prelomi kondilarnog nastavka ¢ine 25% do 35% svih preloma donje vilice. Rede
se javljaju izolovano, cesce su udruzeni sa prelomima drugih lokalizacija na donjoj vilici.
Cilj ovog rada je odredivanje ucestalosti preloma kondilarnog nastavka donje vilice u
odnosu na prelome druge lokalizacije, utvrdivanje mehanizma nastanka povrede, kao i
pregled zastupljenosti pojedinih hirurskih procedura u okviru lecenja.

Materijal i metode: Klinickom retrospektivnom studijom analizirani su podaci dobijeni
iz medicinske dokumentacije Sluzbe za maksilofacijalnu hirurgiju Klinike za stomatologi-
ju u Ni$u u periodu od januara 2011. godine do decembra 2017. godine.

Rezultati: Analizom medicinske dokumentacije utvrdeno je da su na Klinici za stoma-
tologiju u Nisu na Odeljenju za maksilofacijalnu hirurgiju, u navedenom periodu, lecena
343 pacijenta sa prelomima donje vilice, od kojih je 85 pacijenata imalo prelom kondilar-
nog nastavka i bilo leceno hirurski, dok je njih 13 leceno konzervativno.

Zakljucak: Konstatovano je da je najucestaliji prelom donje vilice prelom njenog kondi-
larnog nastavka. Najcesce se javlja kod muskaraca starosne dobi od 21 do 40 godina kao

terapija posledica fizickog nasilja.

Uvod

Kondilarni ili zglobni nastavak donje vilice (lat.
processus condylaris) drugi je, posteriorniji, nastavak gra-
ne donje vilice koji ucestvuje u formiranju vilicnog zgloba.
Prelomi kondilarnog nastavka imaju veliki funkcionalni
znacaj. Njihovo neadekvatno lecenje moze da dovede do
ozbiljnih disfunkcija temporomandibularnog zgloba (1).

Ovaj, po mnogim autorima, najcesce frakturirani
deo donje vilice, sastoji se od glave (lat. caput mandibulae)
i vrata (lat. collum mandibulae) (2).

Sila koja uzrokuje prelom obi¢no deluje u predelu
brade te je, po mehanizmu nastanka, prelom kondilarnog
nastavka gotovo uvek indirektan. Retki su slucajevi direk-
tnog preloma ovog nastavka jer je zasticen lukom zigoma-
ticne kosti i okolnim miSi¢nim strukturama (3).

Prelomi kondilarnog nastavka ¢ine 25 % do 35 %
svih preloma donje vilice (4). Prelomi parasimfizne regije
u ukupnom broju preloma donje vilice zauzimaju 21,7 %,
simfiza 19,5%, vili¢ni ugao i grana 17,5 % i telo 9,3 % (5).

Kondilarni prelomi se rede javljaju izolovano. Cesce
su udruzeni sa prelomima drugih lokalizacija na donjoj
vilici (2).

Najjednostavnija klasifikacija prelome kondilarnog
nastavka deli na intrakapsularne i ekstrakapsularne, od
kojih se drugi javljaju znatno cesce. U klinickoj praksi ovi
prelomi se iz prakti¢nih razloga dele na prelome kondilar-
nog nastavka sa dislokacijom, prelome kondilarnog na-
stavka bez dislokacije i luksacione prelome (2).

Prelomi kondilarnog nastavka se prema visini pre-
loma klasifikuju na prelome kondilarne regije (prelom
glave, prelom vrata) i prelome supkondilarne regije.

Terapeutski pristupi ovom prelomu mogu se pode-
liti na zatvorene i otvorene. Zatvoreno, konzervativno le-
cenje primenjuje se rede.

Otvoreni terapeutski pristup prelomu kondilarnog
nastavka obuhvata nekoliko metoda i nac¢ina pristupa sa-
moj frakturi. Ekstraoralni pristupi su uslovljeni potrebom
da se izbegne povreda facijalnog nerva.

S druge strane, intraoralni pristupi mogu otezati
tiksiranje prelomljenog nastavka. Povreda facijalnog ner-
va i otezano fiksiranje prelomljenog nastavka mogu se iz-
beci endoskopski vodenim intraoralnim pristupom. Ovaj
minimalno invazivni pristup pokazuje odlicne rezultate i
ima mnoge prednosti, ali su za njegovo izvodenje potrebni
vise vremena, specijalizovana oprema i obuka hirurga koji
ga izvodi.

Mini-retromandibularni pristup pruza izvanredan
pogled na hirursko polje, smanjuje rizik od povrede nera-
va lica i omogucava brzo i jednostavno upravljanje se-
gmentima kosti (6). Ova vrsta preloma se retko sanira
kondilektomijom (2).

Svaka vrsta lecenja moze da dovede do komplikaci-
ja. Posledice zatvorenog pristupa mogu biti malokluzija,
narocito otvoren zagrizaj, smanjena visina lica, asimetrija
lica uz pojavu hroni¢nog bola i smanjene pokretljivosti.
Oziljak i privremena paraliza facijalnog nerva ceste su
komplikacije povezane sa otvorenim pristupom (4).

Ciljevi ovog rada su odredivanje ucestalosti prelo-
ma kondilarnog nastavka donje vilice u odnosu na prelo-
me druge lokalizacije, utvrdivanje mehanizma nastanka
povrede, kao i pregled zastupljenosti pojedinih hirurskih
procedura u okviru lecenja.
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Materijal i metode

Rezultati

Klini¢kom retrospektivnom studijom analizirani su
podaci dobijeni iz medicinske dokumentacije Sluzbe za
maksilofacijalnu hirurgiju Klinike za stomatologiju u Nisu
u periodu od januara 2011. godine do decembra 2017. go-
dine. Odeljenje za maksilofacijalnu hirurgiju Klinike za
stomatologiju u Nisu predstavlja jedinstveni centar za ovu
oblast ka kome gravitira oko dva miliona stanovnika jugo-
isto¢ne Srbije. Analizirana medicinska dokumentacija sa-
drzala je podatke 343 pacijenta sa prelomima donje vilice,
od kojih je 98 imalo prelom njenog kondilarnog nastavka.
Konzervativno lecenje sprovedeno je kod 13 pacijenata,
dok je ostalih 85 pacijenata leceno hirurski. Daljim tokom
istrazivanja praceno je 85 pacijenata ciji su prelomi kondi-
larnog nastavka leceni hirurski, te su analizom njihove me-
dicinske dokumentacije ustanovljeni pol, starosno doba,
strana preloma, mehanizam njegovog nastanka i nacin pri-
stupa samom prelomu. Za statisticku obradu podataka ko-
ri$c¢en je procentualni racun.

Tabela 1. Ucestalost preloma kondilarnog nastavka donje vilice
u odnosu na starosno doba i pol pacijenata

Starosno doba  Muskarci  Zene Ukupno
0-20 god. 1 2 3(3,5 %)
21-40 god. 37 2 39 (45,9 %)
41-60 god. 15 6 21 (24,7 %)
61-80 god. 10 3 13 (15,3 %)
Nepoznato 9 0 9 (10,6 %)

Ukupno 72 (84,7 %) 13 (15,3%) 85 (100 %)

Tabela 3. Prikaz preloma kondilarnog nastavka donje vilice
naspram preloma drugih delova donje vilice

Prelom Broj Procenat
Kondilarni nastavak donje vilice 98 28,57 %
Ugao donje vilice 86 25,07 %
Simfiza 75 21,86 %
Telo 54 15,74 %
Alveolarni nastavak 16 4,66 %
Grana 9 2,62 %
Koronoidni nastavak 5 1,46 %
Ukupan broj preloma donje vilice ~ 343 100 %

Analizom medicinske dokumentacije utvrdeno je da
su na Klinici za stomatologiju u Ni$u na Odeljenju za mak-
silofacijalnu hirurgiju u periodu od 2011. do 2017. godine
lec¢ena 343 pacijenta sa prelomima donje vilice, od kojih je
85 pacijenata imalo prelom kondilarnog nastavka i bilo le-
¢eno hirurski, dok je njih 13 leceno konzervativno. Od
ukupnog broja preloma kondilarnog nastavka, njihova
procentualna zastupljenost pet puta je ve¢a kod muskaraca
(84,7 %), dok je procenat Zena sa ovim prelomom iznosio
15,3%. Najzastupljenija strana preloma bila je leva, dok su
se prelomi najcesce javljali kod pacijenata starosti 21-40
godina.

Podaci dobijeni analizom medicinske dokumentaci-
je u proteklih 7 godina prikazani su u tabelama koje sadrze
starosno doba pacijenata, pol, stranu preloma i mehanizam
njenog nastanka. Tabele prikazuju i uzajamnu vezu izmedu
ovih podataka.

Tabela 2. Zastupljenost odredene strane preloma kod muskaraca
iZena

Strana preloma Muskarci  Zene Ukupno

Leva 33 7 40 (47,06 %)
Desna 28 5 33 (38,82 %)
Bilateralni 11 1 12 (14,12 %)

Ukupno 72 (84,7 %) 13 (15,3 %) 85 (100 %)

Tabela 4. Mehanizam nastanka preloma kondilarnog nastavka u
odnosu na pol

Mehanizam

nastanka preloma Muskarci  Zene Ukupno
Saobracajne nesrece 16 4 20 (23,53 %)
Nasilje 37 1 38 (44,7 %)
Padovi 4 8 12 (14,12 %)
Sport 15 0 15 (17,65 %)
Ukupno 72 (84,7 %) 13 (15,3 %) 85 (100 %)

Tabela 5. Nacin pristupa prelomu kondilarnog nastavka
otvorenom terapeutskom metodom

Nacin pristupa
Transparotidni
Submandibularni

Retromandibularni

Ukupno

Broj Procenat
30 353 %
42 49,4 %
13 15,3 %
85 100 %

42 Medicinski podmladak / Medical Youth



Milosavljevi¢ S. et al. Ucestalost i terapeutski principi u le¢enju preloma kondilarnog nastavka donje vilice.

MedPodml 2018, 69(4):40-45

Diskusija

Prelomi donje vilice su izuzetno ceste traume lica
koje u 19-52% slucajeva zahvataju kondilarnu regiju (7). U
literaturi 1 razli¢itim studijama autora Handsela
(Handschel), Lina, PiS¢evi¢a, Jung-Dug Janga (Jung-Dug
Yang), Bormana (Bormann), Bofana (Boffan) i dr. ovi pre-
lomi smatraju se najucestalijim prelomima donje vilice
(2,5,8,9,12,13,14,15,16).

Korejski autori navode da medu prelomima kostiju
lica, pored frakture nosne kosti, prelom donje vilice ima
najvecu incidenciju. Oni u svojoj retrospektivnoj studiji ta-
kode navode da prelom kondilarnog nastavka predstavlja
najzastupljeniji prelom donje vilice koji se javlja kod pri-
blizno 30 do 37 % pacijenata sa prelomima donje vilice (9).
Navedeni podaci su u skladu sa rezultatima dobijenim u
nasem istrazivanju koje je sprovedeno detaljnom analizom
medicinske dokumentacije 343 pacijenta sa prelomima do-
nje vilice, od kojih je 98 imalo prelom kondilarnog
nastavka.

Od 343 pacijenta sa prelomima donje vilice, 85 je
zbog preloma kondilarnog nastavka le¢eno hirurski, dok je
13 pacijenata leceno konzervativno. Sude¢i po tome $to
prelomi kondilarnog nastavka zauzimaju vise od Cetvrtine
(28,57 %) ukupnog broja preloma donje vilice (100 %), sa
velikom sigurno$¢u mozemo tvrditi da je prelom kondilar-
nog nastavka bio najzastupljeniji i kod pacijenata le¢enih
na Odeljenju za maksilofacijalnu hirurgiju u Nisu. Odmah
za njim nalazi se prelom ugla donje vilice, zbog koga je sa-
nirano 86 pacijenata (25,07 %).

Simsek i saradnici su u komparativnoj studiji ana-
lizirali podatke o prelomima donje vilice u Turskoj i
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD).

Ovi autori dosli su do zakljucka da je najucestaliji
prelom donje vilice u SAD zahvatao ugao (27,57 %), dok je
u Turskoj najcesc¢e mesto preloma bilo telo (28,97 %) (10).
Sli¢ne vrednosti dobio je i Fridrih (Fridrich), u ¢ijem su
istrazivanju prelomi ugla donje vilice zauzimali prvo mesto
po ucestalosti (11). U prilog tvrdnjama da je prelom ugla
najucestaliji prelom donje vilice govore i autori Sakr i
Bugila (Bouguila), koji su u Tunisu i Egiptu dobili priblizne
vrednosti zastupljenosti ovog preloma (17,18).

Sli¢ne rezultate dobili su i srpski autori, koji navode
da su najces¢i prelomi donje vilice kod Zena bili prelomi
kondilarnog nastavka i tela, dok je kod muskaraca najza-
stupljeniji bio prelom ugla donje vilice (19).

Prelom ugla donje vilice vrlo se cesto dovodi u
vezu sa postojanjem impaktiranog tre¢eg molara. Tako je u
jednoj retrospektivnoj studiji iranskih autora ustanovljeno
da impaktirani umnjak povecava rizik za prelom ugla, dok
istovremeno umanjuje rizik od pojave preloma kondilar-
nog nastavka donje vilice. Prelomi ugla donje vilice ¢esce
se javljaju kod pacijenata kod kojih je impaktirani umnjak
postavljen blize povrsini kosti nego kod pacijenata sa du-
boko impaktiranim umnjacima (15,20,21,22).

Na osnovu rezultata ovih studija moze se zakljuciti
da je incidencija preloma ugla donje vilice najc¢esce pove-
zana sa impaktiranim tre¢im molarom ili sa njegovim

polozajem u adolescentnom periodu, koji svojim prisu-
stvom dodatno slabi ugao donje vilice. Kod preloma kon-
dila ¢e$ce se moze zapaziti iznikao tre¢i molar ili njegovo
odsustvo.

Navodi autora sa nasih prostora govore da je veca
ucestalost preloma donjevilicnog ugla u vilicama sa polui-
mpaktiranim ili impaktiranim umnjakom u odnosu na vi-
lice sa izniklim umnjakom ili njegovim odsustvom. Najveci
rizik za nastanak preloma ugla donje vilice predstavlja po-
luimpaktiran umnjak.

U istoj studiji je ustanovljeno da nedostatak treceg
molara znatno uti¢e na nastanak preloma kondilarnog na-
stavka, dok je u slucaju njegovog prisustva kondilarni na-
stavak skloniji prelomu u vilicama sa izniklim nego impak-
tiranim tre¢im molarom (22).

Merenjem ucestalosti preloma kondilarnog nastav-
ka u odnosu na starosno doba i pol ustanovljeno je da su
zbog ovog preloma daleko cesce bili leceni pacijenti mus-
kog pola . Odnos medu polovima iznosi 84,7 % naspram
15,3 % u korist muskaraca. U velikom broju radova nave-
deni su sli¢ni odnosi i mnogostruko veca zastupljenost
preloma kondilarnog nastavka kod pacijenata muskog pola
(10,11,12,16,17,19,22,23,24,25). Objasnjenje za ovaj poda-
tak treba traziti u neospornoj ¢injenici da muskarci cesce
ucestvuju u fizickim obracunima od Zena.

Kod muskaraca su se prelomi najcesce javljali u raz-
doblju izmedu 21. i 40. godine Zivota, dok su se kod Zena
najucestalije javljali izmedu 41. i 60. godine.

Kada govorimo o mehanizmu nastanka preloma
kondilarnog nastavka, kod pacijenata muskog pola povre-
de koje su rezultirale ovim prelomom povezujemo sa fizi¢-
kim nasiljem, dok su kod Zena naj¢es¢i mehanizmi nastan-
ka kondilarnog preloma bili padovi (10,13,23,26).

Najvise preloma kondilarnog nastavka izmedu 21. i
40. godine zivota, koji su posledice fizickog nasilja, moze se
objasniti ¢injenicom da ovaj period Zivota obuhvata godine
kada je muskarac u punoj snazi, pojacane impulsivnosti,
naglog i ¢esto burnog reagovanja i reSavanja problema fi-
zickim putem. U prilog verodostojnosti ovih podataka go-
vori ¢injenica da se i ve¢ina stranih autora slaze po pitanju
mehanizma nastanka preloma kondilarnog nastavka.
Simsek, Fridrih, Martini i drugi fizicko nasilje i saobracaj-
ne nezgode okarakterisali su kao najucestalije mehanizame
nastanka preloma kondilarnognastavka (10,11,12,17,19,23,
24).

Lecenje preloma kondilarnih nastavaka dovelo je do
velikog broja diskusija i kontroverzi u oralnoj i maksilofa-
cijalnoj traumi (7). Nacin lecenja je, nazalost, i dalje pred-
met rasprave.

Izbor metode lecenja zavisi od starosti pacijenta, ko-
egzistencije drugih preloma, stanja zuba, okluzije i iskustva
hirurga. Odabrani terapeutski pristup treba da omoguci
potpunu estetsku i funkcionalnu rekonstrukciju prelomlje-
nog kondila (9,25). Pri izboru terapeutskog pristupa mora-
ju se sagledati i uzeti u obzir i sledeci faktori: prisustvo
zuba, visina preloma, prilagodavanje pacijenta, pacijentov
mastikatorni sistem, poremecaj okluzalne funkcije, devija-
cije donje vilice, skracenje visine grane donje vilice,
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unutrasnji poremecaji temporomandibularnog zgloba i
ankiloza zgloba sa rezultiraju¢om nesposobnosc¢u da se do-
nja vilica pokrene. Svi navedeni faktori posledica su prelo-
ma kondilarnog nastavka donje vilice (7).

Mnogi hirurzi prednost daju zatvorenom lecenju
sa maksilomandibularnom fiksacijom, ali je poslednjih go-
dina otvoreno lecenje kondilarnog preloma sa krutom
unutrasnjom fiksacijom postalo ¢esce (7). Lecenje preloma
mandibularnog kondila je i dalje kontroverzno, mada hi-
rursko lecenje polako postaje izabrana opcija.

Konzervativno, zatvoreno ili funkcionalno lecenje
stimuli$e rast kondila i indikovano je kod dece i lecenja in-
trakapsularnih preloma (25).

Nasuprot tome, hirursko lecenje se prvenstveno
primenjuje kod odraslih pacijenata, na prelomima kondi-
larnog nastavka sa dislokacijom i kod velikog gubitka visi-
ne vilicne grane (kod odraslih je remodelacija kondila ma-
nje efikasna nego kod dece, pa se zatvorenim lecenjem ze-
ljeni efekat rasta kondila ne bi postigao) (16).

Mnogi autori daju prednost otvorenoj metodi le-
¢enja ovog preloma jer su brojna istrazivanja pokazala da
otvorena redukcija sa stabilnom fiksacijom retko dovodi
do hirurskih komplikacija ¢ije bi posledice bile deformiteti
i trajne disfunkcije donje vilice (27).

Nacini pristupa prelomu u otvorenoj metodi nje-
govog lecenja su ekstraoralni (transparotidni, submandi-
bularni, retromandibularni) i intraoralni pristup.

Na maksilofacijalnoj hirurgiji u Ni$u radi se ek-
straoralni pristup prelomu kondilarnog nastavka.
Analizom medicinske dokumentacije utvrdeno je da je
najcesce raden submandibularni rez (49,4 %), na drugom
mestu po ucestalosti je transparotidni (35,3 %), dok je naj-
rede primenjivan retromandibularni pristup (15,3 %).
Kondilektomija je radena retko.

Vecina autora se slaze po pitanju indikacija za pri-
menu konzervativnog i hirurskog lecenja preloma kondi-
larnog nastavka. Hands$el, Borman, Rozebom (Rozeboom),
Elis, Siju (Shiju), Ekelt (Eckelt) i Konstantinovi¢ u svojim
studijama daju prednost hiruskom lec¢enju ovog preloma,
dok Suhas, Santler i Nali¢ favorizuju konzervativno lecenje
(1,8,12,19,26,28,29,30,31,32,33). Studija sprovedena nad
dve grupe pacijenata, od kojih je prva lecena konzervativ-
no, a druga hirurski (endoskopski vodenim intraoralnim
pristupom), pokazuje da su obe vrste leenja dale zadovo-
ljavajuce rezultate u terapiji preloma kondilarnog nastavka
sa dislokacijom. U istoj studiji se navodi da je endoskopski
vodeni intraoralni pristup lecenje izbora kod pacijenata sa
malokluzijama jer deluje preventivno na nastanak okluzal-
nih poremecaja (34).

Nakon razmatranja razlicitih podataka iz literature,
radova, studija i ¢lanaka objavljenih u poslednjih nekoliko
godina, moze se zakljuciti da, izuzev apsolutne indikacije
zatvorenog lecenja koje se koristi kod dece, jo$ uvek ne po-
stoje definisana pravila i norme za lecenje preloma kondi-
larnog nastavka (7).

Indijski autori su jedini koji su ustanovili da ne po-
stoji statisticki znacajna povezanost izmedu uzrasta,

mehanizma povredivanja, vrste preloma kondila i hirur-
$kog postupka kojim je prelom saniran (27).

Zakljuc¢ak

Konstatovano je da je najucestaliji prelom donje vili-
ce prelom njenog kondilarnog nastavka. Najcesce se javlja
kod muskaraca starosnog doba 21-40 godina, kao posledi-
ca fizickog nasilja.

Nakon opsezne analize literature moze se zakljuciti
da jo$ uvek ne postoje strogo definisana pravila vezana za
lec¢enje preloma kondilarnog nastavka. Prilikom izbora
metode le¢enja moraju se uzeti u obzir faktori kao $to su
uzrast pacijenta, op$te zdravstveno stanje, vrsta preloma i
drugo.
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