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Farkedilmeyen angulus mandibula fraktiirii: siradis1 bir derin boyun enfeksiyonu

nedeni

Unrecognized mandibular angular fracture : an extraordinary cause of deep neck infection
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Derin boyun enfeksiyonlari, yliksek mortalite ve morbiditeleri nedeniyle hizli teshis ve
tedavi edilmesi gereken dnemli bir hastalik grubudur. Bu nedenle etiyoloji ve taniya yo-
nelik radyolojik degerlendirme 6nem kazanmakta ve tedavi de buna gore planlanmakta-
dir. Bu makalede, 44 yasinda derin boyun enfeksiyonu olan bir olgu sunuldu. Hastanin 15
giinliik 6ykdisii vardi ve bu siire boyunca dis merkezde odontojenik enfeksiyon tanistyla
oral antibiyotik tedavisi gormiistii. Hasta yatirilarak IV antibiyotik baslandi. Kontrastl
bilgisayarli tomografide, abseyle uyumlu bulgular disinda baska bir patoloji saptanmadi
ve ponksiyonla piiriilan sivi bosaltildi. Ancak ¢ekilen panoramik mandibula grafisinde,
bilgisayarli tomografinin saptayamadigi, angulus mandibulada non-deplase fraktiir sap-
tandi. Bunun iizerine tedavinin 11. gliniinde dis ¢ekimi ve mandibulaya mini plak-vida
ile internal fiksasyon yapildi. Mandibula fraktiirlerinde, bilgisayarli tomografinin yaninda

mutlaka panoramik mandibula grafisi de ¢ekilmelidir.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:195-197

ABSTRACT

Deep neck infections should be instantly diagnosed and treated because of high morbidity
and mortality rates. Radiologic imaging plays an important role in determining etiology
and diagnosis and the treatment is planned accordingly. We present a 44-year old female
patient with a 15 day history of oral antibiotic treatment for dental infection before ad-
mission. The patient was hospitalized and put on IV antibiotics. Computerized tomogra-
phy with contrast revealed findings consistent with an abscess and pus was drained surgi-
cally. Panoramic mandible graphy revealed a non-displaced mandibular angular fracture
unrecognized by the computerized tomography. The patient underwent tooth removal and
internal fixation of the fracture with mini plate and screws. Besides computerized tomog-
raphy, panoramic mandible graphy is a must for evaluation of mandibular fractures.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:195-197
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1. Giris

mi ve nadir de olsa yabanci cisimler DBE’nin 6nemli sebep-

Derin Boyun Enfeksiyonu (DBE), boyundaki potansi-
yel bosluklarda enfeksiyon gelismesiyle olusur. Gegmiste,
DBE’ler yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktaydi.
Goriintiileme yontemlerinde ve dzellikle antibiyotiklerde sag-
lanan gelismeler sayesinde bugiin arttk DBE’lerin tedavisin-
de belirgin klinik basar1 saglanmaktadir. Ancak halen yaygin
goriilen ve mortalitesi nedeniyle dikkatli bir klinik degerlen-
dirme ve tedavi siireci gerektiren bir durumdur. Yetigkinlerde
en sik neden, kotii dental hijyenken, ¢ocuklarda tonsillitlerdir
(Parhiscar ve Har-El, 2001; Agarwal et al., 2007; Marioni et
al., 2008). Ayrica mandibula fraktiirii, IV uyusturucu kullani-

leri arasinda yeralmaktayken, hastalarin %22’sinde etiyoloji
saptanamamaktadir (Parhiscar ve Har-El, 2001; Yasar et al.,
2005; Chung et al.,2008). Bakteriyolojik incelemede siklikla
etken polimikrobiyalken, en sik izole edilen etken Strepto-
coccus viridans’tir (Parhiscar ve Har-El, 2001). Diisiik sos-
yoekonomik diizeyde daha sik goriillmektedir (Agarwal et al.,
2007). DBE’de tedavi planlanirken; hastanin demografik ve-
rileri, enfeksiyonun yerlesim yeri, etiyolojisi, kronik sistemik
hastaliklarin varligi degerlendirildikten sonra radyolojik de-
gerlendirme yapilmalidir. Radyolojik degerlendirmede halen
altin standart, kontrastli bilgisayarli tomografidir (BT) (Su-
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chara et al., 2008). Genis vaka serili ¢alismalarda kontrastli
BT ile cerrahi bulgular arasinda %68-83 oraninda korelasyon
oldugu saptanmistir (Marioni et al., 2008). Ayrica, odontoje-
nik kokenli DBE’de panoramik mandibula grafisi etiyolojiyi
ortaya koymakta ¢ok degerlidir (Marioni et al., 2008).

2. Olgu

Kirk dort yaginda kadin hasta klinigimize boyunda sislik
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin boyun sag tarafta yaklagik 15
giindiir olan, son 2 giinde hizla biiyiiyen sislik vardi. Bu 15
giinliik siiregte bu sikayetle dis merkezde bir dis hekimine
basvurmustu ve hastaya sorunun dis kokenli bir enfeksiyon
oldugu anlatilip oral antibiyotikler baslanmisti. Ancak si-
kayetinin giderek daha da rahatsiz edici hal almasi iizerine
basvurdugu KBB hekimince hasta boliimiimiize yonlendiril-
mis. Hastanin dykiisiinde ates ve agr1 yakinmalar1 da vardi.
Hastanin dental girisim Oykiisii yoktu. Travma sorgulandi-
ginda hastanin yaklasik 15 giin 6nce beton zeminde diistiigi
ogrenildi, ancak hasta travmanin dnemsiz oldugunu yalnizca
kolunda agr1 oldugunu belirtiyordu. Hastanin muayenesinde;
sagda mandibula korpusu boyunca devam eden, arkada sub-
mastoid bolgeye uzanan, asagida hyoid kemik hizasina, yuka-
rida bukkal bolgeye kadar uzanan, tizeri hiperemik ciltle kap-
11, sert kivamli ancak korpus mandibula lizerinde bir noktada
fluktuasyonun alindigir dolgunluk mevcuttu. Yine oral kavite
muayenesinde agiz tabaninin dolgun oldugu, bu dolgunlugun
vestibulumda, gingivobukkal sulkus boyunca retromolar tri-
gona kadar uzandig1 goriildii. Hastanin agiz agikligi kisitliydi
ve agizda kot bir koku oldugu goézlendi. Hasta yatirilarak
IV Ampisilin-Sulbaktam tedavisi baslandi ve kontrastli BT
¢ekildi. BT de sag submandibuler bolgeden baslayip palatin
tonsil ve yumusak damaga uzanan, asagida agiz tabani dii-
zeyine kadar gelen angulus mandibula diizeyinde 6ne dogru
donerek mandibula lateral kesiminde masseter kasina kadar
devam eden ince kontrastlanan diizensiz bir duvari bulunan,
santrali hipodens, icerisinde yer yer kontrastlanan septalar iz-
lenen, boyutlar1 4x4x3,5 ¢cm olan abse ile uyumlu yumusak
doku lezyonu izlendi (Sek. 1 ve 2).

Sek. 1. Sag tarafta,(mandibula) derin Sek. 2. Sagda mandibula angulus

boyun enfeksiyonu ve abse unun saglam izlendigi

ile uyumlu kontrastli BT go-
rintiisti

kontrastli BT goriintiisii

Ayrica sag bukkal bolgede ve boyun sag anterior kesimin-
de orofarenks diizeyinden larinks diizeyine kadar submental
bolgeye de uzanan alanda ciltalt1 yag dokusunda heterojenite
gozlendi. Tedavinin 2. giiniinde mandibula korpusu alt hiza-
sindan ponksiyon yapild: yaklasik 20cc piiriilan drenaj oldu.
Bu materyalin kiiltiirinde iireme saptanmadi. Tedavinin 5.
giiniinde dental degerlendirme sonrasinda ¢ekilen panoramik

mandibula grafisinde angulus mandibulada diizgiin sinirli, 8.
sag alt molar dis kokiinii de i¢ine alan nondeplase kirigin ol-
dugu goruldi (Sek. 3).

Sek. 3. Cerrahi drenaj sonrast panoramik mandibula grafisinde sag-
da, 8. alt molar dis kokiini igine alan non-deplase angulus
mandibula kirig1

Bunun iizerine hastanin tedavisi tekrar planlandi ve mini
plak-vida ile agik rediiksiyon-internal fiksasyon (ARIF) ya-
pilmasina karar verildi. Tedavinin 10. giiniinde klinigin ol-
dukca geriledigi ve agiz agikliginin diizeldigi gézlendi. Bu-
nun iizerine tedavinin 11. gliniinde, lokal anestezi altinda dis
cekimi ve mini plak-vida ile ARIF yapild1 (Sek. 4).

Sek. 4. Dis ¢ekimi ve internal fiksasyon sonrasi panoramik mandi-
bula grafisi

Hastanin IV antibiyotik tedavisi 14 giine tamamlanarak
oral Amoksisilin-Klavulanat tedavisiyle taburcu edildi. Birin-
ci hafta kontroliinde submandibuler bélgede minimal dolgun-
luk mevcuttu . ikinci hafta kontroliinde muayenede herhangi
bir patolojiye rastlanmadi.

3. Tartisma

DBE’ler, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olabi-
len klinik tablolardir. Klinigimizde sik karsilagtigimiz, ancak
etkin parenteral antibiyotik tedavisi ve cerrahi drenajla tat-
minkar sonuglar elde ettigimiz bir durumdur. Etiyolojide ye-
tigkinlerde ilk siray1 odontojenik nedenler alirken, ¢ocuklarda
tonsillitler almaktadir (Parhiscar ve Har-El, 2001; Agarwal et
al., 2007; Marioni et al., 2008). Tanida, tercih edilen radyolo-
jik yontemler; direkt grafiler (lateral servikal grafi , PA akciger
grafisi , panoramik mandibula grafisi), bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografidir (Parhis-
car ve Har-El, 2001; Marioni et al., 2008; Suehara et al.,2008).
Klinigimizde siklikla anatomik iligkilerin, kemik yapinin
ve hava pasajinin degerlendirilmesinde etkinligi nedeniyle
BT’yi tercih etmekteyiz. Kontrastsiz BT nin duyarliligi %95
iken, bu oran kontrastli BT de, %100’e ¢ikmaktadir. Panora-
mik mandibula grafisi de, bu olgularda dental etiyolojiyi sap-
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tamak icin ¢ekilmektedir. Bu olguda, panoramik mandibula
grafisi, BT nin gosteremedigi angulus mandibula fraktiiriinii
ortaya koydu. Bu gelisme sonrasinda, hastanin BT leri bolii-
miimiiz ve radyoloji boliimiince tekrar degerlendirildi, ancak
yine BT’de fraktiir hatti gdzlenmedi. Bu olguda; kontrasth
BT, yiiksek sensitivitesine ragmen kirigi saptamada yetersiz
kalmistir, ancak ¢ekilen panoramik mandibula grafisiyle kirik
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saptanabilmistir. Kontrastli BT, absenin lokalizasyonunun ve
niteliginin degerlendirilmesinde olduk¢a kiymetli ve duyar-
lidir bir yontemdir ancak burada kemik dokuyu degerlendir-
mede yetersiz kalmigtir. Maksillofasiyal travma sonrasinda,
mandibulada fraktiir siiphesi olan hastalarda BT ye ek olarak
mutlaka panoramik mandibula grafisi de ¢ekilmelidir.
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