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Oz: Bu olgu sunumunda 2 yasl, erkek, Terier irki bir képekte mandibulanin rostral bolgesinin solunda karsilasilan segmental
kirigin interdental telleme teknigi ile sagaltimi konu edildi. Mandibular kirik baska bir kdpegin saldirisina bagh olusmustu.
Yapilan klinik incelemede nérolojik bulguya, solumun sistemine ve genel durum bozukluguna ait patolojik belirtilere
rastlaniimadi. Bununla birlikte hayvanin agzinin tam kapanmadigi belirlendi. Gingivada da laserasyon goriildii. Preoperatif
radyografik degerlendirme yapildi. Bu degerlendirmede kirik hatti, mandibular sol birinci premolar ile birinci kesici digler
arasindaydi. Sol kanin dis ve birinci premolar diste kok kirigi da belirlendi. Bu kok kirigi olan dislerin ¢ekiminin yapilmasindan
sonra kirik fiksasyonu, interdental telleme ile saglandi. Postoperatif 24. gilinde yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmelerde bu noninvaziv fiksasyon yontemi ile komplikasyonsuz ve basaril kirik iyilesmesinin saglandigi gorildu.
Kopeklerdeki segmental mandibula kiriklarinda interdental telleme basari ile kullanilabilecek bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: interdental telleme, Kirik iyilesmesi, Képek, Mandibula kirigi.

A Dog of Rostral Segmental Mandibular Fracture and its Treatment via
Interdental Loop Wiring Technique

Abstract: In this case report, the treatment of segmental fracture by interdental loop wiring technique on the left side of the
rostral region of the mandible in a 2-year-old male, Terrier breed dog was described. Mandibular fracture occurred due to
the attack of another dog. In the clinical examination, there were no pathological symptoms related to neurological findings,
respiratory system or the general condition. However, it was determined that the mouth of the animal could not close
completely. Gingival laceration was evident. In the preoperative radiographic evaluation, a fracture line was observed
between the left mandibular first premolar and the first incisor teeth. The roots of the left canine and the left first premolar
teeth were also fractured. Mandibular fracture was reduced via interdental loop wiring after these two teeth were extracted.
On the 24th postoperative day, clinical and radiographic evaluations were performed which revealed that this non-invasive
fixation method achieved a complete fracture healing without complications. Interdental loop wiring may be used
successfully in segmental mandibular fractures in dogs.
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GiRiS

C

(1), kedilerde ise %15 ila 23 gibi bir oran araligi ile

ene kiriklarinin goérilme sikhgi, tim kink

olgularinda képeklerde %1.5 ila 3 arasinda iken

daha yiksektir (2). Mandibulanin farkh bolgelerinde
kiriklar sekillenebilmektedir. Kedilerde mandibula
kiriklart %73 oraninda

olusurken (3), kopeklerde ise %31’lik bir oranla

symphysis mandibulada
mandibulanin premolar bolgesinde meydana gelir
(4).

Kopeklerde mandibula kiriklarin etiyolojisinde
en fazla trafik kazalari ve yliksekten diisme gibi
travmatik etkenler daha ¢ok yer tutar. Travmatik
etkenlerin yani sira neoplazi, metabolik ve
periodontal hastaliklara bagh patolojik nedenler de
kiriklara yol agar. Bununla birlikte hatali dig cekimleri
ve tedavileri sonrasi olusan iatrojenik kiriklar daha az
siklikla olusur (5). Travmatik mandibula kiriklari ile
birlikte  kafa

obstriksiyonu, pnémotoraks, pulmoner kontuzyon

travmasi, Ust solumun vyolu
ve travmatik myokarditis gorilebilir. Bu patolojiler
yasamsal tehdit olusturdugu icin mandibular kirik
olgularinda dikkat edilmeli ve teshis edilmeleri
halinde sagaltim 6nceligi bu patolojilere verilmelidir
(6).

Bu olgu sunumunda nadiren karsilasilan rostral
mandibular segmental kirigin interdental telleme ile
yapilan fiksasyonla elde edilen basarili kirik iyilesmesi

konu edildi.

OLGUNUN TANIMI

Olguyu, Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Klinigine getirilen 2 vyash, erkek, 12 kg
agirigindaki Terier irki kopek olusturdu. Alinan
anamnez bilgisinde 3 glin Oncesinde baska bir
kopegin saldirisi sonucunda rostral mandibulada agik
kirtk olustugu belirtildi. Yapilan klinik incelemede
norolojik bulguya, solumun sistemine ve genel durum
bozukluguna ait belirtilere rastlanilmadi. Bununla
birlikte hasta hayvanin agzini tam kapatamadigi,
Kirik hatti,

mandibular sol premolar dis diizeyinden baslayarak

salya akintisinin oldugu belirlendi.
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mandibular birinci kesici disler arasinda sonlandigi ve
sol mandibular kanin dis ile birinci premolar diste kok
kinginin sekillendigi belirlendi. Kirik uglari arasinda
derin bir bosluk olusturacak sekilde kirik segmentin
kranioventrale degistirdigi  ve

yer gingivada

laserasyon olustugu gorildd. Kirgin - manuel
rediksiyonu saglandiktan sonra bile agzin pasif
hareketlerinde kirik kanin disin okluzyonu bozdugu
izlendi. Palpasyonda symphysis mandibulanin
hareketli olmamasi ile symphysis mandibula kirig
dislandi. Genel anestezi (1 mg/kg im Xylazine HCI,
Rompun®, Bayer; 10 mg/kg im Ketamine HCI,

Ketasol®, interhas) altinda alinan mandibulanin

lateral ve intraoral radyografileri de klinik bulgulari
destekledi (Sekil 1A).

Sekil 1: A- Mandibulanin preoperatif intraoral
radyografisi. Kirtk hatti (oklar), kirik sol kanin dis ve
bu disin alveolar kemikteki kokiu (ok bashklari)
gorilmektedir. B- Mandibulanin postoperatif 24.
gindeki intraoral radyografisi.

Figure 1: A- Preoperative intraoral radiography of
mandible. Fracture line (arrows) and fractured left
canine tooth / root of this tooth in alveolar bone
(arrow heads) are presented. B- Intraoral
radiography of mandible on postoperative 24" day.

Kirtk hattinin lavaji, serum fizyolojik (%0.9 NacCl)
Octenidine HCI
(Oktesol®, Kimpa) ile saglandi. Kirik kemik uglari

ve 1/10 oraninda seyreltilen
kirete edildi. Okluzyonu engelleyen kirik kanin disin
kronu ile bunun devamindaki bitisik dis koki ve ayrica
kok kingi belirlenen birinci premolar dis cekilerek
Sol

zayiflamasina bagl olarak postoperatif donemde

uzaklastirildi. rostral mandibular kemigin
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kirik olusumundan kaginmak igin sol kanin disin
alveolar kemikte kalan kok kismi yerinde birakildi.
Kanama kontrol edildikten sonra yeniden lavaji
yapilan kirik hattinin rediksiyonu, uygun okluzyon
olusturacak bicimde saglandi ve lasere gingiva 4/0
polypropylene (Prolene®, Ethicon) ile dikildi. Kirik
fiksasyonu icin 1 mm’lik (18 gauge) serklaj teli
kullanilarak sol Gglncl premolar disten baglanilp,
sag kanin diste sonlanacak sekilde interdental
(7). Preoperatif 15. dakikadan

baslayarak postoperatif 3. gline kadar antibiyotik (20

telleme vyapildi

mg/kg/8 saat, iv, Cefazolin, iespor®, IE Ulugay)
uygulandi. Serklaj teli kaldirilincaya kadar %0.2’lik
klorheksidin glikonatin (Panheksid Sprey®, Tare ilag)
sprey seklinde uygulanmasi hasta sahibine onerildi.
Postoperatif 24. glinde yapilan radyografik (Sekil 1B)
klinik (Sekil 2)

komplikasyonsuz bir iyilesmenin oldugu gorildi. Sol

ve degerlendirmelerde
kesici disler hafif derecede agiz bosluguna dogru

rotasyon gosterse de, ¢igneme fonksiyonunu
engellemedigi, malokluzyona neden olmadigi ve
kozmetik kusur olusturmadigi izlendi. Gingivitis
bulgularina rastlaniilmadi (Sekil 2). Serklaj telinde ise
hafif sekilde gevseme belirlendi. Serklaj teli ve
gingivadaki dikis materyali propofol anestezi (6
mg/kg Pofol®, Sandoz, iv) altinda uzaklastirildi.
kadar

goriismelerinde dislerde sallantinin veya diismenin

Postoperatif 3. aya yapilan telefon

gorilmedigi, periodontal hastaliga ve osteomyelitise

ait herhangi bir bulgunun olmadigi 6grenildi.

Sekil 2: Olgunun postoperatif 24. glindeki interdental
telin  kaldinlmadan 6nceki ve sonraki klinik
gorinumleri.

Figure 2: Clinical appearance of the case before and
after removal of interdental loop wire on
postoperative 24" day.
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TARTISMA ve SONUC

Mandibula kiriklarinda cerrahin tercihine ve
sagaltim endikasyonuna gore bircok farkh teknik
kullanilabilmektedir. Bu farkh fiksasyon tekniklerinin
dental

ortak amaglari; i- oklizyonun vyeniden

olusturulmasi, ii- kompresyon ve tansiyon
kuvvetlerinin iyilesme sliresince noétralize edilmesi,
iii- kisa surede fonksiyonel iyilesmenin saglamasi, iv-
biyolojik iyilesme faktérlerini  korumak igin
mandibular kanal igerisine implant uygulamasindan
ve yumusak doku travmasindan sakinilmasi, v-
iatrojenik  dental ve noérovaskiiler hasardan
kaginilimasi seklinde siralanabilir (5,8). Mandibula
kiriklarinin endikasyonuna gore baslica serklaj ve
hemiserklaj, intramedullar pin, plak-vida, eksternal
fikzatorler gibi invaziv yontemlerin yani sira intraoral
ve ekstraoral splint uygulamasi, interdental telleme
ve agizlik gibi noninvaziv yontemlerle de mandibular

(9).

mandibulanin regional anatomisi, glic olan kirik

kingin  stabilizasyonu saglanabilir Rostral

onarimini daha da zorlastirir (10,11). Maksillofasial

kiriklarin ~ invaziv  yontemlerle vyapilan cerrahi

sagaltiminda mandibular  kanal icerisindeki
norovaskiiler yapilarin ve dis koklerinin hasara
Bu nedenle rostral

ugramasi  muhtemeldir.

mandibula kiriklarinda dis kronunu kullanarak
yapilan noninvaziv stabilizasyonla oldukga iyi bir
sonug¢ alinabilir; yine de, dissiz veya sit disi olan
hayvanlar igin bu teknikler uygun degildir (11,12).
Diger noninvaziv yontemlerde (13) oldugu gibi
sunulan olguda uygulanan intradental telleme
teknigi, noninvaziv olmasi nedeni ile cerrahiye bagl
gelisebilecek yumusak doku hasarinin  6niine
gecilmesi, implant kokenli dental ve norovaskiiler
hasara neden olmamasi, ¢igneme fonksiyonlarinin
postoperatif donemde korunmasi, kolay
uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir fiksasyon yontemi
olmasi nedenlerinden dolayr komplikasyonsuz kirik
iyilesmesine katki sagladi.

Mandibular kiriklar sikhkla agik kirik seklinde
olup, farkli derecelerde kontamine ve enfektedir
(3,4). Bununla iliskili olarak mandibular kiriklarinin

tedavisinde %34 gibi yiksek bir oranla komplikasyon
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gozlenebilir (4). Bu komplikasyonlarin yaklasik lgte
ikisi, major komplikasyonlardan olan osteomyelitis ve
(14).

yumusak doku enfeksiyonu, nonunion, malunion,

dental malokluzyondur Bunun vyani sira

implant yetersizligi, temporomandibular eklem
da (5).
telleme noninvaziv olmasinin yani sira basit ve etkili
bir

komplikasyonu,

hastalig gorulebilmektedir interdental

yontemdir. Bu teknigin en fazla gorilen
dis ile tel arasinda gida artig
birikerek gingivitise neden olmasidir. Bunun yani sira
ilerleyen safhada periodontitise bagh dis kaybinin
olusmasi da s6z konusudur (14,15). Bu minor
komplikasyonlara kontakt dermatit de eklenebilir.
de

kaldirilmasindan

Yine intraoral fiksasyon
bir hafta

kendiliginden

aparatinin
bu

dizelecegi

minor
de
belirtiimektedir (13). Konu edilen olguda maj6r
ilki
karsilasilmadig

sonra
komplikasyonlarin
olan osteomyelitis

komplikasyonlardan ve

malokluzyon ile gibi  minor
komplikasyonlardan gingivitise, daha sonraki takip
siresi icerisinde periodontitis ve buna bagl
gelisebilecek dis kaybina da rastlaniimadi (Sekil 2). Bu
minor komplikasyonlarin 6nlenmesinde literatir (12)
oneri dogrultusunda postoperatif dénemde hasta
sahibine yapmasi tavsiye edilen dis temizliginin ve
kullanilan antiseptik spreyin etkisinin oldugunu
disinmekteyiz. Kirik dis veya disler, bazi noninvaziv
fiksasyon tekniklerinin uygulamasini gliclestirir.
Ayrica, premolar bolge lezyonlari genellikle agiz
kapanisini ve c¢igneme fonksiyonunu bozarak
oklizyonu engeller (13,16). Bundan dolayi kok kirig
olan sol kanin ve birinci premolar disin ¢ekilmesi ile
bir diger majér komplikasyon olan maloklizyonun
onlne gecilmis oldu.

Yaygin komplikasyon oranina ragmen diger
kiriklar

kiriklarin iyilesmesi hizlidir (2) ve genellikle biyuk

bolge ile kiyaslandiginda mandibular
kallus kitlesi olusmadan kaynama sekillenir (3).
Fonksiyonel iyilesmenin olusmasi icin fibroz kallus
olusumu yeterli gorilmektedir. Fonksiyonel iyilesme
icin ortalama 3 haftalik siire yeterliyken, 6sse6z kallus
olusumunu icin gerekli stirenin ise 5.5 ila 6.3 hafta
belirtiimektedir (2). Sunulan

arasinda olacagi
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olgunun postoperatif ~ 24. alinan

kirlk  hattinin

ginde
radyografilerinde blylk oranda
opaklasarak iyilestigi gorildi (Sekil 1B). Bu hizh
kaudal

iyilesmesini

kiriklarinin
hizh

vurgulayan literatir (17) bilgisi ile agiklanabilir.

iyilesme, rostral mandibula

mandibula kiriklarindan daha

Sonu¢ olarak, bu olguda gorilen rostral
mandibular  segmental kingin  sagaltiminda
uygulanan interdental telleme tekniginden kisa
surede, komplikasyonsuz, basaril sonug¢ alindi.

interdental telleme teknigi kopeklerde bu tir
kiriklarin sagaltiminda goz 6niinde bulundurulmasi

gerekli bir yontem olarak dustnalebilir.
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