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ABSTRACT

Hvad gor man ved
kanylefraktur?

Baggrund — Accidentel fraktur af instrumenter,
injektionskanyler og suturndle er en utilsigtet
haendelse, der er yderst sjeeldent forekommen-
de i tandleegepraksis. Udviklingen af engangs-
kanyler og forbedrede metallegeringer har
mindsket risikoen betydeligt for kanylefraktur.
Patienttilfselde — En 54-arig kvinde blev henvist
fra egen tandleege til Keebekirurgisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital, for fiernelse af en
fraktureret injektionskanyle, der var opstaet i
forbindelse med anlaeggelse af mandibulara-
nalgesi. Cone Beam CT-scanning viste, at injek-
tionskanylen var beliggende kranielt og medialt
for foramen mandibulae. Kanylen blev fiernet i
generel anaestesi via en transoral adgang. Det
postoperative forlab var komplikationsfrit.
Konklusion — Fraktur af injektionskanyler i tand-
leegepraksis er en meget sjeelden komplikation.
| det aktuelle patienttilfeelde blev den frakture-
rede kanyle fiernet i generel anaestesi. Kontrol
efter tre uger viste normale forhold, og patien-
ten blev afsluttet.
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raktur af instrumenter, injektionskanyler og sutur-

nale er en utilsigtet heendelse, der er yderst sjeeldent

forekommende i tandlaegepraksis. Hyppigheden af

frakturerede injektionskanyler er groft ansléet til en
incidens pa 1/14.000.000 i forbindelse med anleeggelse af man-
dibularanalgesi (1). I 1924 blev der i én institution rapporteret
om fjernelse af 65 frakturerede injektionskanyler over en 10-
arig periode (2). Udviklingen af engangskanyler og forbedrede
metallegeringer har resulteret i, at kanylefraktur i dag er yderst
sjeeldent forekommende. En litteraturgennemgang, publiceret i
2011 og straekkende sig over 50 ar, fandt 64 publicerede tilfeelde
af frakturerede injektionskanyler (3).

Frakturerede injektionskanyler bgr fjernes (1,4). En efter-
ladt kanyle i blgdtveev kan korrodere og give symptomer i form
af smerter, trismus og synkebesveer. Yderligere er der risiko for
migration af kanylen, som vil kunne udggere et infektionsfokus
(5,6). Imidlertid kan kirurgisk fjernelse af en fraktureret injek-
tionskanyle veere forbundet med risiko for skade pé narliggen-
de anatomiske strukturer, hvorfor forudgdende tredimensionel
radiologisk visualisering af den frakturerede injektionskanyle
anbefales (7,8).

I naerveerende artikel preesenteres en 54-drig kvinde med en
fraktureret injektionskanyle efter anleggelse af mandibulara-

nalgesi, og de behandlingsmassige overve-
EMNEORD jelser diskuteres.
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anaesthesia tandleege til Kabekirurgisk Afdeling, Aal-

En 54-arig kvinde blev henvist fra egen
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borg Universitetshospital for fjernelse af en fraktureret in-
jektionskanyle efter anlaggelse af mandibularanalgesi i ven-
stre side. Angiveligt var der anvendt en 30 gauge x 25 mm
engangskanyle, som blev stukket helt igennem slimhinden til
plastikfatningen, og af uforklarlige drsager frakturerede ka-
nylen og blev skjult i veevet. Egen tandlaege havde forgaeves
forspgt at lokalisere og fjerne injektionskanylen via en inci-
sion pa injektionsstedet. Efter telefonisk aftale med Keebeki-
rurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, blev patienten
udstyret med en bideklods for at immobilisere underkaben
og henvist akut til Keebekirurgisk Afdeling for lokalisering og
eventuel fjernelse af injektionskanylen.

Objektiv undersggelse

Ekstraoralt — Upéfaldende forhold.

Intraoralt — 1 venstre side af underkaben, medialt for ramus
mandibulae, fandtes en mindre incision svarende til kanylens
indstikssted. Injektionskanylen kunne ikke lokaliseres eller pal-
peres langs medialfladen af ramus mandibulae. Ved den initiale
undersggelse var der ingen smerter ved gabning, bevaegelse af
underkaben eller trykgmhed i omrédet, sandsynligvis som fgl-
ge af effekten af den anlagte lokalanalgesi.

3-d-visualisering af den frakturerede kanyle

Fig. 1 3-d-rekonstruktionen viser den aktuelle placering af
den frakturerede kanyles placering i sagitalplanet (hvid pil).

Fig. 1 3D-reconstruction illustrates the position of the frac-
tured needle (white arrow).
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Fraktur af injektionskanyler i
forbindelse med anleeggelse
af mandibularanalgesi er en
yderst sjeeldent  forekom-
mende komplikation i tandlee-
gepraksis. Imidlertid kan ma-
terialefejl, forkert handtering
af injektionskanylen og uven-
tede beveegelser fra patienten
oge risikoen for accidentel
fraktur af injektionskanylen
og displacering i blodtveev.

Korrekt handtering og op-
bevaring af injektionskanylen
mindsker hyppigheden  af
utilsigtede frakturer og oger
patientsikkerheden. Skulle
uheldet veere ude, og kan den
frakturerede injektionskanyle
ikke umiddelbart lokaliseres,
anbefales henvisning til en
Keebekirurgisk Afdeling med
henblik péa radiologisk visua-
lisering og fiernelse.

Radiologisk undersggelse

Cone Beam CT-scanning (CBCT) viste den frakturerede injek-

tionskanyle beliggende medialt og kranielt for foramen mandi-

bulare (Fig. 1 og Fig. 2).

3-d-visualisering af den frakturerede kanyle

Fig. 2 . 3-d-rekonstruktionen viser den aktuelle placering af
den frakturerede kanyles placering i frontalplanet (hvid pil).

Fig. 2 3D-reconstruction illustrates the position of the frac-

tured needle (white arrow).
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Behandling og opfglgning

I generel anestesi blev den tidligere incision forleenget til for-
kanten af ramus mandibulae gdende ud i sulcus alveolo-bucca-
lis inferior frem til regio -6. Slimhinde og periost blev frirougi-
neret svarende til medialfladen af ramus mandibulae kranielt
for foramen mandibulae. Injektionskanylen blev lokaliseret be-
liggende supraperiostalt i blgdtveaevet og kunne fjernes kompli-
kationsfrit med en pean. Kanylens relation til vitale strukturer
blev ikke opsggt, da kanylen umiddelbart under rougineringen
af periost blev synlig. Det postoperative forlgb var komplikati-
onsfrit, og ved afsluttende treugers kontrol var der normal sen-
sibilitet i l&eben og tungen samt funktion af kacberne.

Diskussion
Publicerede oversigtsartikler har vist, at accidentel fraktur af
injektionskanyler oftest sker ved anleeggelse af mandibulara-
nalgesi og hos bgrn (1,3). Kirurgisk fjernelse af frakturerede
injektionskanyler blev foretaget i de fleste tilfeelde (3). Imid-
lertid er der beskrevet et enkelt tilfeelde, hvor den frakture-
rede injektionskanyle blev efterladt, da kanylen ikke kunne lo-
kaliseres peroperativt. Efter fire uger var kanylen migreret og
blev lokaliseret bag gret og fjernet via en kutan incision (5).

Accidentel fraktur af injektionskanyler opstér formentlig pa
grund af uhensigtsmeessig anvendelse. Oftest vil injektionska-
nylen frakturere lige under plastikfatningen. Bukning af injek-
tionskanylen og indfgring i slimhinden helt til plastikfatningen
vil gge risikoen for en accidentel fraktur af kanylen pd en made,
sé den forsvinder i vaevet (1,5,6,9,10). Et kadaverstudie har vist,
at den gennemsnitlige afstand fra indstiksstedet i mundslim-
hinden til foramen mandibulare er 22 mm (11). Anvendelse af
injektionskanyler med en laengde pad minimum 35 mm er der-
for anbefalelsesveerdig ved anleggelse af mandibularanalgesi,
saledes at der kan opnés en vasentlig sikkerhedsmargin (11).
I det aktuelle patienttilfeelde var der anvendt en kortere injekti-
onskanyle, og frakturen var sket ved plastikfatningen.

Ligeledes bgr injektionskanyler for anvendelse inspiceres
for makroskopiske skader, idet produktionsfejl og gentagne
injektioner med samme kanyle vil kunne svaekke kanylen og
disponere for fraktur (12). Anvendelsen af en lidt tykkere
injektionskanyle har varet foresldet for at mindske risikoen
for fraktur (1,9,13). Ubehaget ved anleeggelse af mandibular
analgesi med en lidt tykkere injektionskanyle vil veere uforan-
dret, da injektionstrykket vil vere ueendret i forhold til den
tynde 30 gauge kanyle (1,9,13).

Uventede beveagelser fra patienten eller tandlegen kan
ligeledes medfere fraktur af injektionskanylen (1,6,10). An-
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leeggelse af mandibularanalgesi, hvor kanylespidsen rammer
n. alveolaris inferior eller n. lingualis, kan medfgre et uventet
jag og en breendende smerte i underlaben eller tungen, som
kan initiere, at patienten pludselig flytter hovedet. I disse si-
tuationer vil god stgtte af kaeben og tilstraekkelig fingerstgtte
mindske risikoen for et uhensigtsmeessigt vrid i kanylen. Derfor
bgr der udvises saerlig opmeerksomhed ved mandibularanalgesi,
behandling af bgrn og patienter med tandleegeskraek, hvor
pludselige bevagelser kan forekomme (1).

En fraktureret injektionskanyle beliggende i patienten skal
fjernes, medmindre det vurderes, at det kirurgiske indgreb
medfgrer betydelige skader pd de omliggende anatomiske
strukturer (3,5,6). Er injektionskanylen synlig, kan den umid-
delbart fjernes med pincet eller pean. Hvis injektionskanylen
er fraktureret under slimhinden og ikke umiddelbart kan loka-
liseres, er det npdvendigt med en radiologisk visualisering af
den frakturerede injektionskanyle i blgdtveevet for at minime-
re omfanget af det kirurgiske indgreb (7,14). Enoral rgntgen
og ortopantomografisk optagelse vil kunne belyse placeringen
af den frakturerede injektionskanyle i et todimensionelt plan.
Imidlertid kan det veere vanskeligt pa et enkelt todimensionelt
billede at vurdere den nejagtige placering af injektionskany-
len i forhold til de omliggende anatomiske strukturer. Tredi-
mensionel radiologisk diagnostik som CT-scanning, CBCT el-
ler supplerende radiologisk optagelse anbefales med henblik
pa pracis visualisering af injektionskanylen i tre dimensioner
(14). Anvendelse af radiologiske referencepunkter som vej-
ledning inden kirurgisk fjernelse af injektionskanylen har tid-
ligere veeret beskrevet i litteraturen (1,8,10,13). Indsaettelse af
suturnal eller lignende i blgdtveevet forud for CBCT vil kunne
hjeelpe til visualisering af den frakturerede injektionskanyle.
Det kirurgiske indgreb mindskes, da suturndlen vil fungere
som guide for den kirurgiske dissektion i veevet (1,8,10,13).
I det aktuelle patienttilfeelde blev placeringen af den fraktu-
rerede injektionskanyle visualiseret ved CBCT uden brug af
referencepunkter.

Faktaboks

Undgé kanylefraktur

For at minimere risikoen for en kanylefraktur ber kanylen
ikke bukkes. Kanylen ber veelges i en leengde, hvor
indstik til plastikfatningen ikke er nedvendig. God finger-
stotte vil ligeledes minimere risikoen for kanylefraktur,
hvis patienten skulle foretage en uventet beveegelse.
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Fracture of an injection needle during administration of man-
dibular nerve block

Background — Accidental fracture of instruments, injection
needles and suture needles is an adverse event that is ex-
tremely rare in dental practice. The development of dispos-
able needles and improved metal alloys has significantly re-
duced the risk of these injurie.

Case study — A 54-year-old women was referred from her
private dentist to the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, Aalborg University Hospital for removal of a frac-

tured injection needle which occurred during administration
of inferior alveolar nerve block. Cone Beam CT scanning
identified that the needle was located medial and cranial to
the mandibular foramen. The needle was removed through a
transoral approach under general anaesthesia. The postop-
erative follow-up was uneventful.

Conclusion - Fracture of injection needles is a very rare
complication. The fractured needle was removed under gen-
eral anaesthesia. Follow-up after three weeks was normal
without any permanent injuries.
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