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Fracture of the Mandibular Ramus During Third Molar

Removal: Case Report

Uciincii Blyiik Azi Cekiminde Karsilasilan Mandibular Ramus Kirid:
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ABSTRACT

Impacted tooth extraction is one of the most common opera-
tions in oral surgery. Although practitioners may encounter a
variety of complications in the surgical period, mandibular frac-
ture is rare and generally seen during third molar removal. It is
reported that possible predisposing conditions include increased
age, mandibular atrophy, concurrent presence of cyst or tumor,
and osteoporosis. The detection of jaw fractures occurring in
tooth extraction may be difficult. Moreover, treatment should
be done immediately.

This report presents a case of mandibular fracture that occurred
during extraction of a mandibular third molar. In addition, the
clinical features and treatment of this rare complication are dis-
cussed.
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Girig

OZET

Gomiili dis gekimleri, agiz cerrahisinde siklikla uygulanan ope-
rasyonlardan biridir. Klinisyenler, cerrahi asamada cesitli komp-
likasyonla karsilasabilmekle birlikte; ¢ene kiriklari, bu ameliyat-
larda oldukea nadirdir ve genellikle iigiincii biiyiik az1 diglerinin
cekimleri esnasinda goriiliir.  Kiriklarin goriilmesinde ileri yas,
alt cene atrofisi, biiyiik bir kist ya da tiimér varlig1 ve osteopo-
roziin etkili faktorler arasinda oldugu bildirilmistir. Dis ¢ekimi
esnasinda gdzlemlenen ¢ene kiriklarin tespit edilmeleri zor ola-
bilir. Ayrica bu kiriklarin tedavilerinin acil olarak yapilmasi ge-

rekmektedir.

Bu raporda, yirmi yas disi ¢ekimi esnasinda gerceklesmis bir
mandibula kirig olgusu sunulmustur. Ayni zamanda, bu nadir
komplikasyonun klinik 6zellikleri ve tedavisi tartigilmugtir.

Anabhtar Sézciikler: Mandibula kirigy, dis ¢ekimi, tigiincii biiyiik az1

Alt gene tigiincii biiyiik azt digleri, en sik gémiilii kalan dislerdir (1). Enfeksiyon, ¢iiriik, kok rezorpsiyonu, kist ve tiimér

gibi patolojilerin varliginda, bu disler siklikla ¢ekilmektedirler. Klinisyenler bu ¢cekimlerin ardindan; alveolit gelisimi, loca

absesi, komsu dislere zarar verilmesi, cenelerde kirik olusumu, gekilecek disin anotomik bogluklara kagirilmasi, oro-antral

fistiil olusumu ve temporomandibular ekleme zarar verilmesi gibi bircok komplikasyon ile kargilagabilirler (2).

Usiincii bityitk az1 gekimlerinde, %4,6 ile %30,9 arasinda komplikasyon gelisme sikligr bildirilmistir (3). Bu kompli-

kasyonlar, mindr ya da majér olabilirler ve bazen ameliyat esnasinda, bazen de ameliyat sonrasi ddnemde goriilebilirler.

Postoperatif komplikasyonlar en sik alveolit, enfeksiyon, kanama ve parestezi olarak bildirilmistir (1-3). Mandibula kirigs,

durdurulamayan kanamalar ve diglerin anatomik bogluklara kagirilmasi gibi major komplikasyonlar, bazen kalict hasarlara

neden olabilir ve bazen de hastane sartlarinda tedavi gerektirebilirler (4).
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Resim 1. (A) Ekstraoral klinik gériinim (B) Disler arasi okliizal iliski (C) Alt cenenin agiz ici gorinimu (D) Hastanin panaromik

radyografisi

Resim 2. Hastanin dental volumetrik bilgisayarli to-
mografi kesitleri (A, B) Sol alt cene ramus bélgesinin
U¢ boyutlu ve panoromik rekonstriiksiyonlari; beyaz ok,
kortikal destriiksiyonu géstermektedir. (C, D) Sag ramus
mandibulanin capraz kesit gorintileri; kirik hatti kirmizi
oklarla gésterilmistir

Mandibula kirigi, genellikle alt {igiincii biiyiik azi diglerinin
¢ekimleri esnasinda oldukea nadir goriilen bir komplikasyon-
dur (5-6). Bu caligmada, alt cenede yirmi yas ¢ekimi sirasinda
gergeklesen bir kirtk olgusunun klinik 6zelliklerini ve tedavi-
sini sunmak amaclanmustir.

Olgu Sunumu

35 yasinda sistemik olarak saglikl bir kadin hasta, iki ay énce
sag alt yirmi yas diginin ¢ekilmesinin ardindan baglayan sid-
detli agr1 ve enfeksiyon sikayetiyle Bezmialem Vakif Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalr’na basvurmustur. Hastanin anamnezinde, dis
¢ekiminin oldukea travmatik bir bicimde yapildig1 ve ¢ekim
Ayrica ¢ekimin hemen ardindan bir siire devam eden krepi-
tasyon hikayesi hasta tarafindan bildirilmistir. Hastanin kli-
nik muayenesinde submandibular bolgede extraoral fistiil,
sag yanakta sislik ve agiz acikliginda kisithlik gorilmiistiir
(Resim 1a). Intraoral muayene ve panoromik radyografi-
de dikkat ¢eken bir 6zellik gézlenmemistir (Resim 1b ve ¢).
Ancak, hastadan, dental volumetrik bilgisayarli tomografi;
(Planmeca ProMax® 3D; Rosella, USA) alinarak elde edilen
tic boyutlu rekonstritksiyon goriintiilerinde, kortikal bol-
gede perforasyon ve radyolusent bir alanin varligi gériildii
(Resim 2a ve b). Ayrica ¢apraz kesitlerde, sag mandibular ra-

Resim 3. Kirik sonrasinda olusan enfeksiyona bagli g6-
rilen ekstraoral fistil (A) ve tedavide yerlestirilen dren
gorilmektedir (B)

musta, mandibular kanal {izerinde horizontal olarak seyreden
ve iyilesmekte olan bir kirik hatt tespit edildi (Resim 2c ve d).
Klinik ve radyolojik bulgular ile hastadan alinan anamnez
dogrultusunda, mandibular ramus kirginin dis ¢ekimi esna-
sinda gerceklestigi diisiiniilmiistiir. Tedavide ncelikli olarak
fistiil bolgesindeki debridman temizlenerek drenaj saglan-
mig ve giin agir1 serum fizyolojik ile debridman yapilmistir
(Resim 3a ve b). Ayni zamanda iki hafta siireyle hastaya giin-
lik 1000 mg Amoksisilin-klavulanat kombinasyonu tablet
olarak verilmigtir. Pansumanlarin devam ettigi birinci haftada
semptomlar hafiflemis ve ikinci hafta sonunda hastanin sika-
yetleri tamamen gecmistir. Tedavi baglangicindan bir ay sonra
agiz acikhiginin normale déndiigii ve fistiiliin tamamen iyileg-
tigi goriilmiis ve tedavi sonlandirilmugur.

Tartigma

Ugiincii molar disi ¢ekimi esnasinda mandibular kirigy,
%0,0033 ve %0,0049 siklikta gériilen bir komplikasyondur
(5). Mandibula fraktiirlerinin olusmasinda hastanin cinsi-
yeti, yast, genel saglik durumu, ¢igneme kaslarinin hiper-
tofisi gibi bir ¢ok faktor etkilidir (5-6). Bizim olgumuzda
gelisen mandibula kiriginda, hastada sistemik veya rezorptif
bir fakeoriin etkili olmadigt, ancak mandibula kiriginin, dis
cekimi sirasinda uygulanan agir1 ve kontrolsiiz kuvvete bagls
olarak gelismis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayni zamanda
submandibular locaya ilerleyen enfeksiyonun ve ekstrao-
ral fistiil varliginin da goériilmesi, ¢ekim soketinden kirik
hatuna bakteri infiltrasyonunun gerceklesmis olabilecegini
gostermektedir.

Ameliyat esnasinda mandibula kiriklar1 kadin hastalarda erkek
hastalara gore daha sik goriilmektedir (E/K =1/1,3) Postope-
ratif mandibular kiriklar ise erkek hastalarda daha sik goriil-
mektedir (E/K=3,9/1) (5). Ozellikle ileri yaslardaki hastalarin

gomiilii yirmi yas dis ameliyatlar1 yapilirken, disin lokalizas-

29



100

Bezmialem Science 2014; 2: 98-100

yonuna gore kemik kaldirmak ya da disi bolerek ¢ikarmak,
¢ekim komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadir (7).

Preoperatif dénemde kargilagilan mandibula kiriklarinda, dig
cevresinde goriilen enfeksiyon, kist ve tiimér gibi olusumla-
rin, dekalsifikasyon artigina bagli olarak kemigi zayiflattig:
distiniilmektedir.Ayrica ¢igneme kuvvetlerinin artug bruk-
sizm gibi durumlarda kirik riskinin arttug bildirilmistir. Kirik
sonucu gozlemlenen kronik enfeksiyonlar; baglica masseter ve
medial pterygoid olmak iizere birgok ¢igneme kasini etkileye-
rek trismusa yol agabilmektedir (6).

Szucs ve ark. (8) iiciincii molar dis ¢ekimi esnasinda man-
dibulada olusan kuvvetleri, sonlu elemanlar metodu ydnte-
miyle incelemistir. Cekim esnasinda kontrolateral kuvvet uy-
gulanmasi sirasinda ve osteotomi alanin eksternal oblik sirt
icermesi durumunda en ¢ok stresin oldugunu tespit etmis-
lerdir. Al-Belasy ve ark. (9) 560 hastada yapuklari caligmada,
gémiilii iigiincii bilyitk az1 ¢cekimi sonrasi goriilen mandibula
kiriklar ile ¢igneme kuvvetleri arasindaki iliskiyi incelemisler-
dir. Caligmalarinda, bir grup hastaya ¢ekim sonrast ¢igneme
kuvvetlerini azaltmak amaci ile dort hafta siireli yumusak di-
yet énermigler, diger gruba ise 6zel bir beslenme 6nerisinde
bulunmamuislardir. Caligma sonucunda, gomiilii alt yirmi yas
dislerinin ¢ekimi sonrasi olusabilecek kiriklarinin énlenmesi
icin ilave bir uygulamaya gerek olmadigini rapor etmiglerdir.

Kirik tedavisi rediiksiyon ve fiksasyon sathalarini igermekee-
dir. Rediiksiyon safhasinda mevcut dislokasyonun diizeltil-
mekte, fiksasyonda ise mandibulanin iyilesmesi tamamlanana
kadar immobilizasyonu saglanmaktadir. Internal fiksasyonun
non-rijit, semi-rijit, rijit tipleri vardir ve ligatiir, ortodontik
ark, miniplak, vida ve akrilik plak kullanilarak yapilabilir
(10). Ayrica, fiksasyon indirek olarak yapilabilmekrtedir. In-
termaksiller fiksasyon (IMF), elastik ve teller yardimiyla ye-
tigkinlerde 6-8 hafta uygulanabilir. Mandibula kiriklarinda en
stk IMF kullanilmaktadir (11). Bizim olgumuzda dislokasyon
ya da okliizyon bozuklugu gériilmedigi icin tedavide rediiksi-
yon ve fiksasyon uygulanmamustir.

Sonug

Bu olgu sunumu bizlere, 6zellikle alt yirmi yas dislerinin ¢eki-
minde uygulanan kontrolsiiz ve agirt kuvvetlerin, ¢ene kirik-
larina yol agabilecegini ve ardindan progresif seyreden enfek-
siyonlara neden olabilecegini gostermistir. Olusan kiriklarin
tanisinda panoramik radyografilerin yeterli olmadigini ve tig
boyutlu goriintiileme yontemlerinin segilmesi gerektigini; ki-
riga bagli ekstraoral fistiil olgularinda ise genis spektrumlu an-
tibiyoterapi ile birlikte sik araliklarla debridman yapilmasinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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