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RAKTUR AF MANDIBLEN FOREKOMMER 
HYPPIGT ved ansigtstraumer som følge 
af dens prominerende og ubeskyttede 
position (1,2). Skademekanismen og 
forekomsten varierer, men i den vest-
lige verden forekommer fraktur af man-
diblen fortrinsvis hos yngre mænd som 
følge af vold, sport, trafikuheld og fald 
(1,3–9). Mandibelfrakturer klassifice-

res efter lokalisation, hvor den rapporterede hyppig-
hed af fraktur svarende til collum mandibulae varierer 
mellem 16,2-48,0 % (2,6–8,10–13). Fraktur af collum 
mandibulae underinddeles i caput, højt- og lavtliggende 
frakturer afhængigt af frakturlinjens beliggenhed i rela-
tion til incisura mandibulae (Fig. 1) (2,14). Ændret sam-
menbid, nedsat gabeevne og smerter i relation til kæ-
beleddet er de almindeligst forekommende symptomer  
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BAGGRUND – Skader mod ansigtet kan medføre uni- eller bilateral 
fraktur af collum mandibulae. Ændret sammenbid, smerter rela-
teret til kæbeleddet og mindsket højde af ramus mandibulae ses 
hyppigt ved fraktur af collum mandibulae. Frakturen inddeles nor-
malvis efter beliggenhed i caput, høj fraktur af collum mandibulae 
og lav fraktur af collum mandibulae, hvilket har betydning for valg 
af behandling. En unilateral og minimalt displaceret fraktur be-
handles almindeligvis konservativt med sammenbidsøvelser eller 
anlæggelse af elastisk intermaksillær fiksation, hvorimod bilate-
rale, lavtliggende og displacerede frakturer ofte kræver kirurgisk 
behandling involverende anatomisk reponering og fiksation af 
frakturenderne for at normalisere højden af ramus mandibulae. 
MATERIALE OG METODE – Nærværende retrospektive undersø-
gelse er baseret på journalmateriale fra konsekutivt henviste pa-
tienter til Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, 
i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2017 for behandling af 
mandibelfraktur. Et standardiseret skema blev anvendt til registre-
ring af anamnestiske oplysninger, kliniske og radiologiske fund, 
behandlingsmodalitet, hospitalsindlæggelse samt komplikationer. 
RESULTATER – I alt 300 patienter (192 mænd og 108 kvinder) 
med en gennemsnitsalder på 40,5 år (2-98 år) blev inklude-
ret i undersøgelsen. Fald var den hyppigste skademekanisme. 
Uni- og bilateral fraktur af collum mandibulae forekom hos 
henholdsvis 241 patienter (80,4 %) og 59 patienter (19,6 %). 
I alt blev 205 patienter med unilateral fraktur og 52 patienter 
med bilateral fraktur behandlet konservativt, mens 36 patienter 
med unilateral fraktur og 7 patienter med bilateral fraktur blev 
behandlet kirurgisk. Persisterende malokklusion fandtes hos 11 
patienter (4,3 %) efter konservativ behandling og tre patienter 
(7 %) efter kirurgisk behandling. Infektion, reoperation og per-
manent påvirkning af nervus facialis forekom hos tre patienter 
(7 %) efter kirurgisk behandling. 
KONKLUSION – Fraktur af collum mandibulae forekommer hyp-
pigt i forbindelse med ansigtstraumer. Imidlertid er valg af be-
handlingsmodalitet kontroversiel. Nærværende retrospektive 
undersøgelse viser, at konservativ behandling i de fleste tilfælde 
kan foretages med et tilfredsstillende behandlingsresultat ved 
unilaterale frakturer med minimal okklusionsafvigelse, mens 
kirurgisk behandling er forbundet med øget risiko for kompli-
kationer. Imidlertid er kirurgisk behandling ofte nødvendigt ved 
bilaterale og displacerede frakturer som følge af ændret sam-
menbid og mindsket højde af ramus mandibulae. F
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ved fraktur af collum mandibulae (5,15–17). Imidlertid er 
symptombillede samt de kliniske og radiologiske fund relate-
ret til lokalisationen, displaceringsgraden og forekomsten af 
uni- eller bilateral fraktur af collum mandibulae (5,15–17). 
Unilateral fraktur af collum mandibulae kendetegnes ved pri-
mær tandkontakt i fraktursiden og deviation af mandiblen ved 
gabning mod den ipsilaterale (samsidige) side (5,15,18). Bila-
teral fraktur af collum mandibulae medfører hyppigt anteriort 
åbent bid med tandkontakt udelukkende på de bagerste mola-
rer som følge af mindsket højde af ramus mandibulae (5,15–
17). Uni- og/eller bilateral fraktur af collum mandibulae viser 
sig radiologisk ved vinkling af collum mandibulae som følge af 

træk fra musculus pterygoideus externus og mindsket højde af 
ramus mandibulae (Fig. 2).

Valg af behandlingsmodalitet for fraktur svarende til collum 
mandibulae er kontroversiel, og evidensbaserede behandlings-
retningslinjer savnes (4,15–17). Behandling af fraktur i collum 
mandibulae er derfor hyppigt baseret på empiri og traditioner 
(4,15–17). Absolutte og relative behandlingsindikationer er 
tidligere beskrevet, og konservativ behandling af fraktur i col-
lum mandibulae anbefales oftest hos børn (19). Lokalisationen 
og displaceringsgraden har sædvanligvis betydning for valg af 
behandlingsstrategi, hvor en unilateral og minimalt displaceret 
fraktur almindeligvis behandles konservativt med sammen-

Klassifikation af fraktur af collum mandibulae

Fig. 1. A. Ramus mandibulae vurderet lateralt med frakturlinjer. B. Ramus mandibulae vurderet posteriort med forskellige vinklingsgrader af frakturer. 
Fig. 1. A. Lateral aspect of mandible ramus with fracture lines. B. Posterior aspect of mandible ramus with different degrees of fractures.
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Kirurgisk behandling af fraktur af collum mandibulae

Fig. 2. A. CT-scanning af bilateral fraktur af collum mandibulae med højresidig 45° displacering og venstresidig udisplaceret fraktur. B. CT-scanning af bilateral fraktur af 
collum mandibulae med 90° displacering. 
Fig. 2. A. CT-scan of bilaterale condyle fracture with right-sided 45 degree and left-sided undisplaced fracture. B. CT-scan of bilaterale condyle fracture with 90 degrees 
displacement.
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Udisloceret fraktur 45° disloceret fraktur 90° disloceret fraktur
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bidsøvelser og skånekost og/eller anlæggelse af elastisk inter-
maksillær fiksation med dentale skinner, hvorimod bilaterale, 
lavtliggende og displacerede frakturer oftest behandles kirur-
gisk for at normalisere højden af ramus mandibulae samt sam-
menbiddet (4,15–17). Kirurgisk behandling af fraktur i collum 
mandibulae nødvendiggør almindeligvis ekstraoral adgang for 
optimal visualisering og stabilisering af frakturenderne med 
deraf følgende risiko for påvirkning af nervus facialis og kos-
metisk skæmmende ar (20). Imidlertid medfører kirurgisk be-
handling hurtigere heling og mobilisering som følge af ana-
tomisk korrekt reponering og stabilisering af frakturenderne 
med osteosynteseplader (4,15–17,21), mens konservativ be-
handling ofte kræver længerevarende elastisk intermaksillær 
fiksation, hvilket kan medføre persisterende nedsat gabeevne, 
smerter og malokklusion (22). 

I nærværende retrospektive undersøgelse redegøres for 
behandling af fraktur i collum mandibulae gennem en 10-årig 
periode ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital.

MATERIALE OG METODE
Nærværende retrospektive undersøgelse er baseret på tilgæn-
geligt journalmateriale fra konsekutivt henviste patienter til 
Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, i perio-
den 1. januar 2007 til 31. december 2017 for behandling af 
fraktur i collum mandibulae. Styrelsen for Patientsikkerhed 
har givet tilladelse til indsamling af nedenstående journalop-
lysninger.  

Følgende journaloplysninger blev registreret: køn, alder, 
kompromitterende medicinske lidelser, skademekanisme, lo-
kalisation af fraktur (caput, højt- eller lavtliggende), uni- eller 
bilateral fraktur, displaceringsgrad, øvrige ansigtsfrakturer, 
behandlingsmodalitet, valg af osteosyntesemateriale, hospi-
talsindlæggelse og komplikationer.

Displaceringsgraden af collum mandibulae blev radiologisk 
målt i grader ved hjælp af præoperativ computer tomografi 

(CT)-scanning og klassificeret som udisloceret (0°), moderat 
displaceret (< 45°) og kraftigt displaceret (> 45°). 

Dataindsamling og analyse blev foretaget i Excel (Microsoft®, 
Redmond, WA). Deskriptiv statistik inklusive gennemsnit, varia-
tion og standardafvigelse præsenteres i følgende afsnit. 

RESULTATER 
I alt blev 300 patienter (192 mænd og 108 kvinder) i alde-
ren 2-98 år (40,5 ± 23,2 år) inkluderet, hvoraf 13,6 % havde 
kompromitterede medicinske lidelser i form af diabetes mel-
litus, hjertesygdom og demens (Tabel 1). Skademekanismen 
var vold, færdselsuheld, fald, sport, ukendt ætiologi og slag, 
der ikke var voldsrelateret (Fig. 3). Fordelingen af frakturer, 
lokalisationen, displaceringsgrad og hyppigheden af kompli-
kationer er vist i Tabel 2.

Unilateral fraktur af collum mandibulae
Unilateral fraktur forekom hos 241 patienter (80,4 %) (Tabel 
2). Frakturlokalisationen involverede caput (15,4 %), højtlig-
gende (33,2 %) og lavtliggende (51,4 %). I alt blev der på 205 
patienter (85 %) foretaget konservativ behandling, mens der på 
36 patienter (15 %) blev foretaget kirurgisk behandling. Kom-
plikationer i relation til konservativ behandling forekom hos 
fem patienter (2,4 %) inkluderende persisterende malokklu-
sion, mens fire patienter (11,1 %) fik komplikationer i relation 
til kirurgisk behandling inkluderende persisterende malokklu-
sion (en patient, 2,8 %), permanent nedsat funktion af nervus 
facialis (en patient, 2,8 %), reoperation som følge af manglende 
heling (en patient, 2,8 %) og infektion (en patient, 2,8 %), som 
blev behandlet sufficient med antibiotikum (Tabel 2). Initial 
displacering af frakturen i collum mandibulae forekom hos alle 
patienterne med persisterende malokklusion efter konserva-

Demografiske data
Køn 192 mænd

108 kvinder

Alder 40,5 ± 23,2 år

Kompromitterende medicinske 
lidelser

41 patienter (13,6 %)

Andre ansigtsfrakturer 111 patienter (37 %)

Andre ekstremitetsfrakturer 27 patienter (9 %)

Hospitalsindlæggelse 95 patienter (31,7 %)

Tabel 1. Demografiske data for fraktur af collum mandibulae i perioden 1. januar 
2007 til 31. december 2017 ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitets- 
hospital, Danmark.
Table 1. Demographic data of mandibular condyle fractures from January 1st, 2007 
to December 31st, 2017, at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Aalborg 
University Hospital, Denmark.

Skademekanisme

Fig. 3. Fordeling af skademekanismer i forbindelse med fraktur af collum 
mandibulae i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2017 ved Kæbekirurgisk 
Afdeling, Aalborg Universitetshospital.
Fig. 3. Distribution of aetiology for condyle fractures from January 1st, 2007 
to December 31st, 2017 at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
Aalborg University Hospital.
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Skadesmekanisme

Vold Færdselsuheld Fald Sport Ukendt Slag (ikke vold)
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Type, behandling og komplikation af frakturer

Antal Unilateral 
fraktur

Komplikationer Bilateral 
fraktur

Komplikationer

Patienter 300 241 patienter, 
241 frakturer

Antal patienter 59 patienter, 118 frakturer Antal patienter

Højresidig Venstresidig

Konservativ 205 52 52

Caput 37 20 21

Ingen 23 7 7 Malokklusion: 1

< 45° 10 Malokklusion: 1 5 7

> 45° 3 8 7 Malokklusion: 2

Manglende CT-skanning 1

Høj 79 22 23

Ingen 20 Malokklusion: 3 2 4 Malokklusion: 2

< 45° 27 Malokklusion: 1 7 6

> 45° 32 13 13

Lav 89 10 8

Ingen 66 4 7 Malokklusion: 1

< 45° 23 6 1

> 45°

Kirurgisk 36 7 7

Caput 1

Ingen

< 45° 1

> 45°

Høj 1 3 4

Ingen

< 45° 1 Påvirkning af n. 
facialis: 1

2

> 45° 3 2 Malokklusion: 1

Lav 35 3 3

Ingen 2 Reoperation: 1 1

< 45° 31 Malokklusion: 1 2

> 45° 2 Infektion: 1 3 Malokklusion: 1

Tabel 2. Fordeling og behandling af fraktur af collum mandibulae i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2017 ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital, Danmark.
Table 2. Distribution and treatment of mandibular condyle fractures from January 1st, 2007 to December 31st, 2017, at the Department of Oral and Maxillofacial  
Surgery, Aalborg University Hospital, Denmark.
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tiv behandling (moderat displacering (< 45°): fire patienter; 
kraftig displacering (> 45°): en patient). Malokklusion efter 
kirurgisk behandling af unilateral fraktur af collum mandibu-
lae forekom hos en patient med moderat displacering (< 45°).

Bilateral fraktur af collum mandibulae
Bilateral fraktur forekom hos 59 patienter (19,6 %) (Tabel 2). 
Frakturlokalisationen involverede caput (35,6 %), højtliggende 
(44,1 %) og lavtliggende (20,3 %). I alt 52 patienter (88 %) 
fik foretaget konservativ behandling, mens syv patienter (12 
%) fik foretaget kirurgisk behandling, hvoraf tre patienter fik 
foretaget kirurgisk behandling af begge frakturer (Tabel 2). 
Komplikationer i relation til konservativ behandling forekom 
hos seks patienter (11,5 %) involverende persisterende ma-
lokklusion, mens to patienter (28,6 %) oplevede komplikatio-
ner i relation til kirurgisk behandling i form af persisterende 
malokklusion. Persisterende malokklusion efter konservativ 
behandling forekom hos seks patienter, hvor frakturen initialt 
var udisloceret (en patient), moderat displaceret (> 45°) (tre 
patienter) og kraftigt displaceret (> 45°) (to patienter). Ma-
lokklusion efter kirurgisk behandling forekom hos to patienter, 
som initialt havde kraftig displacering (> 45°).

Kirurgisk behandling af collum mandibulae-frakturen ved 
hjælp af en intraoral adgang blev foretaget ved fire patienter 

(8,7 %), mens ekstraoral adgang blev anvendt hos 42 patien-
ter (91,3 %). Typen og antallet af anvendte osteosynteseplader 
varierede, hvor lige plader blev anvendt hos 34 patienter (73,9 
%), og specialdesignede osteosynteseplader til behandling af 
fraktur i collum mandibulae blev anvendt hos 12 patienter 
(26,1 %) (Tabel 3). 

Permanent nedsat funktion af nervus facialis forekom hos 
en patient (2,2 %), mens tre patienter (6,5 %) havde tempo-
rær påvirkning efter kirurgisk behandling. Normal funktion af 
nervus facialis blev beskrevet hos 12 patienter (26,1 %), mens 
oplysninger om funktionen af nervus facialis ikke var angivet i 
journalen hos 30 patienter (65,2 %) (Tabel 4). 

DISKUSSION 
I nærværende retrospektive undersøgelse redegøres for be-
handling af frakturer i collum mandibulae gennem en 10-årig 
periode ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetsho-
spital. I alt blev der inkluderet 300 patienter med en gennem-
snitsalder på 40,5 år (2-98 år). Størstedelen af patienterne var 
mænd (64 %), hvilket er foreneligt med lignende undersøgelser 
(4,9,23). Flere undersøgelser har vist en tendens til, at køns-
forskellen er faldet med tiden, således at frakturrisikoen i dag 
er mere ligeligt fordelt mellem kønnene (7,8,12,24,25). Kom-
promitterede medicinske sygdomme blev registreret hos 41 pa-
tienter (13,6 %), og det begrænsede antal skyldes formodent-
lig den store aldersspredning. Fald (60,7 %) var den hyppigst 
forekommende skademekanisme efterfulgt af vold (21,3 %). 
Tidligere undersøgelser har vist, at færdselsuheld efterfulgt af 
vold er de hyppigste årsager til fraktur af collum mandibulae 
(4,12,23). Ætiologien kan variere afhængigt af demografi og 
tid. Der er med tiden kommet mere fokus på sikkerhed i tra-
fikken herunder brug af cykelhjelme og diverse forbedringer i 
sikkerhedsudstyret i biler, hvilket kan være årsag til, at færdsels-
uheld som værende skademekanismen er mindsket. Derudover 
er nærværende anamnestiske oplysninger indhentet fra jour-
nalmaterialet. Det kan ikke udelukkes, at skademekanismen i 
nogle tilfælde kan være vold, men er angivet som fald, ukendt 
ætiologi eller færdselsuheld. 

Unilateral fraktur forekom hos 241 patienter, mens 59 pa-
tienter havde bilateral fraktur. Lav fraktur af collum mandibu-
lae var den hyppigst forekommende (41,2 %), hvilket stemmer 
overens med lignende undersøgelser (8,12).

Hos patienter med unilateral fraktur af collum mandibu-
lae blev 205 patienter behandlet konservativt, mens der på 36 
patienter blev foretaget kirurgisk reponering og stabilisering 
af frakturen af collum mandibulae. Det var primært lave og 
moderat displacerede frakturer, som blev behandlet kirurgisk, 
hvilket er i overensstemmelse med lignende undersøgelser og 
oversigtsartikler (17,20–22). Minimalt displacerede frakturer, 
der er stabile, behandles oftest konservativt (22). Formålet med 
kirurgisk behandling er at sikre hurtig heling i en anatomisk 
korrekt position, normalisere tyggefunktionen og genskabe kæ-
berelationerne (5,16). Malokklusion forekom hos en patient 
efter kirurgisk behandling, mens fem patienter havde malok-
klusion efter konservativ behandling. En oversigtsartikel har 
vist, at både konservativ og kirurgisk behandling af unilaterale 

Osteosyntesematerialer
Osteosyntesemateriale Antal patienter

Type af plader

Lige plade 34 (73,9 %)

Specialdesignet osteosynteseplade til fraktur 
af collum mandibulae

12 (26,1 %)

Antal af plader

1 13 (28,3 %)

2 33 (71,7 %)

Tabel 4. Oversigt over type og antal af osteosynteseplader.
Table 4. Overview of type and number of osteosynthesis plates. 

Nerveskader
Nerveskade Antal patienter

Temporær 3 (6,5 %)

Permanent 1 (2,2 %)

Ingen 12 (26,1 %)

Ikke oplyst 30 (65,2 %)

Tabel 3. Oversigt over fordeling af skader på nervus facialis.
Table 3. Overview of distribution of facial nerve damage. 
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frakturer af collum mandibulae medfører acceptable behand-
lingsresultater, men at kirurgisk behandling medfører bedre og 
hurtigere funktion i forhold til konservativ behandling (21).

Der blev foretaget konservativ behandling af bilateral frak-
tur af collum mandibulae hos 52 patienter, mens syv patien-
ter blev behandlet kirurgisk i nærværende undersøgelse. En 
undersøgelse har vist, at konservativ behandling af bilateral 
fraktur af collum mandibulae er forbundet med større behov 
for efterfølgende ortodontisk tandregulering og eventuel kom-
bineret med kirurgisk flytning af underkæben sammenlignet 
med kirurgisk behandling (26). I nærværende undersøgelse 
forekom malokklusion hos seks patienter, som blev behandlet 
konservativt, hvor to patienter efterfølgende fik foretaget kirur-
gisk behandling af deres malokklusion (bilateral sagittal split 
osteotomi). Således havde flere patienter med bilateral fraktur 
af collum mandibulae malokklusion sammenlignet med patien-
ter med unilateral fraktur, hvilket er foreneligt med resultatet 
fra lignende undersøgelser (4,17).

Frakturfragmenter kan fikseres med ståltråd, en eller flere 
lige miniplader, lagskruer og specialdesignede osteosyntese-
plader til fraktur af collum mandibulae. Der er ingen fast pro-
tokol for typen eller antallet af osteosynteseplader til kirurgisk 
behandling af fraktur af collum mandibulae (4,27,28). Antal-
let af plader varierede fra en til to i nærværende undersøgelse. 
Der blev anvendt henholdsvis lige plader og specialdesignede 
osteosynteseplader til fraktur af collum mandibulae. Det er 
konkluderet i en systematisk oversigtsartikel, at en fiksering 
med en enkelt osteosynteseplade er forbundet med flere kom-
plikationer herunder fraktur af plade, løsning af skruer og 
malokklusion (29). Det er vigtigt med en stabil fiksering for 
at opnå optimal knogleheling. En enkelt osteosynteseplade 
medfører i de fleste tilfælde ikke tilstrækkelig funktionel sta-
bilitet, hvorimod to lige miniplader eller en specialdesignet 
osteosynteseplade har vist bedre stabilitet (29). I nærværen-
de undersøgelse fik en patient foretaget reoperation grundet 
manglende heling efter fire måneder. Der var i dette tilfælde 
tale om fraktur svarende til collum mandibulae, som var re-
poneret og fikseret med en specialdesignet osteosynteseplade 
til fraktur af collum mandibulae.

Kirurgisk behandling af fraktur af collum mandibulae kan 
foretages ved intra- eller ekstraoral adgang. Den ekstraorale 
adgang medfører et bedre og større overblik over frakturen, 
men øger samtidig også risikoen for skade af nervus facialis og 
er associeret med et synligt ar (18,30). Den ekstraorale adgang 
kan foretages præaurikulært, submandibulært, postaurikulært 
eller retromandibulært. 

Kirurgisk behandling af fraktur af collum mandibulae kan 
medføre komplikationer i form af intraoperativ blødning, 
postoperativ infektion, malokklusion, tab af ramushøjde, facial 
og mandibulær asymmetri, ikke optimal reposition af fraktu-
render, eksponering af osteosyntesemateriale, arvævsdannelse 
svarende til hudincisionen, ankylose svarende til kæbeleddet, 
anteriort åbent bid, kronisk smerte, reduceret tyggefunktion og 
skade af nervus facialis (17,18,30). En af de mest invaliderende 
komplikationer ved kirurgisk behandling af fraktur af collum 
mandibulae er skade af nervus facialis (30). Risikoen for skade 

af nervus facialis varierer betydeligt med en rapporteret hyp-
pighed på 0-48 % (14,18,30,31). I nærværende undersøgelse 
forekom permanent skade af nervus facialis hos en patient (2,2 
%), mens tre patienter (6,5 %) havde en temporær skade af 
nervus facialis. 12 patienter (26,1 %) havde ingen skade af 
nervus facialis. Hos 30 patienter var nervepåvirkning ikke be-
skrevet. Det er konkluderet i flere undersøgelser, at risikoen for 
skade af nervus facialis er så minimal, at det ikke skal være en 
kontraindikation for kirurgisk behandling af fraktur af collum 
mandibulae, hvilket nærværende undersøgelse også bekræfter 
(14,18). Infektion efter kirurgisk behandling af fraktur af col-
lum mandibulae varierer fra 2-6,7 % (17,32,33), hvilket stem-
mer overens med resultatet fra nærværende undersøgelse, hvor 
en patient havde postoperativ infektion. En patient fik foretaget 
reoperation grundet manglende heling, hvilket er i overens-
stemmelse med lignende undersøgelser (17,26). 

Kirurgisk behandling har vist signifikant forbedret tygge-
funktion og færre kort- og langtidskomplikationer sammenlig-
net med konservativ behandling hos patienter med displace-
rede frakturer af collum mandibulae (8,18). Dette aspekt var 
ikke muligt at vurdere nærmere i nærværende undersøgelse 
grundet dens retrospektive opbygning.

Der foreligger ingen studier, som viser yderligere senkom-
plikationer efter behandling af fraktur af collum mandibulae 
end oven for beskrevet (7,13,17). Nærværende undersøgelse 
er baseret på patienter, som blev fulgt i en observationsperiode 
fra seks uger til et år. Senkomplikationer i relation til fraktur-
type, lokalisation og behandling blev således ikke registreret. 

Ved collum mandibulae-fraktur hos børn er vækstobserva-
tion vigtigt, idet der kan forekomme nedsat eller kompensato-
risk vækst af mandiblen, som kan medføre asymmetrisk vækst 
af mandiblen.

Fraktur af collum mandibulae er den hyppigst forekommen-
de fraktur af mandiblen. Nærværende undersøgelse er en retro-
spektiv gennemgang af 300 patienter i en 10-årig periode, som 
blev behandlet for fraktur af collum mandibulae på Kæbekirur-
gisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital. Ændret sammen-
bid, smerter, hævelse og nedsat gabeevne er hyppigt forekom-
mende symptomer. Frakturen kan behandles konservativt eller 
kirurgisk afhængigt af uni- eller bilateral karakter, frakturens 
beliggenhed, grad af displacering og malokklusion. Resultatet 
af nærværende undersøgelse er sammenligneligt med resulta-
ter fra lignende undersøgelser. 

klinisk relevans
Ændret sammenbid og smerter relateret til kæbeleddet ef-
ter fald eller vold kan skyldes fraktur af collum mandibulae. 
Kendskab til symptomatologi, diagnostik og de overordnede 
principper for behandling af fraktur i collum mandibulae er 
derfor vigtig for tandlæger, således at patienter med mis-
tanke om kæbefraktur henvises til relevant udredning og be-
handling ved de kæbekirurgiske hospitalsafdelinger.  
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MANDIBLE CONDYLE AND CAPUT FRACTURE.  
A RETROSPECTIVE STUDY
BACKGROUND – Injuries to the face may cause uni- or 
bilateral mandible condyle fractures. Malocclusion, pain 
related to the temporomandibular joint and decreased 
height of the mandible ramus are frequently seen in 
conjunction with mandible condyle fractures. The fracture 
is usually classified according to its location in caput, high 
or low, which is important for the choice of treatment. A 
unilateral and minimally displaced fracture is generally 
treated conservatively with exercises and/or application of 
elastic intermaxillary fixation, whereas bilateral, low and 
displaced fractures frequently require surgical intervention 
involving anatomical repositioning and fixation of the 
fracture to maintain the height of the mandibular ramus 
and normalize the occlusion. 
MATERIAL AND METHOD – The present retrospective study 
is based on patient records from consecutively referred pa-
tients with mandibular fractures at the Department of Oral 
and Maxillofacial Surgery, Aalborg University Hospital from 
January 1, 2007 to December 31, 2017. A standardized scheme 
was used for data collection including demographic informa-
tion, subjective and objective findings, treatment method, 
hospitalization and complications. 

RESULTS – A total of 300 patients (192 male and 108 female) 
with a mean age of 40.5 years (2-98 years) were included in 
the study. Falls were the most common cause of fracture. 
Uni- and bilateral fracture occurred in 241 patients (80.4%) 
and 59 patients (19.6%), respectively. Conservative treatment 
was performed in 205 patients with unilateral fracture and 
in 52 patients with bilateral fracture, whereas surgical treat-
ment was performed in 36 patients with unilateral fracture 
and in seven patients with bilateral fracture. Persistent 
malocclusion was observed in eleven patients (4.3%) after 
conservative treatment and in three (7%) patients (7%) after 
surgical treatment, respectively. Infection, reoperation and 
permanent involvement of the facial nerve occurred in three 
patients (7%) after surgical treatment. 
CONCLUSION – Fracture of the mandible condyle occurs 
frequently in connection with facial trauma. However, the 
choice of treatment is controversial. The present retrospec-
tive study revealed that conservative treatment can be per-
formed with a satisfactory treatment outcome in unilateral 
fractures with minor malocclusion, while surgical treatment 
is associated with increased risk of complications. However, 
surgical treatment is often necessary for bilateral and dis-
placed fractures due to malocclusion and decreased height 
of the mandibular ramus.
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