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Kirjallisuuskatsaus kasittelee hampaan juurikanavan mittaamisessa kaytettyjen
apeksimittarin ja neulakuvan eroja Kkliinisessi hoitotydssa. Tutkimuksen
kohteena ovat vain pysyviat hampaat, joiden juurenkehitys on paattynyt.
Tavoitteena on selvittdd ndiden kahden eri tekniikan eroja sekd niiden
soveltuvuutta kliiniseen tyohon. Katsaus perustuu alan oppikirjoihin seka aihetta
kasitteleviin  tutkimuksiin Pubmed -tietokannasta. Kirjallisuuskatsauksen
vertailuosuuteen on valittu vain in vivo -olosuhteissa tehdyt tutkimukset.

Apeksimittarin ja neulakuvan mittaustarkkuuksissa ei nayttdisi olevan
tilastollisesti merkittdvaa eroa. Apeksimittari on juurihoidossa apuviline, joka
sdastaa aikaa sekda vahentda potilaan saamaa sateilyrasitusta. Hammaslaakarin
tulisi kayttdad apeksimittaria juurihoidon tukena. Laitteen satunnaisesta
epatarkkuudesta johtuen on kuitenkin suositeltavaa ottaa neulakuva
tyoskentelymitan varmistamiseksi etenkin epaselvissa tapauksissa.

Tama kirjallinen tyd on osa syventdvistd opinnoistamme. Toinen osa koostuu
tekemastamme opetusvideomateriaalista, jota on tarkoitus kdyttda juurihoidon

peruskurssin simulaatioharjoituksissa.

Asiasanat: apeksimittari, juurihoito, neulakuva, tydskentelymitta
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1. JOHDANTO

Kolmiulotteisten hampaan juurikanavien tarkan pituuden ja sijainnin selvittamisessa
kaksiulotteisen rontgenkuvan tulkitseminen on usein haastavaa. Pitkddn kaytdssa
olleiden rontgenkuvien rinnalle kehitetty apeksimittari on vaihtoehtoinen keino
kanavamitan selvittdmiseen. Apeksimittarin toiminta perustuu sihkodisen vastuksen
muutoksen mittaamiseen kudoksessa. Mittari padstaa danimerkin juurikanavaneulan
kdrjen kohdattua parodontaaliligamentin foramen apicalen alueella. Apeksimittari on
yleisesti hyvaksytty nimitys, vaikka varsinaisesti kyseessa on foramen apicale -mittari.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd juurikanavien tydskentelymitan
madrityksessa kaytettdvien apeksimittarin ja neulakuvan eroja kliinisessa
juurihoitotydssa. Kirjallisuuskatsaus kasittelee vain niitd hampaita, joiden
juurenkehitys on jo paattynyt.

Katsaus perustuu endodontian oppikirjoihin seka aihetta kasitteleviin tutkimuksiin
Pubmed -tietokannasta. Aluksi kerrataan hampaan apeksin anatomia,
tyoskentelymitan Pohjoismainen maaritelma sekd molempien tekniikoiden
toimintaperiaatteet, joiden jalkeen keskitytdan selvittdmadn tekniikoiden mahdollisia
paremmuuseroja. Selvitetddn myos eroja soveltuvuudessa kliiniseen ty6hon seka

pohditaan kummankin menetelman tulevaisuudennakymia.



2. TAUSTAA

2.1 Hampaan juurenkarki

Hampaan juurenkirjen eli apeksin tarkan anatomian tunteminen on oleellista
juurihoidon teorian ymmartamiselle sekd onnistuneelle juurihoidolle. Kuva 1 on
leikepiirros hampaan juurenkirjen alueelta, jossa kuvatut rakenteet jokaisen
hammasladkarin tulee tietdd. Jana A merkitsee apikaalisen kurouman eli foramen
minorin sijaintitason, jossa endodontium paattyy sementti-dentiinirajalla vaihtuen
parodontiumiksi (Gutmann ym. 2011). Jana B kuvaa foramen apicalen eli foramen
majorin sijaintia, jossa juurikanava avautuu hampaan juuren pinnalle (Patel ym. 2011).
Janojen valinen etdisyys on 0,5-0,7 mm (Olson ym. 1991). Piste C on hampaan
juurenkarki eli anatominen apeksi, jota ei tule sekoittaa kohtaan, jossa juurikanava
paattyy. Rontgenologisella apeksilla tarkoitetaan rontgenkuvassa nakyvaa hampaan
apeksia. Paralleelitekniikalla kuvattaessa rontgensateet osuvat kuvalevylle 90 asteen

kulmassa, jolloin rontgenologinen apeksi on sama kuin anatominen apeksi.

Kuva 1: Juurenkdrjen anatomiaa.

A = apikaalinen kurouma (foramen minor)
B = foramen apicale (foramen major)
C = hampaan anatominen apeksi
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2.2 Foramen apicale ja apikaalinen kurouma

Ideaalitilanteessa foramen apicale sijaitsee hampaan anatomisessa apeksissa, mutta
usein sen sijainnissa on vaihtelua. Edeltavat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd foramen
apicale sijaitsee anatomisessa apeksissa vain 50-98 % hampaista (Olson ym. 1991).
Edeltavien tutkimusten perusteella on paadytty siihen, ettd foramen apicalen etdisyys
apeksista on keskimddrin 0,5 mm ja apikaalisen kurouman etdisyys apeksista
keskimadrin 1,0 mm (ElAyouti ym. 2014). Naitd arvioita kaytetddn yleisesti
juurihoidossa foramen apicalen ja apikaalisen kurouman sijaintia maaritettiesss,
vaikka tiedossa on, ettd etdisyyksissa on suurta vaihtelua. My6s sementti-dentiinirajan
sijainti apikaalisen kurouman suhteen voi vaihdella. Mikroskooppiset anatomiset
variaatiot ovat juurihoidon haastavuutta lisdavia tekijoitd, silld niiden rontgenologinen

tai kliininen havainnointi on mahdotonta (Patel ym. 2011).

2.3 Tyoskentelymitta

Tyoskentelymitalla  tarkoitetaan =~ hampaan  juurihoidossa  pituutta, jolla
juurihoitoinstrumentteja voidaan turvallisesti ja samalla tehokkaasti kayttaa
juurikanavassa. Periapikaaliset kudokset eivit juurikanavan preparoinnissa saa
vaurioitua, mutta pituuden on oltava riittdva, jotta kanavat voidaan puhdistaa koko
juuripulpan alueelta. Pohjoismaisen maaritelmdn mukaan tyodskentelymitta on
hampaan kruunulle maaritellyn referenssipisteen seka apikaalisen kurouman valinen
etdisyys. Juurikanavan ylimittauksella tarkoitetaan apikaalisen kurouman lapi
ulottuvaa mittausta. Juurikanavan alimittaus puolestaan tarkoittaa, ettd apikaalista
kuroumaa ei ole saavutettu. Juurikanavien pituudet vaihtelevat suuresti eri hampaissa
ja eri henkil6illa. Tyoskentelymitan tarkka madarittdminen on erittdin tarkeaa
juurihoidon onnistumisen kannalta (Haapasalo ym. 2009, Jarad ym. 2011).

Neulakuvan ottamisen osalta tdssd katsauksessa keskitytddn yksinkertaiseen
paralleelitekniikkaan. Tavoitteena on, ettd hammas ja sen juurikanavassa oleva
juurikanavaneula merkintdarenkaineen eli puhekielisesti stoppareineen kuvautuvat
kokonaisuudessaan ilman paallekkaisyyksia tai venymia. Lisdksi kuvassa tulee nakya
periapikaalialuetta 2-3 millimetrida. Talloin kuvasta voidaan mitata matka

juurikanavaneulan kirjen ja rontgenologisen apeksin valilla. Asiantuntijat suosittelevat



neulakuvan uusimista, jos neulamittaan vaadittava muutos on suurempi kuin 2 mm
(Haapasalo ym. 2009). Lopullinen tyoskentelymitta maaritetddn neulamitan
perusteella 1,0 millimetrin padhdn rontgenologisesta apeksista, mikd on arvioitu
apikaalisen kurouman sijaintitasoksi ja minka on tutkimuksissa todettu keskimaarin
johtavan parhaaseen juuritiaytteeseen (Walton 2009). Neuloina neulakuvissa kaytetadn
yleensa pienid, kokojen 10-15 K-viiloja. Niiden pieni koko ja elastisuus useimmiten

riittdvat apeksin vaivattomaan saavuttamiseen (Haapasalo ym. 2009).



2.4 Apeksimittari

Apeksimittarin historia ulottuu noin 50 vuoden taakse, jolloin Japanissa alettiin tutkia
hampaan juurikanavan mittaamista sahkoéisesti (Gutmann ym. 2011, Jarad ym. 2011).
Kehitys on edennyt tasavirran vastusta mittaavista laitteista kolmannen sukupolven
frekvenssityyppisiin  apeksimittareihin, jotka hyddyntdvat vaihtovirtaa ja
eritaajuuksisten vaihtovirtojen impedanssimuutoksien muuttamista
etdisyysinformaatioksi (Walton 2009). Nykypdivand useimmat apeksimittarit
mittaavat sahkovirrasta myds muita suureita, kuten kapasitanssia ja resistanssia tai
ndiden yhdistelmia. Laitteiden tarkkuus on parantunut ja ne hyddyntdvit aiempaa
etevampia laskukaavoja tarkemman mittaustuloksen saamiseksi (Ali ym. 2013). Naita
apeksimittareita kutsutaan neljannen sukupolven apeksimittareiksi, vaikka
pohjimmiltaan  toimintaperiaate on sama kuin kolmannen sukupolven
apeksimittareissa.

Frekvenssityypin apeksimittarien toiminta perustuu impedanssin eli virtapiirin
vaihtovirralle luoman vastuksen mittaamiseen (Walton 2009). Juurikanavaneulaan
kiinnitetty ja huuleen kontaktissa oleva elektrodipari muodostaa virtapiirin, jonka
avulla apeksimittari mittaa apeksin ja juurikanavaneulan kirjen valisen etdisyyden.
Apeksimittari johtaa johtimeen kahta tai useampaa eritaajuista vaihtovirtaa, joiden
impedanssierot ovat pienimmillddn juurikanavan koronaalisessa osassa. Erot
suurenevat apeksia ldhestyttdessa ja ovat suurimmillaan sementti-dentiinirajalla kun
apikaalinen kurouma saavutetaan. Virtapiiri sulkeutuu juurikanavaneulan kohdattua
parodontaaliligamentin ja laite ilmoittaa apeksin saavuttamisesta (Ali ym. 2013).
Kdytanndssa neula on tilldin mennyt apikaalisen kurouman lapi. Tutkimusten mukaan
juurikanavassa olevat elektrolyytit eivat vaikuta merkittavasti kolmannen ja neljannen
sukupolven apeksimittareiden mittatarkkuuteen, mutta ylimaardinen neste on yleisen
niakemyksen mukaan syyta poistaa kavumista virtapiirin ennenaikaisen sulkeutumisen

estdmiseksi (Ali ym. 2013, Gordon ym. 2004).



3. MENETELMIEN VERTAILU

3.1 Rontgenkuvan edut ja haitat

Rontgenkuvasta saadaan runsaasti tietoa hoidettavan alueen anatomiasta ja muun

muassa alla mainitut asiat vaikuttavat juurihoidon ennusteeseen.

* juurikanavien muoto, maara ja laajuus
* ymparoivien kudosten rakenne

* periapikaalinen status

* juurikanavan vierasesineet

e sivukanavat

mahdolliset resorptiot

Neulakuva on perinteinen juurikanavamitan maaritykseen kaytetty menetelma.
Hoitosuunnitelmaan voidaan tehda muutoksia neulakuvan antaman tiedon perusteella.
Digitaalinen rontgenkuva on tuonut mukanaan mahdollisuudet kuvan ikkunointiin ja
dimensioiden mittaamiseen kuvantamisohjelmien avulla, helpottaen hammasladkarin
tyotd. Rontgenologinen tutkimus tuottaa tietoa, joka on helppo arkistoida ja ottaa
myOhemmin tarvittaessa uudelleen esille. Tama takaa sekd potilaan ettd
hammaslaakarin oikeusturvan.

Tyoskentelymitan maarittdminen rontgenkuvasta perustuu hammasladkarin tekemaan
subjektiiviseen arvioon rontgenologisen apeksin sijainnista. Neulakuvan antaman
tiedon perusteella hammaslaakari laskee lopullisen tydskentelymitan, joka perustuu
tutkimuksista saatuun keskiarvoon apikaalisen kurouman sijainnista. Tama 1,0 mm
keskiarvo ei tdysin sovellu yksilotasolle ja voi joissakin tapauksissa johtaa
virhearvioihin. Etenkin yldmolaareissa rontgenkuvan tulkinta on hankalaa
poskionteloiden, poskikaaren sekd suulaen anatomian vuoksi. Rontgenkuva on
kaksiulotteinen kuva kolmiulotteisesta rakenteesta, jolloin informaatio on aina
tulkinnanvaraista, eika kaikkea anatomista tietoa valttamatta saada selville esimerkiksi
paallekkaisyyksien vuoksi. Kuvalevyn virheasennon aiheuttamia venymia ei aina voida

valttaa, vaikka kaytossa olisi kuvalevynpidike.
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Lisdksi kuvausteknisistd syistd johtuen kuvalevylle piirtyva kuva on aina 5-10 %
suurempi kuin alkuperdinen rakenne (Patel ym. 2011). Valillda kuvia joudutaan
uusimaan epdonnistumisen vuoksi, mikd lisdd potilaan sateilyrasitusta ja vie
ylimaaraista aikaa. Esimerkiksi juurikanavaneula tai sen merkintdrengas voivat liikkua
kanavassa kuvauksen aikana. My6s filmin tai kuvalevyn asettelussa suuhun voidaan
joutua tekemddan kompromisseja esimerkiksi ahtauden vuoksi, jolloin kuva ei
valttdmattd  onnistu  ensimmadiselld  yritykselld. = Rontgenologisen  apeksin
madrittiminen ei aina kerro foramen apicalen sijaintia. Olson ym. (1991)
tutkimuksessa foramen apicale pystyttiin @ maarittamaan 82 %:ssa kanavista
kdyttdmalla yhtd neulakuvaa. Yleinen syy mittavirheisiin on foramen apicalen
lateraalinen sijainti, jolloin kuvausprojektio antaa vaaristyneen kuvan foramen
apicalen sijainnista (Kuva 2).

ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably Achievable) mukaisesti rontgenkuvista
saatavan hyoédyn on ylitettdva niistd aiheutuvat haitat ja siteilyannoksen on oltava
mahdollisimman pieni (Sateilyturvakeskus 2014). Juurihoitoon sisdltyy useita
rontgenkuvia, joista osa voidaan joutua ottamaan useampaan kertaan. Tdma lisaa
potilaan saamaa sateilyrasitusta. Lisdksi monet yleis-, suun- ja mielenterveydelliset
seikat joko estdvat tai hankaloittavat rontgenologisen tutkimuksen suorittamista.

Tallaisista seikoista ovat esimerkkeja potilaan raskaus tai herkkanieluisuus.

Poikkileikkaus Neulakuva

© Arvo Kortesuo

Kuva 2: Neulakuvaharha. Kdrjistetyssd esimerkissd neulamitta ndyttdd neulakuvassa
alimittaiselta, vaikka todellisuudessa apikaalinen kurouma (jana C) on jo reilusti ylitetty. Taso A
kertoo neulan kdrjen sijaintitason ja taso B linjaa réntgenologisen apeksin. Réontgensdteet
kulkevat tasojen suuntaisesti.
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3.2 Apeksimittarin edut ja haitat

Useimmat kliinikot kayttavat apeksimittaria neulakuvan rinnalla. Nykyiset kolmannen
sukupolven apeksimittarit ilmoittavat apikaalisen kurouman sijainnin 0,5 mm
tarkkuudella yli 90 %:ssa kanavista ja 1 mm:n tarkkuudella 100 %:ssa kanavista (Jarad
ym. 2011). Apeksimittari vdahentda yli-instrumentoinnin riskia (Vieyra ym. 2011).
Mittaria voidaan kayttaa tarvittaessa preparoinnin aikana. Potilaalle menetelma on
miellyttdva ja rontgenkuvausta helpompi toteuttaa. Potilas vilttyy ylimaaraiselta
sateilyrasitukselta ja lisdaksi aikaa sdastyy. Apeksimittaria voidaan kayttdd myos
juurikanavan perforaatioiden etsimisessa (Haapasalo ym. 2009).

Neulakuvaan verrattuna apeksimittarin antama tieto on objektiivista. Hammaslaakarin
on kuitenkin perehdyttiva apeksimittarin kayttoon, silla markkinoilla on paljon
erilaatuisia laitteita (Akisue ym. 2014). Kanavasta tuleva markdvuoto, hampaan
avojuurisuus, apikaalinen resorptio, sivukanavat sekd juuren resorptiosta tai
iatrogeenisistd syista aiheutuneet perforaatiot aiheuttavat hairi6ita, jotka voivat
vaikuttaa mittaustuloksiin. Osa apeksimittareista vaatii sddnnoéllisen kalibroinnin, jotta
niiden mittaustarkkuus sailyy. Markkinoiden uudet apeksimittarit ovat kuitenkin lahes
kaikki automaattisesti kalibroituvia. Ylimaardinen neste kavumissa sekd mittauskarjen
kontaktit metallirestauraatioihin aiheuttavat virhelukemia (Patel 2011). Lisaksi
kalsiumhydroksidijadméat juurikanavassa voivat osaltaan heikentdda apeksimittarin
mittaustarkkuutta (Ustun ym. 2014).

Apeksimittarin kdytosta ei jad rontgenkuvien kaltaisia dokumentteja, joita voidaan
tarpeen vaatiessa tulkita uudelleen. Tdman vuoksi osa Kkliinikoista ottaa aina
rontgenkuvan apeksimittarin kdyton ohessa, jotta hoitohenkilokunnan oikeusturva on
taattu potilasvahingon sattuessa (Smadi 2006). Toisaalta rontgenkuvia otetaan myos
varmennukseksi, jos apeksimittarin lukema ei vaikuta luotettavalta. Apeksimittarien
soveltuvuudesta sydamentahdistinpotilaille on keskusteltu runsaasti. Tutkimuksissa ei
kuitenkaan ole havaittu hairioitd syddamentahdistimien toiminnassa apeksimittaria

kaytettdessa (Garofalo ym. 2002, Gomez ym. 2012).
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4. TUTKIMUS

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin artikkelien haussa PubMed-tietokantaa, josta
artikkeleita haettiin hakusanoilla endodontic working length determination, endodontic
working length measurement, comparison radiographic and electronic working lengths
ja dental working length determination. Hakujen perusteella 16ydettiin 580 artikkelia,
joista otsikoiden ja abstraktien perusteella valikoitiin kahdeksan artikkelia
ajanjaksolta 1996-2013. Katsaukseen valittiin tutkimukset, joissa kasitelladn
apeksimittarien ja neulakuvan eroja kliinisessa tydssa eli ns. in vivo. Ndistd neulakuvan
ja apeksimittarin eroja selvittdvistd tukimuksista kolme artikkelia kasittelee

juuritdytteen onnistumista ja viisi artikkelia juurikanavan mittaustarkkuutta.

Tutkimuksissa kdytetyt hampaat rajattiin seuraavin kriteerein:

* pysyva hammas, jonka juurenkarki on sulkeutunut
* eirontgenkuvassa havaittavaa resorptiota

* eiaiempaa juurihoitoa

Tutkimuksissa kdytossa olivat seuraavat apeksimittarit:

* Raypex 5 (DENTSPLY)

* Root ZX (J. Morita Co.)

* Root ZX Mini (J. Morita Co.)

* VDW Gold (VDW Dental)

* Elements Apex Locator (SybronEndo)

* Precision Apex Locator (NSK)

* Endex Apex Locator (Osada Electric Co., Ltd.)
* Endo Analyzer Model 8005 (SybronEndo)

13



Taulukko 1: Kirjallisuuskatsaukseen hyvdksytyt tutkimukset

Tutkimus ja vuosi

Tarkoitus

Otanta

Mittausmenetelmit

Tutkimusmenetelma

Tulokset

Pratten ym. 1996

Welk ym. 2003

Wrbas ym. 2007

Vieyra ym. 2010

Vieyraym. 2011

Ravanshad ym. 2010

Jarad ym. 2011

Kogak ym. 2013

Apeksimittarin ja
rontgenologisen
neulakuvan
mittaustarkkuus
apikaalisen
kurouman
paikantamisessa

Kahden
apeksimittarin
mittaustarkkuus
apikaalisen
kurouman
paikantamisessa

Kahden
apeksimittarin
mittaustarkkuus
apikaalisen
kurouman
paikantamisessa

Kahden
apeksimittarin ja
rontgenologisen
neulakuvan
mittaustarkkuus
apikaalisen
kurouman
paikantamisessa

Apeksimittarin ja
rontgenologisen
neulakuvan
mittaustarkkuus
apikaalisen
kurouman
paikantamisessa

Juuritaytteen
onnistuminen
maaritettaessa
tyoskentelymitta
rontgenologisesti
tai apeksimittaria
kayttien

Juuritaytteen
onnistuminen
maaritettaessa
tyoskentelymitta
rontgenologisesti
tai apeksimittaria
kayttien

Juuritaytteen
onnistuminen
madritettaessa
tyoskentelymitta
rontgenologisesti
tai apeksimittaria
kayttaen

27 juurikanavaa

32 hammasta

20 juurikanavaa

482 juurikanavaa

693 juurikanavaa

188 juurikanavaa

46 hammasta

283 juurikanavaa

Endex Apex locator
neulakuva

Root ZX
Endo Analyzer model 8005

Raypex 5
Root ZX

Root ZX
Elements Apex Locator
neulakuva

Root ZX

Elements apex Locator
Precision Apex Locator
Raypex 5

neulakuva

Raypex 5
neulakuva

Raypex 5
neulakuva

Root ZX mini
VDW Gold
neulakuva

Juurikanava mitattiin
apeksimittarilla ja
neulakuvalla. Hammas
poistettiin ja tutkittiin
histologisesti

Juurikanava mitattiin
kahdella apeksi-
mittarilla. Hammas
poistettiin ja tutkittiin
leikkeena visuaalisesti

Juurikanava mitattiin
kahdella apeksi-
mittarilla. Hammas
poistettiin ja tutkittiin
valomikroskoopilla.

Juurikanava mitattiin
kahdella apeksi-
mittarilla ja neula-
kuvalla. Hammas
poistettiin ja tutkittiin
visuaalisesti

Juurikanava mitattiin
neljalla apeksimittarilla
janeulakuvalla. Hammas
poistettiin ja tutkittiin
visuaalisesti

2 ryhmaa.
Ensimmaisessa
ryhmassa juurikanava
mitattiin neulakuvalla ja
toisessa apeksi-
mittarilla. Tulos
tutkittiin paianasta- ja
tayttokuvalla

2 ryhmaa.
Ensimmaisessd ryhmas-
sd juurikanava mitattiin
apeksimittarilla ja
toisessa neulakuvalla.
Tulos tutkittiin paanasta-
kuvalla

3 ryhmaa.
Ensimmaisessa
ryhmassa juurikanava
mitattiin neulakuvalla ja
kahdessa muussa
apeksimittareilla. Tulos
tutkittiin paanasta-
kuvalla

Tilastollisesti
merkittava ero
apeksimittarin ja
neulakuvan valilla

Tilastollisesti
merkittava ero
apeksimittareiden
valilla

Ei tilastollisesti
merkittavaa eroa
apeksimittareiden
valilla

Ei tilastollisesti
merkittavaa eroa
apeksimittareiden
valilla.
Tilastollisesti
merkittava ero
apeksimittareiden
ja neulakuvan
valilla

Ei tilastollisesti
merkittavaa eroa
apeksimittareiden
valilla.
Tilastollisesti
merkittava ero
apeksimittareiden
ja neulakuvan
valilla

Ei tilastollisesti
merkittivaa eroa
apeksimittarin ja
neulakuvan vililla

Ei tilastollisesti
merkittivaa eroa
apeksimittarin ja
neulakuvan vililla

Ei tilastollisesti
merkittavaa eroa
apeksimittareiden
ja neulakuvien
valilla
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4.1 Juuritiaytteen onnistumisen arviointi rontgenkuvan perusteella, kun
tyoskentelymitta oli arvioitu joko apeksimittarilla tai neulakuvalla

Kriteerit tdyttineitd tutkimuksia oli kolme. Naissa vuosina 2010-2013 tehdyissa
tutkimuksissa tutkittiin potilaille tehtyjen juuritdytteiden onnistumisprosentteja
kahdessa ryhmassd. Ensimmadisessi ryhmdissd tydskentelymitta maaritettiin
apeksimittarilla ja toisessa neulakuvalla. Juuritdytén onnistuminen kontrolloitiin
kaikissa tutkimuksissa sekd paanastakuvalla etta tayttokuvalla.

Hyvaksyttdviksi juuritdytteiksi madriteltiin 0-2 mm pddssd rontgenologisesta
apeksista olevat juuritaytteet. Vajaataytoksi luettiin yli 2 mm padssa rontgenologisesta
apeksista olevat juuritdytteet ja ylitdyton kriteerind oli rontgenologisen apeksin
ylittava juuritdyte. Jarad ym. 2011 eivat tilastoi erikseen vajaa- ja ylitdyttod, joten

kentat on yhdistetty. Tulokset seka yhteenveto esitetddn taulukoissa 2 ja 3.

4.1.1 Tulokset

Taulukossa 2 esitetddn kolmen tutkimuksen tulokset, joissa on tutkittu 517
juuritdyteen onnistumista. Tyoskentelymitta oli 316 juurikanavassa mitattu
apeksimittarilla ja 201 juurikanavassa neulakuvalla. Tutkimuksessa apeksimittareina
olivat Raypex 5, Root ZX mini ja VDW Gold. Juuritdytteen onnistuminen arvioitiin

tayttokuvalla.

Taulukko 2: Juuritdytteen onnistuminen, kun kanavamitta on mddritetty apeksimittarilla ja neulakuvalla. Arviointimenetelmdnad téiyttékuva.

Ravanshad ym. 2010 Jarad ym. 2011 Kogak ym. 2013
Raypex 5 neulakuva Raypex 5 neulakuva Root ZX Mini VDW Gold neulakuva

Kanavan taytté | n=104 % n=84 % n=23 % n=23 % n=92 % n=97 % n=94 %

Hyvaksyttava* [ 94 90,4 72 85,7 21 91 17 74 80 87 81 83,5 77 81,9

Vajaataytto™ | 1 1 1 1,2 4 43 6 62 7 7,4

Ylitaytto*** 9 87 11 13,1 8 8,7 10 10,3 10 10,6
Vajaa- ja ylitaytto 2 9 6 26

* Hyvdksyttdvd: juuritdyte on 0-2 mm pddssd radiologisesta apeksista.
** Vajaatdytto: juuritdytteen etdisyys radiologisesta apeksista on yli 2 mm.
**EYlitdytto: juuritdyte menee radiologisen apeksin yli.
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Yhteenvetotaulukko (taulukko 3) juuritaytteen onnistumisesta osoittaa apeksimittarin
vahaisen paremmuuden, joka tilastollisesti merkitsemattémana todetaan useimmissa
lahteina kaytetyissa tutkimuksissa. Tulosten perusteella juuritdytteen onnistuminen ei
riipu siitd, onko tyoskentelymitan maarityksessd kdytetty apeksimittaria

(hyvaksyttavat taytot 87,3%) vai neulakuvaa (hyvaksyttavat taytot 82,6%).

Taulukko 3: Yhteenveto juuritdytteen onnistumista
kdsitelleistd tutkimuksista. Kanavamitta on mddritetty
apeksimittarilla ja neulakuvalla. Arviointimenetelmdnd
tdyttékuva.

apeksimittari neulakuva

Kanavan taytté | n=316 % n=201 %

Hyviksyttivd | 276 873 166 82,6
Hylatty* | 40 127 35 17,4

* Sekd vajaatdytto ettd ylitdytto

4.2 Tyoskentelymitan arviointi in vivo apeksimittarilla ja neulakuvalla

Kriteerien perusteella valittiin viisi juurikanavan mittaustarkkuutta kasittelevaa
tutkimusta vuosilta 1996-2011, joissa mittaus tehtiin potilaan suussa olevaan
hampaaseen apeksimittarilla ja neulakuvalla. Mittauksen jalkeen hampaat poistettiin
valomikroskooppitutkimusta  varten. Syynd  hampaiden  poistoon  olivat
parodontaaliset, proteettiset tai oikomishoidolliset syyt. Kaikilla tutkimuksilla oli
eettisen lautakunnan myontama lupa.

Nididen tutkimusten tavoitteena oli paikantaa apikaalinen kurouma (Kuva 1) ja
tulokset jaettiin viiteen eri ryhmaan: = 1,0 mm yli- tai alimittaukset, 0,99-0,5 mm yli-
tai alimittaukset ja apikaalisen kurouman loytianeet (0,49-0 mm) mittaukset. Mukana
olevista tutkimuksista Welk ym. 2003 ja Wrbas ym. 2007 ovat apeksimittareiden
valisid eroja mittaavia tutkimuksia, joten niissa ei ole otettu lainkaan neulakuvaa.
Pratten ym. 1996 on tutkimuksista ainoa, joka on tilastoinut myés yli 1 mm
alimittauksen. Tutkimuksessa Vieyra ym. 2011 ei ilmoiteta otettujen neulakuvien
lukumadraa. Pyoristettyjen prosenttiosuuksien perusteella on laskettu lukumaaraksi

684, vaikka sen mitattujen kanavien mukaan lukumaéran tulisi olla 693.
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4.2.1 Tulokset

Taulukossa 4  esitetddan viiden mukana olleen tutkimuksen tulokset
mittaustarkkuuksista.  Juurikanavista 3854 oli mitattu apeksimittarilla ja 1158
neulakuvalla. Apeksimittareina ndissa tutkimuksissa olivat Endex Apex Locator, Root
ZX, Raypex 5, Endo Analyzer Model 8005, Elements Apex Locator ja Precision Apex

Locator. Yhteenveto tuloksista esitetaan taulukossa 5.

Taulukko 4: Mittaustarkkuus eri apeksimittarien ja neulakuvan vidlilld. Arviointimenetelmdnd valomikroskooppi.

Etiisyys apikaalikuroumasta - 1,0 mm -0,5mm AC** +0,5 mm +1,0 mm

n % n % n % n % n %
Pratten ym. 1996
Endex Apex Locator n=31 2 6,5 10 322| 15 483\ 2 6,5 2 6,5
neulakuva n=20 7 35 6 30 5 25 1 5 1 5
Welk ym. 2003

Root ZX n=32 0 0 1 3,1 29 91 1 3,1 1 3,1
Endo Analyzer model 8005 n=32 0 0 0 0 11 34 12 38 9 28
Wrbas ym. 2007
Raypex 5 n=20 0 0 0 0 16 80 3 15 1 5
Root ZX n=20 0 0 1 5 15 75 2 10 2 10
Vieyraym. 2010
Root ZX n=484 0 0 5 1 286 59 | 193 40 0 0
Elements Apex Locator n=463 0 0 37 8 240 52 | 186 40 0 0
neulakuva n=454 0 0 4 08 | 58 13 | 226 50 | 166 37

Vieyraym. 2011

Root ZX n=693 0 0 8 1,15 491 70,9| 194 28 0 0

Elements Apex Locator n=693 0 0 79 11,4 371 53,5| 237 342| 6 0,9
Precision Apex Locator n=693 0 0 11 1,6 | 464 67 | 218 31,4 0 0
Raypex 5 n=693 0 0 124 17,9 330 47,6 237 342| 2 0,3

neulakuva n=684* 0 0 113 16,5| 116 17 | 291 42,5| 164 24

*Vieyra ym. ei ilmoita neulakuvien lukumddirdd. Pydristetyistd prosenttiosuuksista laskettu n=684, vaikka sen tulisi olla 693
** AC = Apikaalinen kurouma (Apical Constriction)
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Yhteenvetotaulukko (taulukko 5) osoittaa apeksimittarin paremmuuden, kun
apeksimittaria ja neulakuvaa vertaillaan apikaalisen kurouman paikantamisessa.
Apeksimittarilla tehdyistd mittauksista 94,6% oli 0,5 mm etdisyydelld apikaalisesta
kuroumasta (-0,5 < AC < 0,5). Vastaava prosenttiosuus neulakuvalla maaritetyista
mittauksista oli 66,4%. Yli 1 mm ylimittaukset olivat neulakuvalla 4,5 kertaa
yleisempia kuin apeksimittarilla (4,9 % vs. 21,8 %). Puolestaan yli 1 mm alimittaukset
olivat neulakuvalla kanavia mitattaessa ldhes 20 kertaa yleisempida kuin

apeksimittarilla mitattaessa (0,59 % vs. 11,7 %).

Taulukko 5: Yhteenveto eri apeksimittarien ja neula-
kuvan mittaustarkkuutta kdsitelleistd tutkimuksista.
Arviointimenetelmdnd valomikroskooppi.

apeksimittari neulakuva
Etdisyys* n=3854 % n=1158 %
-1,0 mm 2 0,6 7 11,7
-0,5 mm 276 7,4 123 15,8
AC*™ 2268 61,7 179 182
+ 0,5 mm 1285 25,5 518 32,4
+1,0 mm 23 4,9 331 21,8

* Etdisyys apikaalisesta kuroumasta (AC)
** AC = Apikaalinen kurouma
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5. POHDINTA JA YHTEENVETO

Vuonna 2014 julkaistu Martins ym. systemaattinen katsaus vertailee 21 artikkelia
apeksimittareiden  kliinisestd  toimintakyvystd vuosilta 1995-2012. T&dman
systemaattisen katsauksen mukaan apeksimittari saattaa toimia neulakuvaa paremmin
tyoskentelymitan maarityksessa ja vahentda potilaan saamaa sateilyrasitusta. Samalla
katsauksessa kuitenkin todetaan saatavilla olevan tieteellisen naytén vahaisyys, joka
saattaa aiheuttaa vaaristymia tutkimustuloksiin.

Apeksimittari on ollut kliinisessd kdytossa viitisenkymmenta vuotta. In vivo -
tutkimuksien maiara Pubmed -tietokannassa on toistaiseksi vahdinen, mutta uusia
tutkimuksia julkaistaan jatkuvasti. Nykyisen tutkimusndyton rinnalle tarvitaan
tutkimuksia, joissa hoidettavassa hampaassa on esimerkiksi aikaisempi juurihoito,
avoimet juurenkarjet, luutuneet kanavat tai apikaalinen parodontiitti. Apeksimittarin
toimintavarmuus edelld mainituissa tilanteissa onkin ollut keskustelun kohteena
kliinikoiden keskuudessa. Kasvavalla ikddntyvien ihmisten vaestoryhmallda on
Suomessa yhda enemmain omia hampaita suussaan, mikd moninkertaistaa hoitoa
vaativien hampaiden lukumdiridn. Tama johtaa tulevaisuudessa my0s juurihoitojen
madran kasvuun. Juurihoito on vaativa ja aikaa vieva toimenpide, joten pienetkin
parannukset juurihoidon suorittamisessa lisidvat hammashoidon tehokkuutta.
Juuritidytteen onnistumisen tarkastaminen in vivo -tutkimuksissa tuo mukanaan seka
taloudellisia ettd eettisia kysymyksia. Taman kirjallisuuskatsauksen
juurentayttovertailun tutkimuksissa lopputulos tutkittiin vaivattomasti paanasta- seka
tayttokuvalla, mutta varman tutkimustuloksen saaminen edellyttdisi joko
tietokonetomografiaa tai hampaan poiston jalkeistd histologista tutkimusta.
Perinteisessa kaksiulotteisessa rontgenkuvassa juuritdyte voi ndyttdd laadukkaalta,
mutta tiytteen todellista tiiviyttd ei pelkilla kaksiulotteisilla rontgenkuvilla voida
madrittdd.  Kirjallisuuskatsaukseen  valituissa  tutkimuksissa on  kaytetty
referenssipisteend sekd apikaalista kuroumaa ettd foramen apicalea, mika vaikeuttaa
tutkimusten vertailua. Hampaan apeksin maarittelyn tulisi olla yksiselitteista, vaikka

ero ndiden kahden tason vililla onkin pieni.
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Markkinoilla on suuri maara erimerkkisid apeksimittareita, joista osa edustaa viela
edellistd sukupolvea. Vaikka osassa tutkimuksista on vertailtu useita laitteita, vain
harva apeksimittari sisdltyy useampaan eri tutkimukseen. Tama tekee
ristiinvertailusta hankalaa. Apeksimittareista vain Root ZX (J. Morita Co.) ja Raypex 5
(DENTSPLY) ovat olleet mukana useammassa tutkimuksessa. Olisi toivottavaa, etta
tulevaisuudessa muutkin laajassa kaytossa olevat apeksimittarit sisdltyisivat

useampaan eri vertailututkimukseen.

Osassa markkinoiden uusimmista apeksimittareista on mittaustydkalu yhdistettyna
koneelliseen kulmakappaleeseen. Juurikanavaa voidaan nailla laitteilla laajentaa ilman
eri laitteella tapahtuvaa tydskentelymitan maarittdmista, jolloin aikaa mahdollisesti
sdastyy. Laitteen elektroniikka sdataa automaattisesti juurikanavaneulan
pyorimisnopeutta ja kaantdd pyoOrimissuunnan neulan kohdattua apeksin.
Tulevaisuudessa tamadn kaltaiset ratkaisut saattavat yleistyd, silla ne vdhentavit
tehokkaasti juurihoidon vaatimien tydvaiheiden maaraa. Kuten perinteisen
apeksimittarinkin kohdalla, tutkimusnaytto on toistaiseksi puutteellista.

Apeksimittari on juurihoidoissa vakiinnuttanut paikkansa neulakuvan rinnalla.
Suomessa apeksimittarit ovat olleet kiaytdssa parisenkymmentd vuotta. Apeksimittarin
kdyttdé vahentdd muun muassa yli-instrumentoinnin riskia ja ndin ollen mahdollisesti
juurihoidetun hampaan jalkioireilua seka parantaa hoidon ennustetta. Apeksimittarin
tulisikin olla neulakuvasta huolimatta jokaisen hammasladkarin kaytossa, silla
neulakuvan ja apeksimittarin yhdistelmd on edelleen vertaansa vailla
tyoskentelymitan tarkassa maarityksessd. Katsauksessa mainitut apeksimittarin
toimintaa haittaavat tekijat voivat vaikuttaa kliiniseen mittaustarkkuuteen. Siksi onkin
tarkedd, ettd hammasladkari tuntee kiyttdmansa apeksimittarin toiminnan seka osaa
tunnistaa mahdolliset mittausta hairitsevat tekijat.

Juurihoidon onnistumiseen vaikuttavat tarkan tydskentelymitan lisdksi monet muutkin
asiat. Tarkeimpinda korostuvat aseptinen tyoskentely, onnistunut kavumavaus,
juurikanavien huolellinen kemomekaaninen puhdistus, tiivis juurentdyte seka
juurihoidon jalkeisen restauraation laatu. Hammaslddkarin kokemus ja tietotaito
juurihoidossa kaytetyistd menetelmistd ja vdlineista ovat kuitenkin tidrkeimmat

juurihoidon onnistumiseen vaikuttavat tekijat.
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