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Kopeklerde karsilasilan mandibula Kiriklarinin

sagaltiminda akrilik eksternal fiksasyon tekniginin

Klinik ve radyolojik degerlendirilmesi

Oz: Bu cahismada kopeklerde karsilasilan
mandibula kiriklarimin akrilik eksternal fiksasyon
tekniginin klinik ve radyolojik degerlendirilmesi
amaglandi. Calisgmada 5 kopek bu metotla
sagaltilmigtir ve her olgu 45-50 giin arasinda
degisen siirelerde takip edildi. Caligmada hastalara
ait preoperatif radyografiler alind1 ve etkilenen
mandibula boliimi degerlendirildi. Sagaltimda 2
mm’lik steinmann pinleri, 9,0 mm endotracheal
tipler ve akrilik kullanildi. Her hastanin
postoperatif 10., 30., ve 45. giin radyografileri
alindi. Olgulardan 4’4 (Olgu no 1, 2, 3 ve 4)
basariyla sagaltilirken 1 olguda (olgu no 5)
okliizyon saglanamadi. Biitiin iyilesme periyodu
boyunca gida alimi, yumusak gidalarla kontrolli
bir sekilde yapildi. Dort olguda (Olgu no 1, 2, 3
ve 4) sagaltim silireci basariyla tamamlanmasina
ragmen, bir olgunun (Olgu no 5) postoperatif 30.
giinden sonra takibi yapilamadi. Sagaltim siiresinin
sonunda, takibi yapilan dort olguda (Olgu no 1, 2,
3 ve 4) herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Akrilik eksternal fiksatorler kopeklerin mandibula
kiriklarinda ucuz bir sagaltim metodu olarak
kullanilabilir. ~ Yiiksek disiik

iyilesme ve

komplikasyon orant gbéz Oniine alindiginda

akrilik eksternal fiksatdrlerin Corpus mandibulae

Ilker SEN*

kiriklarinda kullanimi desteklenmektedir. Akrilik
fiksatorler,

Tibia,

eksternal kopeklerin  Mandibulae,

Femur, Antebrachium ve Humerus
kiriklarmin sagaltiminda alternatif ve ucuz bir
sagaltim metodu olarak diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Akrilik eksternal fiksator,
kopek, mandibula kiriklar
Clinical and radiological evaluation of acrylic
external fixation technique of mandible
fractures in dogs

Abstract: The aim of this study was to evaluate
the results of treatment of a mandibular fracture
with the use of acrylic external fixator in dogs. Five
dogs were treated with this method. Each patient
was followed up for 45-50 days. In this study,
preoperative radiographs were taken for each
patient and the fracture was evaluated. Steinmann
pins (2 mm), endotracheal tubes (9,0 mm) and
polymethylmethacrylate acrylic were used for
treatment. Postoperative radiographs were taken
at 10™, 30" and 45" days for each patient. Four
dogs were treated successfully (Case 1, 2, 3 and 4).
But anatomical occlusion could not be achieved in
one case (Case 5). Controlled feeding with soft
foods was maintained during the postoperative

period. Despite follow up period could be
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completed successfully for 4 cases (Case 1, 2, 3
and 4), one case (Case 5) could not be followed
up after postoperative 30 days. No complication
was observed in this four cases which could
be followed up at the end of the healing period.
Acrylic external fixators can be used to repair
fractures of mandibula as a cheaper treatment
method in dogs. The high healing rate associated
with a functional outcome and low complication
rate support the use of acrylic external fixators for
fractures of corpus mandibulae. Acrylic external
fixators should be considered as an alternative and
cheaper technique for management of fractures of
the mandibulae, femur, tibia, antebrachium and
humerus in dogs.

Keywords: Acrylic external fixator, dog,
mandible fracture

Giris

Mandibula kiriklart  kopeklerde meydana
gelen tim kirik olgulan arasinda %1,5-2,5’luk
bir orana sahiptir. Simfizis mandibulada kirik
olarak

olusumu kedilerde oldukca

yaygin
goriiliirken, kdpeklerde premolar ve molar bolgede
meydana gelen kiriklar daha sik goriilmektedir.
Secilecek sagaltim yontemi, kirik bolgesine ve
cevre doku hasarma bagl olarak degisebilir.
Mandibula kiriklart i¢in ¢ok sayida sagaltim
prosediirii tanimlanmistir. Mandibula kiriklarmin
sagaliminda Oncelikli amag, kaynama ve buna
bagl olarak iyilesme saglanirken, normal dental
okliizyona izin verebilecek bir stabilizasyon

saglamaktir. Mandibula  kiriklarinda  klinik
iyilesme siiresi, kirigin lokalizasyonu ve tipine
gore degisiklik gosterebilir. Mandibula’nin rostral

bolgesinden molar bolgeye kadar olan alan, daha
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kaudaldaki alana gore, daha c¢abuk iyilesme
egilimindedir (6).

Mandibula kiriklari agik ve kapali rediiksiyonla
sagaltilir. Ac¢ik rediiksiyon, vidalar, pinler veya
plaklart iceren internal fiksasyonu kapsar. Kirik
iyilesmesi i¢in rijit bir fiksasyon gereklidir. Eger
internal fiksasyon yontemleri yeteri kadar rijit
bir stabilizasyon saglamiyorsa, ek olarak baska
yontemler uygulamak gerekebilir (1).

Kiriklarin sagaltiminda kullanilan yontemlerin
kendilerine 0zgli avantaj ve dezavantajlart
bulundugundan, sagaltimda en yararli yontemin
hangisi oldugu konusunda ¢esitli tartigmalar
bulunmaktadir (5).

Akrilik barlara sahip hafif eksternal fiksatorler
veteriner ortopedide olduk¢a sik  kullanilir
(2, 4, 5). Eksternal fiksatorler, distraksiyon,
kompresyon, makaslanma, torsiyon ve rotasyon
kuvvetlerini notralize ederek rijit bir fiksasyon
saglar. Akrilik eksternal fiksatorlerin, modern
paslanmaz ¢elik veya karbondan olusan eksternal
fiksator sistemleriyle karsilastirildiginda, {istlin
veya bunlara esdeger mukavemet giiciine sahip
olmasi nedeniyle sagaltimda olduk¢a basarili
sonuglar elde edilmektedir. Akrilik eksternal
fiksatorler ayni zamanda bir¢gok hastaya,
istenilen sekil verilerek uygulanabilen ucuz ve
etkili bir yontemdir. Ozellikle parcali kiriklarin
sagaliminda, tek baslarmma veya intramedullar
pin uygulamalarina ek olarak rijiditeyi arttirmak
amaciyla da kullanilabilirler. Ayrica, uzun
kemiklerin kiriklarinda kullanildigi gibi mandibula
kiriklarinin sagaltiminda da kullanilmaktadir

2, 5).
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Bu caligmada  kopeklerde  karsilasilan
mandibula kiriklarinin akrilik eksternal fiksator
ile sagaltimimnin klinik ve radyografik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Gerec ve Yontem
Calisma travma

materyalini sonrasi

mandibulalarint ~ kullanamama  sikdyeti ile
getirilen, yapilan klinik ve radyolojik muayeneler
sonrasinda mandibulasinda kirik tespit edilen 5
kopek olusturdu.

Bes olgunun tamamu trafik kazasi sebebiyle
geldigi i¢in, olgulara Oncelikle sok sagaltimi
uygulandi. Genel durumlarinin iyi olduguna

karar  verildikten sonra destek sagaltim
sonlandirildi ve ortopedik muayeneye gegildi.
Klinik muayenede mandibula’nin biitiinligd,
krepitasyona ait bulgular ve okliizyonun tam olup
olmadig1 degerlendirildi. Radyografilerin diizgiin
almabilmesi i¢in olgulara radyografiden 8-10 dk
once 2 mg/kg dozda ksilazin (XYLAZINBIO®
%?2- Bioveta) kas i¢i yolla uygulanarak sedasyon
saglandi. Mandibulaya ait radyografiler PXP-
40BT rontgen cihaziyla laterolateral, ventrodorsal
ve oblik pozisyonlarda alindi. Kirik olusumu
tespit edildikten sonra operasyon randevulari
verilerek, operasyon giiniine kadar sadece sivi
gida ile besleme yapilmasi konusunda hasta
sahibi bilgilendirildi. Sonda ile beslemeye ihtiyag
duyulmadi.

Preoperatif hazirlik evresinde, mandibula ve
cevresi tiraslanarak bolgenin temizligi yapildi.
Genel anestezi icin olgulara 2 mg/kg ksilazin
(XYLAZINBIO® %2, Bioveta) kas igi olarak
verildi. Ksilazin enjeksiyonundan 8-10 dk
sonra 10 mg/kg dozda ketamin (Ketasol® %10,

Richterpharma) kas i¢i uygulanarak genel anestezi
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saglandi. Olgular dorsal yatis pozisyonunda
operasyon masasina konumlandirilarak bolgenin
asepsi ve antisepsisi saglandi.

Caligmada rutin yumusak doku ve ortopedik
cerrahi aletlerine ek olarak 2 mm Steinmann
pinleri, serklaj telleri, akrilik ve akrilige sekil
verip muhafaza etmesi i¢in 9 numara endotracheal
tipler kullanildi. Kirik hatti disaridan palpe
edilerek kirik hattt
ventralden yaklagildi. Kirik hattina ulasildiktan

iizerinden mandibulaya

sonra kirik fragmentleri kars1 karsiya getirildi. 2
mm’lik Steinmann pinleri mandibulaya transversal
olarak uygulandi. Disarida kalan pin uglart uygun
uzunluklara kisaltidi. 9 numara endotracheal tiip,
pinlerin serbest uglariyla birlestirilerek deri ve tiip
arasindaki uygun mesafeye konumlandirildi. Tiim
bu islemler sirasinda mandibulanin okliizyonu sik
sik kontrol edildi. Deri alt1 dokular ve deri rutin
olarak kapatildi. Daha sonradan hazirlanan akrilik
akiskan haldeyken endotracheal tlip igerisine
enjekte edildi. Akriligin sertlesirken meydana
getirdigi termal reaksiyonun ¢evre dokulara zarar
vermemesi i¢in gerekli 6nemler alindi. Akrilik
katilagtiktan sonra operasyon sonlandirilda.

Postoperatif olarak eksternal fiksatoriin
etrafina sargi bezleriyle pansuman yapildi, pin
diplerine batikon uygulandi.

Akrilik eksternal fiksatoriin saglamis oldugu
rijit fiksasyon sebebiyle postoperatif siirecte
klinik iyilesme saglanana kadar yumusak gidalarla
agizdan besleme yapilabilecegi bilgisi hasta
sahiplerine verildi. Bir hafta siireyle kullanmalar1
icin 30 mg/kg dozda oral yolla verilmek {izere
tablet,

amoksisilin-klavulanik asit (Synulox®

Zoetis) tablet regete edildi.
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Tablo 1: Olgulara ait yas, cinsiyet irk ve kirik lokalizasyonu bilgileri.

Table 1: Age, gender, breed informations and localization of lesions of the cases.

Olgu no Yas Cinsiyet Irk Kirik Lokalizasyonu
] 2 yas Erkek  Dogo Argentino Simfizis Mandibula Kirig1 ve Premolar bélgede
kirik olusumu
5 10 yas Disi Melez Simfizis Mandibula ve Canine — Premolar bolge
arasinda kirik olusumu

3 4 yas Disi Kangal Premolar — Molar bélge arasinda kirik olusumu
8 ay Erkek Kangal Premolar bolgede kirik olusumu
2 yas Disi Kangal Premoal — Molar bélge arasinda kirik olusumu

Bulgular Operasyon sonrast yapilan klinik  ve

Calisma materyalini olusturan 5 olgunun
eskal bilgileri ve kirik lokalizasyonlar1 Tablo 1’de
verilmistir.

Bes olgunun cinsiyet dagilimi 3 disi
(Olgu no 2,3 ve 5) ve 2 erkek (Olgu no 1 ve 4)
olarak belirlendi. Olgularin 1k dagilimlarina
bakildiginda 3 olgunun (Olgu no 3,4 ve 5) kangal
k1, 1 olgunun (Olgu no 1) Dogo Argentino 1rki, 1
olgunun ise (Olgu no 2) melez irk oldugu gozlendi.
Mandibula’da meydana gelen kiriklardan 2 olguda
(Olgu no 1 ve 4) premolar bdlgede kirik, 2 olguda
(Olgu no 3 ve 5) premolar — molar bdlge arasinda
kirik ve 1 olguda ise (Olgu no 2) canine — premolar
bolge arasinda kirik tespit edildi. iki olguda (Olgu
no 1 ve 2) belirlenen bu kiriklara ek olarak simfizis

mandibula kirig1 da tespit edildi.
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radyolojik muayenelerde 4 olguda (Olgu no
1,2,3 ve 4) oklliizyonun saglandigi ancak olgu
no 5’te operasyon sonrasinda ¢enenin tam
olarak kapanmadigi okliizyonun saglanamadigi
gbzlemlendi.
Postoperatif  10. giin yapilan  kontrol
muayenelerinde ise 3 olguda (Olgu no 2, 4 ve
5) pin diplerinden irinli akint1 geldigi tespit
edildi ve bolge antiseptikli soliisyonlarla yikanip
temizlendikten sonra

parenteral antibiyotik

uygulamalariyla  sagaltimma devam edildi.
Parenteral antibiyotik uygulamasina ek olarak agiz
antiseptigi (Klorhex® %0.2 A/h sprey, Drogsan) ve
lokal antibiyotik (Rif®, Kogak Farma) uygulamasi
da yapildi. Bu hastalar postoperatif 17. giinde
tekrar kontrol edildi ve enfeksiyonun sagaltiminin

tamamlandig1 gézlendi.
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Sekil 1: Olgu no 1’in a. preoperatif laterolateral radyografisi, b. akrilik eksternal fiksatoriin postoperatif
goriintiisii, c. postopereratif ventrodorsal 10. giin, d. postopereratif laterolateral 10. giin, e. postoperatif
oblik 48. giin, f. postoperatif laterolateral 48. giin radyografisi.

Figure 1: a. Preoperative laterolateral radiograph of case 1, b. postoperative view of acrylic external
fixator, ¢. postoperative ventrodorsal 10th day, d. postoperative laterolateral 10th day, e. postoperative

oblique 48th day, f. postoperative laterolateral 48th day of case 1.

Sekil 2: Olgu no 2’ye ait a. preoperatif laterolateral radyografi, b. preoperatif ventrodorsal radyografi,
c. akrilik eksternal fiksatoriin postoperatif goriintiisii, d. postoperatif laterolateral 30. giin, e. postoperatif
laterolateral 45. gilin radyografisi, f. postoperatif ventrodorsal 45. giin radyografisi.

Figure 2: a. preoperative laterolateral, b. preoperative ventrodorsal radiographs of case 2, c.
postoperatively view of acrylic external fixator, d. postoperative laterolateral 30th day, e. postoperative

laterolateral 45th day, f. postoperative ventrodorsal 45th day of case 2.
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Hasta sahiplerinden alinan bilgilere gore 5
numarali olgu hari¢ diger olgularda postoperatif
hastalarin ~ Mandibulalarini

erken donemde

kullanabildigi ve gida alimmin sorunsuz
gercgeklestigi bilgisine ulasildi.

Postoperatif 30. giinde 4 olguda (Olgu no 1,2,3
ve 4) herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Olgu
no 5’de canine dislerin gingivada maddi kayiph
lezyon olusumuna sebep olmasindan dolay1 agiz
antiseptigi uygulamasmma devam edildi. Daha
sonraki gilinlerde olgu no 5’in postoperatif takibi
yapilamadi.

Postoperatif'45- 50. giinlerde takibi yapilabilen
olgularin (Olgu no 1, 2, 3 ve 4) tamaminin akrilik
eksternal fiksatorleri uzaklagtirildi.

Tartisma ve Sonuc¢
Akrilik, sathasinda

ekzotermik reaksiyon gdsteren bir yapiya sahiptir.

polimerizasyon

Olusan ekzotermik reaksiyonun 1sis1 50-100
°C arasindadir. Bu sebeple akrilik kullanimina
bagli olarak, insanlarda deride termal nekroz
sekillenebildigi bildirilmistir (2).

Caligmada, kuralina uygun hazirlanan akriligin
neden olabilecegi termal nekrozdan kaginmak
icin, polimerize olmadan &nce, heniliz akiskan
halde iken, 9 numara endotracheal tiip igerisine
enjekte edilerek polimerizasyon reaksiyonunun
tip icerisinde gerceklesmesi saglandi. Operayon
sirasinda  steril olarak paketinden ¢ikartilan
endotracheal tiip, kirik kemigin anatomisi dikkate
alinarak konumlandirildi ve kemige uygulanmis
olan pinler rediiksiyonun bozulmamasina dikkat
edilerek tlip icerisinden gegcirildi. Bolge rutin
kapatildiktan sonra disarida hazirlanan, heniiz
gerceklesmenmis,

polimerizasyon  reaksiyonu

akigkan haldeki akrilik, bir ucu steril hidrofil gazli
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bez ile kapatilarak smirlandirilmig tiip igerisine

enjekte edildi. Deri, akriligin tiip igerisine
enjeksiyonu sirasinda, iizerine temas edebilecek
herhangi bir sizintinin olmamasina dikkat edilerek
korundu. Daha sonra, tiip igerisine enjekte
edilen akriligin polimerizasyon reaksiyonunun
beklendi. Bu

materyalini olusturan olgularin hi¢birinin derisinde

tamamlanmasi sayede calisma
termal nekroza bagl lezyon olusumu gozlenmedi.

Akrilik eksternal fiksatér uygulamalarinda en
cok karsilasilan komplikasyon pin gevsemesidir.
Ozellikle biiyiik ik kopeklerde meydana gelen
kiriklarin akrilik eksternal fiksatorle sagaltiminda
pin gevsemesi, koOpegin yasam konforunun
bozulmasina, ekstremite kiriklariin sagaltiminda
kullanilmigsa topalliga sebep olur (3).

Caligma materyalini olusturan bes olgudan,
olgu no 5’in postoperatif 30.glinden sonra klinik ve
radyolojik takibi yapilamamistir. Diger 4 olgunun
(olguno 1, 2, 3 ve 4) higbirinde, pin gevsemesine
rastlanmamisti. Olgu no 5’e ait postoperatif
30. giline kadarki gozlemlerde pin gevsemesine
dair herhangi bir bulguya rastlanmamis olup,
postoperatif 30. giinden sonraki durumu hakkinda
bilgi edinilememistir.

Akrilik eksternal fiksatorler kedi ve kopeklerde
meydana gelen uzun kemiklerin sagaltiminda
kullanildig1 gibi Mandibula kiriklarinda da giivenle
kullanilabilirler. Akrilik eksternal fiksatdrlerin
basit kiriklarin sagaltiminda kullanilabilirliginin
yaninda, ¢ok pargali kiriklarda tek basina veya
intramedullar pin uygulamalarina destek saglamak
amaciyla da kullanimi vardir.

Akrilik

Mandibula kiriklarinda hem ucuz, hem de rijit

eksternal  fiksatorler  kdpeklerin

bir fiksasyon yontemidir. Ayrica akrilik eksternal
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fiksatorler hafif oldugundan, uygulanan hayvan
tarafindan kolayca tolere edilebilmektedir.

Caligmanin  sonucuna gore, kopeklerde
meydana gelen Mandibula kiriklarinda akrilik
eksternal ~ fiksasyonla  sagaltim  metodu,
diger tekniklere alternatif bir ydntem olarak
diistiniilebilir.
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