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Bir Kopekte Rostral Mandibula Kiriginin Akrilik Eksternal
Fiksator ile Tedavisi

Bu olgu sunumunda, rostral mandibula kinginda akrilik eksternal fiksatér tekniginin Kklinik
degerlendiriimesi amaglanmigtir. Olguyu 1 yash, 25 kg agiriginda, erkek, melez irk bir kdpek
olusturdu. Klinik muayenede sag mandibulada deformasyon, asiri agri ve agizda salivasyon
goruldi. Radyografik muayenede sag mandibulanin rostralinde unilateral kirik belirlendi. Cerrahi
islemler ksilazin-ketamin  anestezisiyle gergeklestirildi. Kirik fiksasyonu fragmentlerin
rediksiyonundan sonra transmandibular 6 adet steinmann pin yerlestirilerek eksternal fiksator ile
saglandi. Steinmann pinlerin disarida kalan uglarina plastik bir boru yerlestirildi ve boru icine
metilmetakrilat monemerinden hazirlanan akrilik enjekte edildi. Plastik borunun igindeki akrilik Ug
bes dakika sonra sertleserek tam bir rijit fiksasyon saglandi. Cene hareketleri ve malokliizyon olup
olmadidi kontrol edildi. Operasyondan sonraki radyografiler kirik fiksasyonunun dizgun bir sekilde
saglandigini gosterdi. Operasyondan 2 ay sonra eksternal fiksator uzaklastirildi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Képek, mandibula kiri§i, akrilik eksternal fiksatér

Treatment of Fracture of the Rostral Mandible with Acrylic External Fixation in a
Dog

In this case report, clinical evaluation of acrylic external fixator technique in rostral mandibular
fracture was aimed. The case material consisted of a 1 year old, 25 kg, male, hybrid breed dog.
Clinical examination revealed the deformation in the right mandible, excessive pain, and salivation
in the mouth. Radiographic examination revealed a unilateral fracture in the rostral of the right
mandible. Surgical procedures were performed with xylazine-ketamine anesthesia. After the
reduction of the fracture fragments, the fixation of the fragments were ensured by inserting six
transmandibular steinmann pins with the external fixator. A plastic tube was placed over the outer
tips of steinmann pins and the acrylic that prepared from methyl methacrylate monomer was
injected into the tube. After three to five minutes, the acrylic in the plastic tube hardened and a
complete rigid fixation was achieved. It was checked whether there were jaw movements and
malocclusion. Postoperative radiographs showed that fracture fixation was achieved properly. The
external fixator was removed after two months postoperatively. No postoperative complications
were observed.

Key words: Dog, mandible fracture, acrylic external fixator

Girig

Mandibula, vicuttaki en fonksiyonel kemiklerden biridir. Mandibula kiriklan
kopeklerde bitin kiriklar icinde %3-6 oraninda gorulur (1-2). Bu kiriklar, agik veya
internal, unilateral veya bilateral ve basit veya multiple olabilir (2). Bu kiriklarin %70’i
acik kiriklardir (3) ve en cok gorilen mandibular gévde kiriklaridir (4). Képeklerde
mandibula kiriklari iginde, %31 orani ile en gok premolar bélge kiriklari ile karsilasilir (3,
5-6). Hayvanlarda karsilasilan mandibula kiriklari genellikle bilateraldir (3) ve trafik
kazalar ve kdpeklerin birbirini 1sirmalari gibi travmalar sonucu olusur (4, 7). Kedilerde
daha ¢ok simfizis mandibula kiriklarina, kdpeklerde ise daha g¢ok korpus mandibula
kiriklarina rastlanir (3, 5, 8-9).

Fiksasyon amaciyla agiz maskesi, mini titanyum plak, transfiksiyon pin uygulamasi
(10), eksternal fiksatérler, intrameduller pin uygulamasi, kemik plagi uygulamasi (3),
dental kompozit veya akrilik kullanilarak kanin dislerin birbirine yapistiriimasi,
interfragmental serklaj teli uygulamasi, interfragmental vida ve pin uygulamalari,
interdental tel uygulamasi ve intraoral splintler gibi birgok teknik kullanilabilir (2, 8-9, 11-
12).

Akrilik eksternal fiksatér uygulamalarinda kemide implante edilen steinmann
pinlerinin uglar plastik tup icerisinden gegirilir ve tiip icerisine akrilik doldurularak tespit
edilir. Akrilik eksternal fiksatorlerinin birgok kirik tipinde uygulanabilmesi ve maliyetinin
dusuk olmasi, veteriner ortopedide yaygin kullanim alani saglamistir (10, 12-13).

" XV. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongresi, 1st International Turkey Veterinary Surgery Congress, 11-
14 Mayis 2016, Erzurum.
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Bu olgu sunumunda, rostral mandibula kinginda
stabilizasyon saglamak amaciyla, akrilik eksternal
fiksator tekniginin klinik degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Olgu sunumunu ftrafik kazasi sonrasi Mustafa
Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dall Klinigi'ne getirilen 1 yasl, 25 kg agirhiginda, erkek,
melez irk bir kdpek olusturdu. Klinik muayenede alt
cenede lokal siddetli agn, krepitasyon, fonksiyon kaybi,
kemik deformasyonu, agizdan salya akisi, mukoza
batdnlidgunin bozulmasi ve oral kanama ile karakterize
sag mandibular agik kirik belirlendi. Ventrodorsal (VD)
ve agik agiz laterolateral (LL) grafileri alinan olguda sag
rostral mandibula kingi tanisi konuldu ($ekil 1). Ayni giin
parenteral antibiyotik olarak 30 mg/kg, im, sefazolin
sodyum (Sefazol flk 1 g, Mustafa Nevzat, Turkiye) ve
antiinflamatuvar olarak 2 mg/kg, im, carprofen (Rimadyl
injection 50mg/mL 20 mL, Zoetis, United States)
uygulandi. Daha sonra agiz igi antiseptik sollisyon
(Klorheksidin) ile yikandi. Preoperatif planlamada, uygun
¢ap ve sayida Steinmann pinleri (2 mm, 3 mm ve 4 mm
d) ile eksternal fiksator icin kullanilacak entiibasyon tupu
(no: 9.5) ve polimetilmetakrilat monomeri tedarik edildi.
Premedikasyon icin 2 mg/kg dozda Ksilazin HCI
(Alfazine %2, Egevet) intramuskuler yolla uygulandi.
Genel anestezi, 10 mg/kg dozda Ketamin HCI'ln
(Alfamine %10, Egevet) intramuskuler  yolla
uygulanmasiyla saglandi. Operasyon bolgesi genisce
tirag edildi ve dezenfeksiyonu yapildi.

Cerrahi girigsim: Cerrahi girisimden 12 saat 6nce
olgunun gida ve sivi alimi durduruldu. Sivi ihtiyaci
damar yolu ile (%0.9 NacCl izotonik) giderildi. Vicut isisi,
kalp ve solunum degerleri normal sinirlarda idi. Sirtlstu
pozisyonda operasyon masasina Yyatirilan kopegdin
operasyon bdlgesinin  dezenfeksiyonu saglandiktan
sonra operatif girisime gegildi. Kirik fragmentler intraoral
yaklagimla rediikte edildi. Daha sonra steinmann pinleri
kullanilarak kirik fragmentler bikortikal olarak fikse edildi.
Fiksasyon asamasinda dis kokleri ve ndrovaskiler
yapilara zarar veriimemesine 6zen gosterildi. Operasyon
esnasinda c¢enenin agihp kapanisi sik sik kontrol
edilerek dogru pozisyonda fiksasyon gerceklestiriimeye
calisildi. Steinmann pinlerinin matkap tarafindaki uglari
uzun birakilarak, eksternal fiksator icin kullaniimak tzere
hazirlanmig entlibasyon tuplerinden gegirildi. Bir kap
icerisinde toz polimetilmetakrilat (SC Special Set 1000
GR /500 ML, SC Soguk Akrilik, IMICRYL) ile solisyonu
karistirllarak akrilik materyali kullanima hazir hale
getirildi. Hazirlanmis olan akrilik bir ucu gazli bezle
kapatilan plastik tipin igine dolduruldu. Hava boslugu
kalmamasi igin akrilk yavas yavas dolduruldu ve
donmasi beklendi. 3-5 dk icinde tam rijid fiksasyon
saglandi (Sekil 2-4). Cene hareketleri ve agiz kapanigi
kontrol edilerek operasyon sonlandirildi. Postoperatif
tedavisi planlanan hasta ikinci glin taburcu edildi.

Postoperatif bakim: Olguya operasyon sonrasi 7
gun sureyle carprofen (4 mg/kg dozda oral 2x1, Rimadyl
tablet 50 mg, PFIZER) verildi. Antibiyotik olarak sefazolin
sodyum (30 mg/kg, Sefazol flk 1 g, im, Mustafa Nevzat,
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Turkiye) verildi. Iki hafta sire ile yumusak gidalarla
beslenmesi konusunda hayvan sahibi bilgilendirildi. Pin
dibi enfeksiyon riskini minimize etmek icin giinde 3 kez
pin diplerinin antiseptik bir sollsyon ile temizlenmesi ve
Elizabeth yakalik o6nerildi. Postoperatif iki ay sonra
radyografide kirik fiksasyonunun dizgin bir sekilde
saglandigi  belirlendi ve akrilik eksternal fiksator
uzaklastinldi (Sekil 5-9). Olguda sadece bir pinde hafif
bir pin migrasyonu gérildi ve maloklizyona

rastlanmadi.

Sekil 1. Preoperatif radyografi: A: Sol, laterolateral, B:
Sag, ventrodorsal grafi

Sekil 2. Postoperatif lateralden goriiniim, 1. giin

Sekil 3. Postoperatif ventralden goriinim, 1. giin



Cilt : 31, Sayi : 3
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Sekil 5. Postoperatif lateralden gorinim, 2 ay sonra
(sol)

Sekil 6. Postoperatif sag oblik grafi, iki ay sonra

Sekil 7. Postoperatif laterolateral grafi, iki ay sonra

The Protective Effects of Pomegranate Juice ...
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Sekil 8. Postoperatif ventro dorsal grafi, 2 ay sonra
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Sekil 9. Postoperatif lateral goriiniim, 2 ay sonra (sol),

Tartisma

Cene kiriklarinin sadaltiminda  operasyon
yontemlerinin uygunlugu, basarili sonuglar elde etmek
igin zorunludur (14). Mandibula kiriklarinin tedavisinde
kirik bolge cesidine gore agiz maskesi, dental baglama
metodu, plaklar ve vidalar, interfragmental stabilizasyon,
intraoral splintler ve ekternal fiksatorler yaygin olarak
kullanilan tedavi teknikleridir (9, 11, 15-16). Eksternal
fiksatorler corpus mandibula kiriklarinin tedavisinde
6nemli bir yere sahip oldugundan mevcut olgudaki melez
irk bir kopekteki rostral mandibula kiriginin sagaltiminda
akrilik eksternal fiksator yontemi tercih edilmistir (Sekil 2-
3).

Eksternal fiksatorlerin  ciddi yumusak doku
hasarlarinda bile kullanilabilmesi ve ¢ene fonksiyonunun
devamhligini  saglamasi gibi olumlu &zelliklerinin
yanisira; fiksatér pinlerin  zayif kemiklerde iyi
tutunamamasi ve uygunsuz yerlestiriimis pinlerin
yumusak dokulara, dis koklerine ve norovaskiler
yapilara zarar verebilmesi gibi istenmeyen etkileri
bildirilmisgtir (8-9). Mevcut olguda steinman pinler,
alveolar ylizeyden uzak inferior hatta, mandibular
kanalin altindan bikortikal yerlestirimesine de dikkat
edilerek dis kokleri ve nérovaskiler yapilar korunmustur
(Sekil 2-4).
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Eksternal fiksatorlerde en yaygin komplikasyon
ozellikle zayif cene kemiklerinde pin gevsemesidir ancak
¢ogu cene kiriginda iyilesmenin hizli olmasi pratik olarak
bir problem vyaratmadigi bildiriimigtir (11). Sunulan
olguda steinmann pinleri kullanildi ve 2 ay sonra sadece
bir adet pinde ¢ok az bir pin migrasyonu gorildi (Sekil
8). Yavuz ve Atalan (13)'Iin da bildirdigi gibi akrilik
eksternal fiksatérlerin diger implantlara gére uygulamasi
kolay ve maliyetinin disuk oldugu, ayrica radyolusent
ozelligi ile de postoperatif radyografik
degerlendirmelerde biyik avantaj sagladigi mevcut
olguda da belirlendi ($ekil 2-8).

Mandibula kiriklarinda salya artisi, agri (3), ylizde
asimetri, okuler anormallikler, kemik butlinliginin
bozulmasi, laserasyon, avilsiyon, burun ya da agiz
boslugunda kanama, agizin acgilip kapanabilmesi,
maloklizyon, yumusak doku hasari, dis kiriklari ve
damak defektleri gorilebilecegdi bildirilmistir (6). Klinik
muayene ve radyografik degerlendirmelerde salya artisi,
agri, yuzde asimetri, kemik bUtUnligunin bozulmasi,
agiz boglugunda kanama, agizin acilip kapanabilmesi,
maloklizyon ve yumusak doku hasari bulgularina
mevcut olguda da rastlanmistir.

Mandibula kirik sagaltiminda komplikasyonlar
olarak; yumusak doku enfeksiyonlari (12), maloklizyon,
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