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1. GIRIS

Kedilerde mandibula veya maksilla kiriklarinin goriilme sikligr kopeklere gore daha
fazladir. Kedilerde meydana gelen mandibula ve maksilla kiriklar1 kedilerdeki tiim kiriklarin
%11-23’linli olusturur. Kedilerde mandibula kiriklarina daha fazla rastlanmasiin nedeni
kedilerin yliksekten diistiiklerinde 6n ekstremitelerini uzama pozisyonuna almalari ve basi
asag1 dogru yonlendirmesi, mandibula ve maxillay1 daha fazla darbeye yatkin hale getirmesinin

bir sonucudur (Cunha ve ark 2010).

Mandibula kiriklar1 daha ¢ok kafa travmalari sonucu bolgenin darbe almasi ile corpus
mandibulada ve belirli bir hareket kabiliyetine sahip kikirdak bir eklem olan symphysis
mandibulada meydana gelmektedir(Taylor ve BOJARB 1996). Karsilasilan mandibula
kiriklarin en sik sebebi arag kazalari, kedilerde kopeklerin 1sirmasi ve diismelerden
kaynaklanan yaralanmalardir (Sancak ve Alkan 2020).

Mandibula kirig1 olan hastalarda kiriga ek olarak kafa travmasi, solunum sistemi,
merkezi sinir sistemi ve kardiovaskiiler sistemde lezyonlar ile karsilasilabilir. Bu durum hayati
tehlikelere neden olabileceginden mandibula kirik sagaltimi oncesi hastalar uygun sekilde

stablize edilmelidir(Taylor ve BOJARB 1996, Fossum 2008).

Mandibula kirig1 siiphesi olan hastalarda genellikle dis sirasindaki asimetrinin
inspeksiyonu ve palpasyonu, gingivadaki agik yara, kanli salya akisi ve kirik hattinin

radyolojik, tomografik muayeneleri ile tespit edilmektedir(Verstraete ve Frank 2007).

Mandibuladaki lezyonlar en ¢ok symphysis mandibula ve corpus mandibula kirigi ve

temporomandibular eklem luksasyonlar1 olarak kazrsimiza ¢ikmaktadir(Fossum 2008).

Mandibula kiriklarinin sagaltiminda teknik ne olursa olsun uygun bir okliizyon
saglanarak hastanin en kisa siirede istemli olarak gida alimina geri donmesini saglamaktir.
Sagaltimda interdental serklaj, symphysis mandibula serklaj teknigi, plak, eksternal fiksator

dahil olmak iizere cesitli cerrahi teknikler kullanilmaktadir(Taylor ve BOJARB 1996).

Mandibula kiriklari, kirik hattinin caudodorsal yonde seyrettigi oblik kiriklarda
genellikle kaslarin zit yonde cekilmesine bagli sabit olarak dururlar. Caudal fragmentler
genelde myohyloid ve pterygoid kaslarin ¢ekmesi sonucu mediale hareket ederler.
Caudoventral bir kirik hattina sahip olan kiriklarda 6nemli 6l¢iide kaslarin ¢ekilmesine bagl

deplasman goriiliir(Sancak ve Alkan 2020).



2. MANDIBULA ANATOMISIi

Mandibula iki par¢adan olusur. Her bir hemimandibula ramus mandibula ve corpus
mandibulanin rostralde fibrokartilajindz bir symphysis ile birlesmesi sonucu mandibulay1
olusturur. Corpus mandibula dis kokleri ve mandibular alveoler arteri ve nervus mandibularis

inferiorun bulundugu bir mandibular kanal icermektedir(Murat ve Ebru 2014).

Sekil. 1 Mandibula anatomisi (Lombardero ve ark 2021).

Ramus mandibula ii¢ processe sahiptir. Bunlar; angular, kondiler ve koronoid
proseslerdir. Ramus mandibulanin dorsal yariminda prosesus kondilaris bulunur. Ramus
mandibulanin mediyalinde bulunan foramen mandibulare, icinden alveoler arter, vena ve sinirin

gectigi mandibular kenarin kaudaline agilir(Rizkallal ve Lafuente 2020).
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Sekil. 2 Kedi mandibula anatomisi(Rizkallal ve Lafuente 2020).



Mandibular alveoler sinir, mandibulada, motorik ve sensorik innervasyonu saglayan
trigeminal sinirin bir koludur. Temporal kemigin fossa mandibularisi ile mandibulanin prosesus
kondilarisi, temporomandibular eklemi olusturur ve bu eklem mandibulanin dorso-ventral
hareketini saglar. Masseterik fossa mandibular ramusta bulunur ve masseter kasinin yerlestigi

yerdir(Rizkallal ve Lafuente 2020).

ﬁ* .
Foramen

» mandibulae

Prog:
angularis

Sekil. 3 Mandibula anatomisi (Lombardero ve ark 2021).
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Sekil. 4 Mandibula anatomik boliimleri(Ingrid Tundo ve ark 2019).



3. MANDIBULA KIRIKLARINDA BIOMEKANIK

Mandibula kiriklarinin tedavisinde 6zellikle mandibula iistiine etkiyen kas giicleri
olduk¢a 6nemlidir. Agzin kapanmasindan sorumlu olan temporal, masseter ve mediyal
pterigoid kaslar1 ve ¢ok biiyiik bir okluzal gii¢ olusturlar. Bu kaslar mandibulay1 asagi ve
yukar1 kaldirmadan sorumludur. Bu kaslarin insersiolar1 kaudal mandibulada yer aldig: i¢in,
korpus kiriklarinda bu kaslarin tirettigi gii¢ rostro-dorsal yonde bir gii¢ olusturmasi nedeni ile
corpusa gore daha yukarida kalir. Daha kiiciik bri kas olan digastrik kas agzin agilmasindan
sorumludur. Bu kas rostral mandibula fragmentlerini yer ¢ekiminin de etkisi ile kaudo-ventral
yonde ¢eker. Bu kaslarin kirik fragmentlerine uyguladig: giiclerin kirik hattinin yoniine ve

kirigin stabilitesine etkisi vardir(Rudy ve Boudrieau 1992).

Biomekanik, kullanilacak internal fikzasyon aracinin yerlestirecegimiz ideal
lokasyonla ilgili bize ipuglar1 verir. Mandibuladaki kirik kaudo-dorsal yonde olusmus oblik
bir kirik miyelohyoid ve pterigoid kaslarin olusturdugu ¢cekme kuvveti etkisi ile mediale yer

degistirmesine neden olur(Rudy ve Boudrieau 1992).
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Sekil. 5 Mandibuladaki kirik kaudo-dorsal yonde(Lombardero ve ark 2021).

Kaudo-ventral yonde seyreden bir kirik, etkileyen kas grubu ile stabil kalamaz. Bu

biyomekanik ayrimlar, cerrahi islemin planlanmasinda kullanilacak en 6nemli

faktorlerdir(Tholen 1983, Rudy ve Boudrieau 1992).



Sekil 6. Kaudo-ventral yonde seyreden bir kirik(Lombardero ve ark 2021).
4. MANDIBULA KIRIKLARINDA KLINiK GORUNUM

Mandibula kirig1 olan hayvanlarda kiriga ek olarak kafa bolgesinde ciddi yaralanmalar
ve lezyonlar goriilebilmektedir. Bu hastalarda goriilen semptomlar arasinda en belirgin olan
asir salya akintisidir. Salya kanla karigabilir, ancak asirt kanama nadir gdzlenmektedir. Kanl
serdz salgi ile birlikte hapsirma, aksirma meydana gelebilir. Ayrica bu hastalarda agzi agmak
giic ve agrilidir. Yiiz hatlarinda asimetri ve malokliizyon ve yem yemede isteksizlik gibi

semptomlarda goriilmektedir(Fossum 2008).

TR -

Sekil. 7 Bir kedide mandibula kirigi(Woodbridge ve Owen 2013).
Trigeminal sinirin bir dali olan mandibular kanaldaki n. inferior alveolarda hasar varsa,
bu sinir mandibuladaki duyusal ve motor uyaranlar1 kontrol ettigi i¢in daha fazla agriya neden

olacagindan hayvan agriy1 dindirmek i¢in agzini1 kapatma istegi gosterebilir(Fossum 2008).



Sekil. 8 Bir kedide symphysis mandibula kirig1 (Alix ve Peter 2023).

Hastalarda dikkatle yapilan agiz muayenesi sirasinda krepitasyon ve instabilitenin
tespiti ve radyolojik muayene ile mandibula kirig1 teshisi dogrulanir. Genel muayene sirasinda
hastalarin solunum, kardiyovaskiiler veya merkezi sinir sistemlerinde hayati riske neden olan
yaralanmalar sebebi ile muayeneler dikkatle yapilmalidir(Taylor ve BOJARB 1996, Fossum
2008).

Sekil. 9 Mandibula kirig1 (White 2010).

5. MANDIBULA KIRTIKLARINDA TANI

Mandibula kiriklarinda hastalardaki salya akiginda artis, agiz agmada agr1 duyulmasi ve
gida aliminda isteksizlik gibi klinik semptomlar siklikla goriilmektedir. Hastalardaki salya
bazen kanla bulasik olabilir. Ortopedik muayenede krepitasyon ve instabilite hissedilebilir.
Ancak gingival mukozadaki yaralanmalar1 incelemek i¢in hastay1r genel anesteziye almak
gerekebilir. Ozellikle symphysis mandibula kiriklarinda tespit edilen asimetri ve krepitasyon

ile teshis kolayca yapilabilir(Jhonson ve Hulse 2002).



Sekil. 10 Symphysis mandibula kirig1 (Teresa 2019).

Mandibula kiriklarinin tanisinda klinik muayenelerin yaninda radyolojik muayeneden

de faydalanilir(Jhonson ve Hulse 2002).

Sekil. 11 Rostral mandibula kirig1 bir olgunun L\L radyografisi(Ulrike ve Roberto 2012).

Mandibula kiriklarinda hastanin dorso-ventral, lateral, sag oblik, sol oblik ve intraoral

radyografilerden faydalanilabilmektedir (Jhonson ve Hulse 2002).
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Sekil. 12 L\L ve V\D mandibula rontgenleri(Rizkallal ve Lafuente 2020).

Mandibulanin ramus veya prosesus kondilarisini i¢ine alan kiriklarda bilgisayarli
tomografiden de faydalanilabilir. Kemik dokuda belirgin lizis ve proliferasyon oldugu
durumlarda biyopsi alinmasi gerekir. Mandibula kiriklarinin ayirici tanisinda 6nemli olan

nokta, kirigin travmadan mi1 yoksa patolojik bir lezyondan mi1 kaynaklandigini tespit etmektir

(Jhonson ve Hulse 2002).

Sekil.13 Bir kedide sag corpus mandibula kirig1 ve temporomandibular eklem luksasyonu CT
(Alix ve Peter 2023)

6. TEDAVI SECENEKLERIi

Mandibula kiriklarinda sagaltimin asil amaci uygun anatomik okliizyon saglayarak
fonksiyonunun korunmasidir. Ayrica agiz i¢inde bulunan nérovaskiiler yapilar miimkiin olan

minimal invaziv teknikler tercih edilerek sagaltim planlanmalidir. Uygulanan tekniklerden
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intramediiller pin mandibular kanaldaki dis kokleri ve sinirlerin yaralanma riski nedeniyle
kullanim1 ¢ok smirlidir. Ayrica eksternal fiksatorlerde etkili sekilde kullanilabilen
yontemlerdendir. Akrilik, interdental serklaj teknikleri ekonomik acidan uygun ve popiiler

tekniklerin basinda gelmektedir(Mitchell 2002).

6.1. KONSERVATIF TEDAVi

Kedilerde karsilagilan mandibula kiriklarinda, kirik fragmentleri nondisloke ya da
fragmentler minimal diizeyde, dendal okliizyon yeterli ve yapilan muayeneler sonucunda
kirigin kisa siirede kaynayacagi dngoriiliiyorsa tedavi amaci ile hazir ya da flasterden yapilan
agizliklar kullanilabilir. Kedilerde uygulanan bu teknikte iki flaster seridinin yapiskan kisimlar1
agzin lateralinde birlestirilir. Bu amagla burun {izerinden ve cene altindan gegerek agzi
kapatacak sekilde dolandirilir. Ikinci flaster seridi kulaklarin arkasindan agzin her iki lateral
kismina getirilir. Cene bandaji, internal fikzasyonun optimal stabilizasyon saglamadigi

durumlarda ilave destek araci olarak kabul edilebilir (Verstraete 2003).

Sekil. 14 Bir kediye uygulanan agiz band1 (Alix ve Peter 2023).

Bir diger konservatif tedavi metodu mandibular ve kanin disleri anatomik pozisyonunda
hizalayarak sabitlemektir. Kanine disler temizlenip dental kompozit ile agiz 1 cm kadar acik
birakilacak sekilde anatomik okliizyonda birlestirilir. Ancak bu uygulama i¢in kanine dislerin

saglam olmas1 gerekir(Verstraete 2003).
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Sekil. 15 Maxillomandibular kompozit fiksasyon(Alix ve Peter 2023).

6.2. MANDIBULAR SYMPHYSIS AYRILMASI

Symphysis mandibula bélgesinde neredeyse tamamen dis kokleri ile dolu oldugundan
bu bolgedeki kiriklarda invaziv yontemler kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu bolgedeki
ayrilmalarda basit ama etkili bir yontem olan serklaj teli uygulamasi kullanilabilir. Ventral
yaklasimla bodlgeye uygulanan 1 cm’lik bir deri ensizyonu yapildiktan sonra serklas telinin
gecebilecegi genislikte bir igne ensizyon bdlgesinden gecirildikten sonra kanin dislerin
kaudalinden cikanlir. Diger taraf icinde ayni uygulama yapildiktan sonra anatomik pozisyon
saglanarak serklaj ensizyon boélgesinde sikistirilarak islem tamamlanir. Serklaj teli uygulama

sonrasi yaklasik 6 hafta sonra cikarilmalidir(Jhonson ve Hulse 2002).

ANy 7/ B
Z .
w—— . L
. v

Sekil. 16 Syphysis mandibula ayrilmasi kediye serklaj uygulamasi (Kleftouri ve ark 2017).

Bu teknigin bir¢cok varyasyonu bulunmaktadir. Serklaj telinin kanin dislerin etrafindan
sekiz seklinde dolandirilarak sabitlenmesi gibi varyasyonlari da tanimlanmistir. Ayrica kanin

dislerin kaudali ve foramen mentalenin rostralinde transversal olarak uygulanan bir pinin
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uclarinda 8 seklinde serklaj teli uygulanarak ta sagaltim gerceklestirilebilir(Spellman 1972,
Legendre 1999).

Sekil. 17 Symphysis kiriklarinda serklaj uygulamasi varyasyonlari(Legendre 1999).

6.3. MANDIBULA GOVDESINDEKI KIRIKLAR

Korpus mandibula kiriklarinda kirik bolgesinde dislerin varhigi veya yoklugu énemlidir.
Cunkd kink gizgisinin her iki tarafinda dislerin saglam olmadigi kiriklarda akrilik kompozitler ya
da gergi bandi seklinde uygulanacak serklaj teli uygulamasi yapilamayacaktir. Bu sorunlar

eksternal pin fiksasyonu kullanilarak ¢ozilmektedir(Verstraete 2004).

Mandibulaya yaklasim ventro- dorsal popzisyonda yatirilir. Ensizyon hatti kanin dis
hizasindan mandibulanin ventral kenari boyunca yapilir. Deri ensizyonu sonrasi deri alti bag
doku ve m. platizma kasi da ensize edilerek kemige ulasilir. Ozellikle rostral bélgede bulunan n.
mentale ve kaudalde bulunan fasial vene zarar vermemeye dikkat edilmelidir. Ramus
mandibulaya ulasilmak istendiginde digastrikus kasinin insersiosu mediale, masseter kasinin
insersiosu latero-dorsale dogru kaldirilmalidir. Proc. kondilarise yaklasmak icin hastaya lateral
yatis pozisyonu verildikten sonra arcus zygomaticusun ventral kenari boyunca masseter kasi
insersiosundan ensizisyon yapilir ve rostro-ventral yonde cekilir. Arcus zygomaticusun
caudalinde prosesus kondilaris ve temperomandibular ekleme ulasiimis olur (Jhonson ve Hulse

2002).
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Sekil. 18 Hastay1 operasyon icin ventro- dorsal yatis pozisyonunda konumlandirma(Alix ve
Peter 2023).

6.3.1. INTRAORAL AKRILIK SPLINT
Maksillofasiyal kiriklarin tedavisinde kullanilan bu yéntem dis yapisina uygun bir model
olusturduktan sonra hastanin agzina yerlestirilir ya da daha pratik olarak akrilik materyali

dogrudan agiz bosluguna dokilmesidir(Verstraete ve Frank 2007).

Sekil. 19 Intraoral akrilik splint uygulamasi (Legendre 1999).

6.3.2 INTERDENTAL FIKZASYON

Beseri hekimlikte uygulanan gesitli teknikler giinimuizde kedi ve kdpekler lizerinde de
uygulanmaktadir. Ancak hayvanlarda kullanilan interdental fiksasyon tekniklerinin klinik
uygulamasi kolay degildir. Ayrica uygulanan serklajin ileriki donemde hizli plak ve dis tasi
birikimine neden olabilir. Biyomekanik agidan, pargali ve komplike kiriklar igin interdental
telleme 6nerilmez, ¢linkli dagitici kuvvetler karsilanmaz. Stout ¢oklu dongu telleme teknigi,
intraoral akrilik veya kompozit splintleme ile birlikte kullanim igin populer hale gelmistir. Tel ile
gliclendirilmis olan intraoral akrilik ateller, sadece interdental tel veya akrilik kullananlara gére

daha guclidir(Sarierler 2012).
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Sekil. 20 Bir kedide interdental fiksasyon ve akrilik uygulamasi(Legendre 1999).

6.3.3. INTRAOSSEOS FIKZASYON

Bu fikzasyon teknigine interosseos veya interfragmenter baglama teknigide
denilmektedir. intraosseos baglama teknikleri nispeten kemik kaybi olmayan tek kirik hattina
sahip mandibular kiriklarin tedavisi i¢in kullanilabilir. Ancak disloke ve ¢ok pargali veya
bilateral kiriklarda veya geriatrik hastalarda oldugu gibi diislik kemik kalitesi olan hastalarda
bu yontemin kullanilmasi kontraendikedir. Transversal ya da oblik kiriklar interfragmental
serklaj teli uygulamasiyla sagaltilabilirler. Teknik uygulanirken en az iki adet serklaj teli

kullaniimalidir(Verstraete 2004, Sarierler 2012).

Sekil. 21 Interfragmenter baglama teknigi

Serklaj teli uygularken 6zellikle dis kdklerine ve mandibular kanaldaki neurovaskiiler
yapilara zarar verilmemeye 6zen gosterilmelidir. Uygulama icin kirigin konumuna, parcalara

etkiyen kas kuvvetine, ufalanma derecesine, sabitlenecek parga sayisina ve kirilma gizgisinin

16



yapisina gore cesitlilik gostermekle beraber bir, iki ya da (¢ delik acilabilir(Verstraete 2004,
Sarierler 2012).

6.3.4. INTERNAL FIKZASYON
Kirngin rediiksiyonu saglandiktan sonra serklaj telleri, vidalarin, plakalarin, pinlerin ve

diger sabitleme igin kullanilan malzemelerin dogrudan kemiklere yerlestirilmesine internal

fikzasyon denir (Ellis 2004).

6.3.4.1. MINI PLAKA VE VIDA ILE FIKZASYON

Mandibula kiriklarinda kullanilan kemik plakalari rijid fikzasyon saglayarak, normal
cene fonksiyonlarinin geri kazanilmasi kisa stirede gerceklesmektedir. Mini plaklarin
mandibular korpusta kullanildiginda, bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Mandibula
govdesine ventrolateral pozisyonda uygulanan bir plagin biyomekanik olarak saglam degildir
ve norovaskiiler yapilara zarar vermesi muhtemeldir. Dorsolateral pozisyonda uygulanan
plaklar ise biyomekanik olarak avantaji nedeni le tercih edilmektedir. Plak uygulamasinin
dezavantajlari arasinda mevcut kemik miktarinin cok sinirli olmasi ve dis koklerinde travmaya
ve alveoler mukozada hasarlara neden olmasidir. Ancak maksillofasial mini plaklar ¢ok
yonlalik saglamasi nedeni ile titanyum plaklarin sekillendirilebilmesi nedeni ile kullanim alani
bulmaktadir. Plakalarin avantajlari rigid ve stabil bir fikzasyon saglamasi, immobilizasyon
ihtiyacini ortadan kaldirmasi, yumusak diyetlerin verilebilmesi, birden fazla kirikta daha rahat
fikzasyon saglanmasi seklinde siralanabilir. Mini plaka sabitlemenin temel dezavantaji, gerekli

Ozel aletlerle ve implant cesitleriyle ilgili maliyettir(Moore 2001, Verstraete 2004)

Sekil. 22 Mandibular plak osteosentezi(Taney ve Smithson 2019).
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6.3.5 EKSTERNAL FiKZASYON

Mandibula kiriklarinda uygulanan eksternal fiksatorler perkiitan olarak yerlestirilerek
akrilik ile sabitlene Kirschner tellerinin kullanildigi yontemler ¢cene kiriklarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Eksternal fiksasyon yontemi atesli silah yaralanmalari, patolojik kiriklar ve
kemik kaybinin oldugu pargali kirklarda uygulanmaktadir. Ayrica hizli uygulanabilir olmasi ve
cok parcal kiriklarda mikemmel bir kirik stabilizasyonu saglar(Chacon ve Larsen 2004,

Verstraete 2004).

L LA e S

=

Sekil.23 Bir kedide akrilik eksternal fiksator uygulamasi(Woodbridge ve Owen 2013).

6.3.6 KAUDAL MANDIBULAR KIRIKLARININ TEDAVISI

Kedi ve kopeklerde corpus mandibula kiriklari gorilebilmekle birlikte kedilerde daha
yaygin goriilmektedir. Bolgede mandibulayi ¢evreleyen kas doku nedeni ile kirik pargalarinin
total yer degistirmesi zordur ve uygun hastalarda bir cene bandi ile yeterli stablizasyon
saglanabilir. Disloke kiriklar intraossed6z baglama teknikleri ya da mini plak kullanilarak
sagaltilabilir(Sarierler 2012). Proc. angulariste meydana gelen kiriklar diger kiriklarla beraber
gorilmektedir. Bu kiriklarda bélgedeki kas kitlesinin fazla olmasi agisindan fragmentlerin yer
degistirmesi minimum dizeydedir. Bolgenin detayl radyografik muayenesi ile bu kiriklar
gorilebilir.  Sagalttmda monokortikal olarak plaka yerlestirilerek germe bandi ile

sabitlenebilir(Verstraete 2004).
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Sekil. 24 Angular proses kirigina vida ve serklaj uygulamasi

6.3.7 MAKSILLOMANDIBULER FiKSASYON

Uzun siireli agiz kapatma dislerin normal pozisyonunu sabitleyerek koruyup
rediiksiyonun saglanmasi i¢in kullanilan cesitli yontemler mevcuttur. Kaudal mandibula
kiriklarinda kirschner tel ve elastik bantlarin kullanimi bildirilmistir. Krischner teller hem
maxillaya hem de mandibulaya yerlestirilir ve elastik bantlar teller tizerinden gecirilir(Chacon

ve Larsen 2004).

Sekil. 25 Maksillar, mandibular Kirschner teli ve elastik bant uygulamasi(Woodbridge ve
Owen 2013).

Bir diger yontem ise maksiller ve mandibular kemige acilan deliklerden bir tel

gecirmektir (Verstraete 2004).
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Sekil. 26 Maksillomandibiiler fiksasyon(Woodbridge ve Owen 2013).

Bu teknikler biyiik ol¢lide kanin dislerinin 6zellikle kedilerde kompozit yapistiriimasi
ile degistirilmistir, ¢clinkii kompozit yapistirma teknigi ¢cok daha az travmatiktir. Bu teknigin
avantajlar, dislere ve agiz boslugundaki diger dokulara bir zarar gelmemesi, agizlik takma ile
ilgili komplikasyonlardan (6rnegin, dudak dermatiti) kaginilmasi ve zayif kemikli hastalarda da

uygulanabilmesidir.

Sekil.27 Kanin dislere kompozit uygulamas(Kleftouri ve ark 2017).

Uygulanacak cerrahi miidahale sonrasinda mandibula kiriklarinda birincil olarak ortaya
cikabilecek komplikasyonlar; enfeksiyon, sinir hasari, disin yerinden ¢ikmasi, pulpitis, dis eti ve
periodontal komplikasyonlar seklindedir. ikincil olarak ise malunion, gecikmeli union,
nonunion, kemigin sekestrasyonu, travmatik myositis ossificans ve yaralar sekillenebilir(Malik

2008).
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