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1 Johdanto

Hampaan poistossa voi ilmetd erilaisia komplikaatioita, joista hammaslaakarin tulisi
informoida potilasta soveltuvin osin etukéteen. Poiston jalkeisid ongelmia on tutkittu
paljon, ja erityisesti laajaa tutkimustietoa l0ytyy viisaudenhampaan poiston osalta.
Hampaan poiston jalkeen ilmenee normaaleja kudosreaktion seurauksia, kuten kipua,
turvotusta, suun avaamisvaikeutta ja mustelmaa. Naihin potilas voi itse omahoidollaan
merkittdvasti vaikuttaa. Potilasvalituksia ei ndistd tehdd. Mutta ndiden lisdksi on
hampaan poistajan osaamisesta ja taitavuudesta johtuvia seurauksia, joihin potilas ei voi
juurikaan vaikuttaa. Sellaisia ovat pitkittynyt toimenpiteen kesto, pitkittynyt
verenvuoto, hermovaurio, alaleuan murtuma ja infektio (1-3). Saatetaan my6s poistaa
vaara hammas tai instrumentti voi luiskahtaa poskionteloon (4,5). Toisinaan hampaan
poistosta voi koitua henke& uhkaava tila, joka vaatii sairaalahoitoa. Téllaisia seurauksia
ovat intraorbitaalinen verenpurkauma, aivojen alueelle ilmaantuva abskessi tai
nekrotisoiva valikarsinatulehdus (6-8). Naistd komplikaatioista potilas saattaa tehda

valituksen vakuutusyhtiolle.

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia ongelmia hampaan poistoon
liittyy. Tata tutkittiin analysoimalla Potilasvakuutuskeskuksen vahinkotapauksia liittyen
hampaan poistoon vuosien 19972010 valiseltd ajalta. Lisaksi selvitettiin, mitka tekijat
mahdollisesti johtivat komplikaatioiden syntyyn. Taustoja tutkimalla tavoitteena oli
selvittdd, miten vahinkoja voitaisiin ehkdistd. Aiheeseen perehdyttiin ensin
kirjallisuuteen tutustumalla, jonka jalkeen analysoitiin Potilasvakuutuskeskuksen

aineistoa.

Potilasvakuutuskeskukseen on kertynyt lain voimassaoloajalta, vuodesta 1987 lahtien
suuri aineisto potilasvalituksia, joista osa liittyy hammaslééketieteeseen ja myds
hampaan poistoon. Potilasvahinkotapauksia on kuitenkin kéytetty tutkimukseen varsin
vahan. Potilasvahinkoilmoitusten ja -ratkaisujen analysoinnista voidaan saada uutta

tietoa, jolla voi olla merkitysté vahinkojen ehkaisyssa.



2 Potilasvahingon kasittely

Suomessa Potilasvakuutuskeskus kasittelee potilasvahinkoilmoituksia
potilasvahinkolain pohjalta. Potilas, hé&nen valtuuttamansa asiamies tai holhooja
toimittaa Kkirjallisen vahinkoilmoituksen Potilasvakuutuskeskukselle. Keskus hakee
korvaushakemuksen tietojen perusteella tarvittavat lisaselvitykset hoitoon osallistuneita
ja paattad potilasvahingosta ja korvauksen myontdmisestd. Potilasvakuutuskeskus antaa
hakijalle kirjallisen paatoksen ja asianosaisen ollessa tyytyméton ratkaisuun, voi hakija
viedd asian Potilasvahinkolautakunnan  késiteltdvaksi tai nostaa kanteen
tuomioistuimeen. Potilaan on tehtdvd ilmoitus potilasvahingosta kolmen vuoden
kuluessa siitd, kun on saanut tietdd vahingosta. Erityisestd syystd korvausta voidaan
vaatia my6hemminkin, kuitenkin viimeistddn kymmenen vuoden kuluessa vahinkoon

johtaneesta tapahtumasta. (9)

Potilasvahinkolaki (25.7.1986) maarittelee potilasvahingon korvattavuuden. Kyseisen
lain 2 §:n perusteella korvausta suoritetaan henkilévahingosta, jos on todennakdist, etté
se on aiheutunut sellaisesta 1) hoitovahingosta, jonka terveydenhuollon ammattilainen
olisi voinut vélttd4d toisenlaisella toiminnalla, 2) laitevahingosta tai viasta, 3)
infektiovahingosta, 4) tapaturmavahingosta, 5) hoitohuoneiston tai —laitteiston
vahingosta, 6) ladkkeen toimittamisvahingosta tai 7) jos on aiheutunut pysyva vaikea
sairaus, vamma tai kuolema. Korvaus potilasvahingosta maaraytyy vahingonkorvauslain
mukaisesti. Korvausta maksetaan sairaanhoitokuluista, tulojen tai elatuskyvyn
vahenemisestd, kivusta ja sérystd, viasta, pysyvastd haitasta, hautauskuluista seka

puolison tai lasten elatusten menetyksesta. (10)

3 Hampaan poiston komplikaatiot

Chuang ym. (2007) ovat tutkineet hampaan poiston komplikaatioiden yleisyyttd ja
riskitekijoitd viisaudenhampaan osalta. Tutkimuksessa oli mukana 4004 potilasta ja

8748 viisaudenhammasta. Toimenpiteen jalkeen ilmaantuvien ongelmien yleisyys oli



18,3 %. Yleisimmat komplikaatiot tutkimuksessa olivat alveoliitti 7,4 %, hermovauriot
2,56 %, myohaisinfektio 1,1 % ja leukalukko 1,2 %. (11)

Hammasta poistettaessa toimenpiteen aikana voi ilmetd jo ongelmia. Toimenpiteen
kesto saattaa pitkittyd, poistettavan hampaan juuri katketa tai pehmytkudoksiin saattaa
tulla vaurioita. Poistoleikkauksessa limakalvo-periostikieleke saattaa reveta
voimankayton tai kielekkeen pienen koon takia. Liian kova voima voi myods aiheuttaa
vastapurijan vauriota, jos instrumentti iskeytyy hampaaseen. Liséksi vivulla voidaan

vaurioittaa naapurinampaan paikkaa, jos instrumentilla otetaan tukea paikasta.

Hampaan poiston jalkeisia seurauksia voivat olla turvotus, kKipu, suun avaamisvaikeus ja
mustelmaa. Namé& ovat tavanomaisia kudosreaktion seurauksia. Normaalisti hampaan
poiston jalkeen ilmenee vahéistd veren tihkumista poistokuopasta ensimmaisen
vuorokauden ajan poistosta. Pitkittynyt verenvuoto voi johtua muun muassa potilaan
la&kityksestd, erityisesti veren hyytymisjarjestelmadn vaikuttavista ldakkeisté.
Toimenpiteen aikana tulee Kiinnittdd huomiota poistokuopan hyvén hyytymén

aikaansaamiseksi.

Ventda ja  Lindgvist (1994) ovat tutkineet aikaisemmin  suomalaisia
potilasvahinkotapauksia  viisaudenhampaiden  osalta.  Tutkimuksessa  suurin
hoitovahinkoryhma oli hermovauriot, joista 31 % koski kielihermon vaurioita ja 25 %
N. alveolaris inferioirin vaurioita. (12) Koska hermovauriot ovat yleisimpié
vahinkoilmoitukseen johtavia komplikaatiota, aloitetaan Kirjallisuuskatsaus talla
aiheella. Suurin osa Kkirjallisuudesta kaésittelee viisaudenhampaan poistoon liittyvia

komplikaatioita ja muita hampaita ei kasitell& juuri lainkaan.



3.1 Nervus alveolaris inferiorin ja kielihermon anatomia

Alempi hammaskuoppahermo (Nervus alveolaris inferior, NAI) ja kielihermo (Nervus
lingualis) kuuluvat kolmoishermosta l&htoisin olevaan Nervus mandibulariksen
(alaleukahermo) haaraan. NAI on N. mandibulariksen suurin haara. NAI Kkulkee
sfenomandibulaariligamentin  ja alaleuan nousevan haaran valistd foramen
mandibulareen sukeltaen sieltd alaleuan luun siséan. Leukaluussa hermo jatkaa kulkua
luisen hermokanavan sisélld. Hermoa suojelee alveoliluu ja sen vieruskaverina on
verisuonikimppu. Hermon ylé&puolella luisessa kanavassa kulkee valtimo (A. alveolaris
inferior), jonka ylépuolella puolestaan kulkee laskimo (V. alveolaris inferior). Nervus
lingualis ei kulje luisessa kanavassa, vaan alaleuan luun kielen puoleisessa
pehmytkudoksessa. Kielihermo sijaitsee ensin musculus pterygoideus lateraliksen
alapuolella. Hermo jatkaa matkaa musculus pterygoideus medialiksen ja alaleuan

nousevan haaran valissa kohti kieltd. (13)

Kuva 1. Nervus alveolaris inferior -hermon ja kielihermon anatomia suun sisapuolelta
katsottuna (14). Kuva poistettu tekijanoikeudellisista syista.

3.2 Hermovaurion luokittelu

Hermovaurio voidaan luokitella kolmeen kategoriaan. Neuropraxiassa hermossa on
johtumishéirid ilman aksonin vaurioitumista. Axonotmesis on astetta vakavampi vaurio:
siind aksoni katkeaa, mutta hermon kuori sailyy ehjdnd. Paraneminen voi téssa
tilanteessa tapahtua mutta se tosin vie useita kuukausia. Kolmas vaurio on neurotmesis,

jossa koko hermo on katkennut ja spontaania paranemista ei enda tapahdu.

Hermovauriossa ilmenee erityyppisid tuntomuutoksia hermon hermottamalla alueella.
Anestesiassa on taydellinen tuntopuutos. Hypoestesiassa ilmenee alentunut
tuntoherkkyys ja hyperestesiassa puolestaan lisd&ntynyt tuntoherkkyys. Dysestesiassa
ilmenee poikkeavia ja epémiellyttdvid tuntemuksia hermon hermottamalla alueella.

Parestesiassa on muuttunut tuntoherkkyys mutta hermovauriossa ei ilmene



epamiellyttavid tuntemuksia. Muuttunut tuntoherkkyys voi ilmetd spontaanisti tai
reaktiona stimulukselle. (15) NAL:n ja kielihermon parestesia on yleensé ohimeneva ja
paranee riippuen vammamekanismista ensimmaisen kuuden kuukauden aikana
vauriosta. Jos paranemista ei ole tapahtunut kahden vuoden sisédlla vauriosta, on

tuntomuutos pysyva. (13)

3.3 Tutkimustietoa viisaudenhampaan poiston hermovaurioista

Panoraamatomografiakuvausta  kaytetddn  apuna  viisaudenhampaan  poiston
suunnittelussa arvioimaan NAI:n ldheisyyttd hampaasta. Potilaalla on suurentunut
hermovaurion riski, jos panoraamatomografiakuvassa havaitaan tiettyja 16ydoksia. Néaitéa
I0ydoksia ovat hampaan juurten tummuminen, hermokanavan reunan havidminen,
hermon tekemd mutka, hampaan juurten kdintyminen tai juurten kapeneminen. (16,17)
Susarla ja Dodson (2007) ovat tutkineet preoperatiivisen tietokonetomografiakuvauksen
merkitystd potilailla, joilla on suurentunut hermovaurioriski puhkeamattoman
viisaudenhampaan  poiston  yhteydessd. = Hermovaurion  riskid  arvioitaessa
panoraamatomografiakuvalla on suhteellisen pieni sensitiivisyys (24-38 %) ja
suhteellisen suuri spesifisyys (96-98 %). Siten vaaria tulkintoja saatetaan tehda
arvioitaessa hermovaurion ilmaantuvuutta. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd 70 %:ssa
tapauksista panoraamatomografian mukaan tehdyista suurista
hermovaurioriskiluokituksista muuttui tietokonetomografiakuvauksen jalkeen pieneksi
hermovaurioriskiluokitukseksi. — Tietokonetomografiakuvaus on hyvd menetelmé
lisdiinformaation saamiseksi tilanteissa, joissa panoraamatomografiakuvan perusteella

on suurentunut hermovaurion riski. (16)

Suomalainen ym. (2013) ovat tutkineet Kkartiokeilatietokonetomografiakuvauksen
(KKTT) mahdollista roolia  NAIl:n  vaurioiden vahentdmisessd alaleuan
viisaudenhampaiden  poistossa. Hermovaurio tuli  yleisemmin  naispotilaille
poistoleikkauksen yhteydessd. Potilaiden keski-ika oli 38 vuotta ja hieman yli puolet
(57 %) hermovaurioista aiheutti yleishammaslaakéri. Johtopéaatoksend tutkimuksessa
on, ettd KKTT:n paremman saatavuuden myotd NAI-vauriot eivat kuitenkaan

vahentyneet seuranta-aikana. (18)



Hampaan asennolla on merkitystda hermovaurion synnyssd. Taaksepdin kallistuneella
vaillinaisesti puhjenneella hampaalla samoin kuin hampaan horisontaalisella asennolla
on yhteys kielihermovaurioon. Kielihermon vaurion ilmaantumista lisa4, jos
viisaudenhammas sijaitsi radiologisesti arvioituna l&dhella NAIl:ta. Hampaan sijainnilla
luun sisalla on puolestaan vaikutusta NAL:n vaurioon. Mitd syvemmaélld hammas
sijaitsee luussa, sitd suurempi riski on saada hermovaurio. Lisdksi hampaan

horisontaalinen asento on NAI:n vaurion riskia lisadva tekija.(13,19,20)

Leikkaustekniikan vaikutuksesta kielihermon vaurioon on saatu ristiriitaisia tuloksia.
Bataineh ym. (2001) ovat paatyneet tutkimuksessa siihen, ettd kielihermon vaurion
riskia lisdd toimenpiteen aikana tehty kielen puoleisen lapén nosto tai instrumentin
avulla tehty kielihermon suojaus (2). Myos viisaudenhampaan Kéypé hoito -suositus
mainitsee ohimenevan kielihermovaurion mahdollisuuden, jos kielenpuoleista nostinta
kéytetddn luun ja luukalvon vélissd (17). Toisaalta Cheung ym. (2010) eivét l10ytaneet
yhteyttd kielihermon vaurion ja kielenpuoleisen l&pan noston tai instrumentin kaytolla
(19).

Toimenpiteen suorittajan  kokemus vaikuttaa hermovaurion ilmaantumiseen.
Kokeneemmilla tekijoilla hermovaurion ilmaantuminen on vahdisempaa. (2,13,19).
Robert ym. (2005) tutkimuksessa kay ilmi, ettd suu- ja leukakirurgit tiedostivat
useimmiten syyn viisaudenhampaan poiston jalkeisen NAI-vaurioon, kun taas

kielihermovaurioon johtanut syy jai usein epaselvaksi (21).

Potilaan ialla saattaa olla myos vaikutusta hermovaurioriskiin. Jerjes ym. (2010) ovat
tutkineet, ettd 26-30-vuotiailla oli suurempi riski saada NAI:n vaurio. (13) Chuang ym.
(2007) ovat myos padtyneet siihen, ettd yli 25-vuotiailla on suurempi riski saada
komplikaatioita, kuten hermovaurio viisaudenhampaan poistoleikkauksen jalkeen (11).
Toisaalta Cheung ym. (2010) eivat I6ytdneet merkitystd NAI:n tai kielihermon vaurion

syntymisessa ian tai sukupuolen valilla (19).



Suomessa potilasvahinkotapauksia on aikaisemmin tutkittu ainakin viisaudenhampaiden
osalta. Ventd ja Lindqgvist ovat tutkineet Potilasvakuutuskeskuksen suu- ja
leukakirurgisia tapauksia vuosilta 1987-1993. Téaltd aikavalilta valituksia kertyi
yhteensa 450 Kkappaletta, joista 237 koski viisaudenhampaiden poistoja.
Viisaudenhampaiden kohdalla potilasvahinko johtui yleisimmin poistoleikkauksesta.
Tutkimuksen perusteella yleisin hoitovahinko oli hermovaurio ja toiseksi yleisin
vahinko oli infektio, joka Kkasitti paiseen tai alveoliitin. Yleisin hermovaurio oli
kielihermon vaurio. Hermovaurioon johtaneen hampaan poistoindikaatio oli
tavallisimmin  puhkeamattomuus  tai  perikoroniitti. ~ Tutkimuksen  mukaan
viisaudenhampaisiin liittyvistd vahingoista 63 % oli korvattavia potilasvahinkoja.
Kielihermon vaurio kuului yleensd korvattavaan luokkaan, kun taas NAIl:n vaurio
katsottiin usein johtuneen véistimattomasta riskinotosta tai se oli ladketieteellisesti

perustellun toimenpiteen valttaméaton komplikaatio. (12)

Tolstunov ja Pogrel (2009) ovat julkaisseet potilastapauksen, jossa lentokoneen
painevaihteluista johtuen 25-vuotiaalla naisella ilmeni mydhdinen tuntomuutos
viisaudenhampaan poistoleikkauksen jalkeen. NAI:n tuntomuutokset voivat ilmetd heti
toimenpiteen jalkeen tai vasta myohemmin. My6hédinen NAI:n tuntomuutos voi johtua
monesta tekijasta. Yhteista eri tekijoille kuitenkin on, ettd poistokuopan laheisyydessa
sijainneeseen hermoon kohdistuu painetta, joka aiheuttaa tuntomuutoksia. Painetta voi
aiheuttaa postoperatiivisesta tulehduksesta johtuva kudosturvotus, verenvuoto,
poistokuopan mikrofraktuurat ja painevaihtelut. (22)

3.4 Hampaan poiston jalkeinen tulehdus

Hampaan poiston jalkeen ilmaantuva tulehdus voi olla kolmen péivéan kuluttua alkava
hyvin kivulias poistokuopan paikallinen tulehdus tai muutaman viikon paasta

ilmaantuva poistoalueen turvottava jalkitulehdus.

Alveoliitti on hammaskuopan paikallinen tulehdus (23). Suurin osa alveoliiteista on

seurausta  alamolaarien  poistosta.  Sen  esiintyvyys  alaviisaudenhampaan



poistoleikkauksen jalkeen on 3-45 % (24,25). Alveoliitin oireina ovat voimakas Kipu
hampaan poistoalueella, paha maku suussa seka 10ydoksena poistokuopan verihyytyman
puuttuminen. Oireet alkavat yleensa kolmen vuorokauden kuluttua poistosta. Alveoliitin
syyt ja tausta on epaselvé ja useampi eri tekija vaikuttaa sen syntyyn. Bakteerien runsas
maéarda altistaa hammaskuopan tulehdukselle. Bakteerit pesiytyvét verihyytyman alueelle
ja vaikuttavat plasmiiniin sek&d hyytymisjarjestelm&én aiheuttaen poistokuopan
verihyytymén liukenemisen. Huono suuhygienia, perikoroniitti ja parodontiitti ovat
tekijoitd, jotka lisadvat bakteerien maédraa suussa. Poistoalueen liian voimakkaan
késittelyn on myo6s ajateltu olevan alveoliitin riskitekijd. Trauman vaikutuksesta
verenkierto poistoalueella vahenee, jolloin verihyytyman muodostuminen estyy. Muita
riskitekijoitd  alveoliitin  synnylle ovat aikaisempi alveoliitti, puhkeamaton
alaviisaudenhammas, tupakointi, potilaan immunosuppressio, suuhuuhteen runsas
kayttd seka naissukupuoli. (25,26) Liséksi on tutkittu, ettd naisilla kuukautiskierron
puolessa vélissa tehdyt alaviisaudenhampaan poistot lisdavét alveoliitin ilmaantumisen

todennékoisyytté estrogeenin korkeasta pitoisuudesta johtuen (24).

Tulehduksen ilmaantumisen riskitekijoitd on tutkittu paljon. Yli 25-vuotiailla on
suurempi riski saada tulehdus. Nuoremmilla ihmisilla verenkierto on vilkkaampaa ja
siten kudosten paranemiskyky on parempi, kuin vanhemmilla ihmisilla. (18,20,27)
Viisaudenhampaan anatomisella sijainnilla on myds merkitystd postoperatiivisen
tulenduksen ilmaantumiselle. Anatominen sijainti voidaan maéritelld hampaan
kaltevuuskulman, puhkeamattoman hampaan syvyyden ja kuinka paljon
viisaudenhampaalla on tilaa puhjeta alaleuan luun nousevaan haaraan ndhden. Kaikkein
vaikeinta on poistaa hammas, joka on taaksepéain kallistunut, puhkeamaton ja jos se
sijaitsee viereisen hampaan kruunun alapuolella. Liséksi poistoa hankaloittaa, jos
poistettava hammas sijaitsee lahes kokonaan alaleuan luun nousevassa haarassa. Poiston
hankaluus on myods merkittava riskitekija. Mitd syvemmalla ja mitd horisontaalisemmin
viisaudenhammas sijaitsee, sitd suurempi riski on saada postoperatiivinen tulehdus,
koska kudoksia joudutaan toimenpiteen aikana enemman késittelemaan. (3,18,20,26,27)
Postoperatiivisen tulehduksen riskié liséd, jos poistettavassa viisaudenhampaassa on jo
alkujaan infektio tai hampaaseen liittyy muita patologisia muutoksia. Patologisia
muutoksia ovat muun muassa karies, parodontaalisairaus, hammasperdinen infektio,

viereisen kudoksen patologinen muutos, kysta, tuumori, hampaan murtuma, juurien



resorptio ja alaleuan murtuma. (3,20) Myds toimenpiteen jalkeinen yleisinfektio on
todennakdisempi, jos viisaudenhampaan poistoleikkauksen yhteydesséa hermo on ollut
nékyvissa (26).

Hyvin harvoin hampaan poiston jalkeen voi ilmetd henked uhkaavia infektioita. Nait4
ovat muun muassa subduraaliempyeema (kovakalvonalainen markakertymd) ja Herpes
zoster —syndrooma. Herpes zoster -viruksen uudelleen aktivaatiossa oireina voi ilmeta
pahimmassa tapauksessa tasapainoelimen hairiditd sekd kasvohermon hairigita.
Aivoabskessi tai subperiosteaalinen silmékuopan abskessi voi myds ilmetd hampaan
poiston jalkeen. Rintakeh&n valikarsinatulehdus on myo6s yksi henked uhkaava tila.
Infektion leviamista suusta valikarsinaan edesauttaa painovoima, rintakehan
negatiivisen paineen vaikutus seka laajat peitinkalvoyhteydet ikenien, kaulan ja
valikarsinan valilla. (7,8,28,29)

Kunkel ym. (2007) ovat tutkineet viisaudenhampaan poistoon liittyvida vakavia
komplikaatioita, jotka vaativat sairaalahoitoa. Tutkimukseen osallistuneista 100
potilastapauksesta yksi paatyi kuolemaan. Komplikaatioista suurin osa oli infektioita
(80 %). Sairaalahoitoa vaatineet vakavat infektiot ilmenivat tutkimuksen mukaan niilla

potilailla, joilla oli viisaudenhampaassa jotain patologista muutosta. (30)

3.5 Leukamurtuma hampaan poiston seurauksena

Leukamurtuma on harvinainen, mutta vakava hampaan poistoon liittyva komplikaatio.
Se voi ilmetd heti toimenpiteen yhteydessa tai vasta toimenpiteen jalkeen. Murtuman
ilmaantuvuuteen vaikuttavat tietyt seikat. Tarkeintd on tunnistaa riskirynméén kuuluvat
potilaat ja informoida heitd mahdollisesta komplikaatiosta. Suurin osa tutkimuksista on

keskittynyt viisaudenhampaan poistoleikkaukseen liittyvaan alaleuan murtumaan.

Useissa eri tutkimuksissa on todettu, ettd ik&&ntyminen on yksi riskitekijé

leukamurtumissa (1,31-33). On esitetty, ettd yli 25-vuotiailla on suurempi riski saada



valiton tai myohdinen leukaluun murtuma (32). Vanhemmilla ihmisilla leukaluu
menettdd elastisuutta (1,31-33). Liséksi vanhemmiten sairauksien maara lisdéntyy,
mink& seurauksena lad&kkeiden mé&ard kasvaa. Tietyt ladkkeet, kuten Kkortikosteroidit,
vaikuttavat luun tiheyteen sitd heikentavasti (31). Osteoporoosi heikentdd myos leuan
luurakennetta ja siten altistaa leukamurtumille (33). Sukupuolella saattaa olla vaikutusta
alaleuan murtumaan. Miehilla esiintyy alaleuan murtumia hampaan poistoleikkauksen
jalkeen enemman kuin naisilla, koska purentavoimat ovat miehilld suuremmat. (31,32)
Miehilla on my0s taipumusta harrastaa riskialttiita urheilulajeja (31). Kuitenkin eri

tutkimuksissa sukupuolen vaikutus alaleuan murtumaan on ristiriitainen (1,31).

Hampaan puhkeamattomuudella on myds merkitystd. Kokonaan luun sisalla sijaitsevan
hampaan poistossa on suurempi riski saada leukamurtuma, koska poistoleikkauksen
yhteydessd joudutaan poistamaan enemmaén luuta hampaan ympariltd kuin kokonaan
puhjenneen hampaan poistossa (1,31-33). Talloin luutuneen seka kiilautuneen hampaan
poisto heikentda erityisesti vanhemmilla ihmisilla leukaluuta ja altistaa alaleuan
murtumalle (1). On esitetty, ettd hampaan lahelld kulkeva NAI on riskitekija alaleuan
murtumalle. Naissa tapauksissa hammas pitdd poistaa erityista varovaisuutta kayttéen,
jolloin luuta voidaan joutua poistamaan enemman heikentden siten leukaluuta.
(18,31,33) Hampaan kaltevuudella on merkitystd leukamurtuman ilmaantumisessa
(1,31). Voimakkaasti kallistuneen hampaan poisto vaatii enemman luun poistoa (31).
Lisdksi hampaan poistoalueen vieressa olevat patologiset muutokset kuten
perikoroniitti, parodontaalitasku ja kysta ovat tekijoitd, jotka liittyvéat alaleuan
murtumaan (1,31). Murtuma voi ilmetd ilman luun patologisia muutoksiakin. On
esitetty, ettd krooninen infektio aiheuttaa inflammaatiota masseter-lihakseen seka
Musculus  pterygoideus  medialikseen, josta seuraa suun  avausrajoitusta.
Avausrajoituksen takia alaleukaluun nouseva haara tulee liikkumattomaksi ja tallgin

murtumariski alaleukaluun runko-osalle kasvaa. (33)

Wagner ym. (2005) ovat tutkineet alaleuan patologisia murtumia viisaudenhampaan
poiston jalkeen. Tutkimuksessa hampaan sijainti madriteltiin  Pell ja Gregoryn
luokituksen etu-takasuunnan ja syvyyssuunnan mukaan. Etu-takasuunnasta arvioituna

viisaudenhampaan kruunu voi sijaita kokonaan alaleuan luun nousevan haaran
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etupuolella, osittain luun peittdménéd tai kokonaan alaleuan luun nousevan haaran
sisalld. Syvyyssunnassa tarkasteltuna viisaudenhampaan purupinta voi olla samassa
tasossa naapurihampaan kanssa, puolen kruunun verran alempana naapurihampaan
purupinnasta tai yli kruunun verran alempana. Mita syvemmalla hammas sijaitsee, sitd
suurempi riski on saada leuan murtuma hampaan poiston jalkeen. Tutkimuksessa on
myos selvitetty tilaa hampaan juurten kérjista alaleuan alareunaan. Murtumariski oli

suurentunut, jos luuta oli jaljellda 11-17 millimetri& tai vdhemman. (34)

Murtuma ilmaantuu useimmiten ensimmadisen ja neljannen viikon vélill4 toimenpiteesta
(1,31,32). Talla kriittisella hetkelld sidekudoksen muodostuminen poistokuoppaan on
alkanut (32). Murtuman syyna on yleensa trauma tai liiallinen purentavoima, mitka
kohdistuvat heikentyneeseen alaleukaan (1). Pureskelun yhteydessa tapahtunut murtuma
aiheuttaa yleensé pelkan paukahduksen tai paukahduksen ja kivun sen jalkeen (31-33).
My®os toimenpiteen jélkeiselle murtuman syntymiselle on esitetty teoria, jonka mukaan
murtuma on saanut alkunsa jo toimenpiteen aikana halkeamasta ja leikkauksen jalkeen
leuan sietokyvyn ylittyesséd luu murtuu (1,31). Murtuma voi myds tulla itsestdén kahden
viikon sisélla poistosta, jolloin alaleuan leukakulman alue on heikentynyt poistetun
viisaudenhampaan takia (33).

Kirurgin kokemuksella on esitetty olevan vaikutusta leukamurtumien esiintyvyyteen.
Kriittisend rajana on pidetty viiden vuoden tyokokemusta (31). Myds
leikkaustekniikassa kaytettava liiallinen voima on suorassa yhteydessd murtumiin
(1,31). Voiman kayton lisdksi myds vaara instrumenttitekniikka (erityisesti kaksivartiset

poistovivut) altistaa toimenpiteen aikaisille murtumille (33).

Tarked ohjeistus riskipotilaille on pehmeén, sosemaisen ruokavalion noudattaminen
vahintddn neljan viikon ajan leikkauksen jalkeen, mutta jotkin artikkelit suosittelivat
jopa 12 viikon pituista aikaa (1,31,32). Bodner ym. (2011) ovat kerénneet
yleisohjeistuksen, jolla voitaisiin ennaltaehkéista hammasladkarin aiheuttamia alaleuan
murtumia. Tarkedd on potilaan riittdva informointi toimenpiteestd ja mahdollisesta

murtumariskista sek& kertominen mahdollisista toimenpiteen jalkeisistd murtuman
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merkeistd, kuten leuasta kuuluvasta naksahduksesta. Toimenpidettd suositellaan jopa
tehtavaksi ulkokautta, jos puhkeamaton hammas sijaitsee ohueksi kayneessa alaleuan
luussa. (1) MyoOs kovaa fyysistd rasitusta sekd kontaktiurheilua tulee vélttaa

toimenpiteen jalkeen (35).

3.6 Muut hampaan poiston komplikaatiot

Hampaan poiston komplikaationa voi olla my6s vadran hampaan poisto. Erdan
tutkimuksen mukaan vairdn hampaan poiston syyt olivat kognitiivinen virhe,
kommunikaation puute ja hammaslaakarin puutteelliset taidot lahetteen kirjoittamisessa
seka lahetteen tulkinnassa. Vaardn hampaan poistot tapahtuvat usein vaillinaisesti
puhjenneeseen hampaaseen, jota on luultu viisaudenhampaaksi tai hampaaseen, joka on
lagjalti reikiintynyt. Toimenpiteen suorittajat eivat kyenneet noudattamaan lahetteessé

annettua pyynto4 vaan toimivat oman intuition mukaan. (36)

Lee ym. (2007) ovat Kirjoittaneet, kuinka vaarien hampaiden poistoja voitaisiin valttaa.
Aineisto on keratty suu- ja leukakirurgien kansallisesta vakuutusyhtitsta Yhdysvalloista
(OMSNIC=0Oral and Maxillofacial Surgeons National Insurance Company) vuosien
1995-2004 valiseltd ajalta sekd vuodelta 2005. Potilasvalituksia  tuli
viisaudenhampaiden poistosta aiheutuneen parestesian, infektion tai vadran hampaan
poiston vuoksi. Yleisin syy vadran hampaan poistoon oli kommunikaation puute
laékarin vastaanotolla seka kirurgin ja hammaslaakarin valilla. 1ka ja kirurgin kokemus
eivat puolestaan olleet tekijoitd, jotka olisivat vaikuttaneet vaaran hampaan poistoon.
Kommunikaation parantamiseksi ladkareiden vélilla l&hetteen tulisi olla selked ja
hampaan numerointi oikea. Jos l&hetteessda on epdselvyyksid, tulisi kirurgin ottaa
yhteyttd l&hettdvddn hammasléakariin - vaarinymmarrysten vélttdmiseksi ennen
toimenpidettad. Potilasta pitdd informoida poistettavasta hampaasta, miksi hammas
poistetaan ja mist4d kohtaa hammas poistetaan. Potilas ei kuitenkaan aina muista
tarkkaan, mikd hammas tulisi poistaa, joten potilaan sanaan ei aina voida luottaa.
Amerikkalainen hammasladkariseura (ADA) on laatinut toimintaohjeet, jolla véltetdan
vadré toimenpide sek& vaaréan henkiloén kohdistuva toimenpide. Ennen toimenpidetta

tulisi olla kaikki tarvittavat potilastiedot saatavilla. Rontgenkuvat tulisi olla ajan tasalla,
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kuvien pitéisi olla oikein péin ja jos mahdollista kuviin pitdisi merkitd poistettavat
hampaat. Juuri ennen toimenpiteeseen ryhtymisté on varmistettava tuleva toimenpide ja,

ettd kyseessa on oikea potilas ja oikea hammas. Varmistuksen tekee aina kaksi henkil6a.

(4)

Ylaleuan viisaudenhampaan poiston komplikaatiot

Ylaleuan viisaudenhampaan poistossa on pienempi riski komplikaatioille kuin alaleuan
viisaudenhampaan poistossa. Yléleuassa viisaudenhampaan alueella ei sijaitse suuria
verisuonia tai hermoja, jotka voisivat vaurioitua. Myos jalkitulehdus on harvinaisempaa
ylaleuassa kuin alaleuassa. Yléaleuassa viisaudenhampaan poiston yleisimmat
komplikaatiot ovat poskionteloperforaatio ja hampaan takana olevan tuber-alueen
murtuminen.  Poskionteloyhteydelle  altistavat  tekijat ovat  puhkeamaton
viisaudenhammas, jolloin hammas sijaitsee jo hyvin lahelld poskionteloa sek& hampaan
juurien katkeaminen, joka saattaa liittya liialliseen voiman kayttéon poistossa. Hyvin
nuorilla ja vastaavasti vanhoilla ihmisilla on suurempi riski saada poskionteloyhteys

hampaan poiston seurauksena. (5)

4 Tutkimusaineisto ja —menetelmat

Tutkimusaineisto koostuu Potilasvakuutuskeskuksen ratkaistuista potilasvahingoista,
jotka koskevat hampaiden poistoja. Mukaan on otettu kaikki Potilasvakuutuskeskuksen
arkiston EBA-alkuiset toimenpidekoodit wvuosilta 1997-2010 (N=877 tapausta).
Potilasvakuutuskeskuksen listauksessa oli myos virheellisesti mukana potilasvahinkoja
liittyen hammasimplanttikomplikaatioihin johtuen mahdollisesti vaaran
toimenpidekoodin merkinnasta. Ndmé potilasvahingot rajattiin tdimén tutkimusaineiston

ulkopuolelle. Lopullinen maara ratkaistuja potilasvahinkoja oli 852 tapausta.

Hampaan poistot luokitellaan toimenpideluokituksen mukaan, joka koostuu
kymmenesta EBA-alkuisesta koodista (Taulukko 1). Toimenpideluokitusta paivitetaan
jatkuvasti ja vuoden 2011 versio on néhtavilla Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen

verkkosivulla.



Taulukko 1. Hampaan poiston toimenpidekoodit Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen
(THL) mukaan (37).

EBAOO Hampaan poisto

EBAO5 Vaativan hampaan poisto ilman

leikkausta

EBA10 Hampaan poistoleikkaus

EBA12 Vaativa hampaan poistoleikkaus

EBA15 Hampaiston saneeraus

EBA20 Hampaan poisto osittain, hemisektio

EBA30 Hampaan juuren poisto

EBA40 Hampaan juuren pdan poisto

EBA45 Monijuurisen hampaan juuren paéan

poisto

EBA99 Muu hampaan poistoleikkaus

Aineisto on keratty alun perin viisaudenhampaiden poistosta johtuvien hermovaurioiden
tutkimusta varten (16). Potilasvakuutuskeskuksen listauksesta kay ilmi tapausten
ratkaisupdivamaara, kasittelytunnus, joka kertoo milloin vahinkoilmoitus on saapunut,
toimenpidekoodi, ratkaisukoodi seka ratkaisunkuvaus. Ratkaisukoodi kertoo, mika
potilasvahinkolain maarittelema vahinko on ollut kyseessd. Ratkaisunkuvauksesta kévi
ilmi, mistd hampaasta oli kyse. Listauksesta ei selvinnyt potilaan sukupuoli tai ika.
Potilaiden iat ja sukupuolet on analysoitu saman aineiston viisaudenhampaita
koskevassa hermovauriotutkimuksessa (Suomalainen ym. 2013). Listaus analysoitiin
yhdessd ohjaajani Irja Ventdn kanssa. Aineistosta kirjattiin ylos vahinkojen méaéréat
vuosittain, toimenpide- ja ratkaisukoodit sek& mitd potilasvahinkoja ilmeni ja mitka
olivat néiden syyt sekd mik& hammas liittyi potilasvahinkoon. Vahinkojen taustalla
olevat mahdolliset syyt pyrittiin arvioimaan ratkaisunkuvauksesta ja ratkaisukoodista.
Tiedot talletettiin Exceliin, jolla analyysi tehtiin ja havainnollistavat kuvaajat piirrettiin.
Tulkinnan yhtenevaisyyden takia, vahingon syyta ei otettu huomioon tapauksista, jos
ainoastaan oli mainittu, ettd tapausta ei voitu valttaa. Liséksi hermovaurioiden (NAI ja

kielihermo) joissain tapauksissa puuttui hampaan numero. Kun oli mainittu pelkastéén,
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ettd kyseessa oli alaviisaudenhammas, tasavertaisuuden vuoksi lisdsimme hampaan d.
38 tai d. 48 vuorotellen.

Tutkimus on rekisteritutkimusta ja potilaiden henkil6llisyys ei tule esille aineistosta,
mutta tiedot ovat vaitiolovelvollisuuden piiriin  kuuluvia. Tutkimuksella on

Potilasvakuutuskeskuksen ja Sosiaali- ja terveysministerion lupa (STM/2392/2010).

5 Tulokset

Potilasvakuutuskeskuksen 852 tapauksesta ratkaistiin vuosittain keskimaarin 60
tapausta. Ajanjakson 1997-2010 valisend aikana tapausten méaérissé oli havaittavissa
vuosittain vaihteluja. Eniten ratkaistuja tapauksia oli vuonna 2002 (n=83 %). Véahiten
tapauksia ratkaistiin vuonna 2010 (n=23 %).

Valtaosa toimenpiteistd oli hampaan poistoleikkauksia (Kuva 2). Tavallisia hampaan
poistoja ilmeni toiseksi yleisemmin ja kolmanneksi eniten tehtiin hampaan juuren paan

poistoja.
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Kuva 2. Potilasvalitukseen johtaneiden toimenpiteiden jakauma prosentteina (N=852
ratkaistua tapausta). EBA1O=hampaan poistoleikkaus, EBAOO=hampaan poisto,
EBA40=hampaan juuren p&an poisto, EBA45=monijuurisen hampaan juuren paan
poisto, muut sisalsivdt muun muassa vaativan hampaan poiston ilman leikkausta ja
vaativan hampaan poistoleikkauksen.

Kaksi kolmasosaa toimenpiteista koski alaleuan viisaudenhampaita (Kuva 3). Ylaleuan
viisaudenhampaisiin kohdistuvat toimenpiteet olivat huomattavasti harvinaisempia.
Hampaan numero ei kaynyt ilmi 32 tapauksessa. Hermovauriot olivat yleisimpié

vahinkoja ja kielihermon vaurioita tapahtui eniten (Kuva 4).
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Kuva 3. Poistettujen hampaiden jakauma prosentteina potilasvahinkotapauksissa
(n=1007 hammasta).
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Prosenttiosuus

Kuva 4. Hampaan poistossa tapahtuneiden vaurioiden jakaumat prosentteina (n=1049
vauriota).

Vahinkojen taustalla olevina syind olivat hampaan poistoleikkaus, hammasl&ékérin
tekninen taitamattomuus, normaali hampaan poisto sek& antibiootin maaradmatta
jattaminen (Kuva 5). Hammaslaékéarin tekniseen taitamattomuuteen laskettiin
kuuluvaksi virheet, jotka toimenpiteen tekijan olisi kuulunut valttad. Naita olivat muun
muassa véardn hampaan poisto, naapurihampaan vaurioituminen, hampaan juuren
joutuminen poskionteloon, hampaan juurenkérjen tai koko juuren j&ttdminen

paikoilleen.
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Kuva 5. Potilasvahinkoon johtaneiden syiden jakaumat prosentteina (n=827
kappaletta).

Potilasvakuutuskeskuksen asiantuntijahammasladkarin antama yleisin ratkaisu oli
hoitovahinko (51 %). Aineistossa ilmeni yksi kuolemaan johtanut tapaus vakavan
infektion seurauksena. Tassd tapauksessa hampaat 37 ja 38 oli poistettu.
Potilasvakuutuskeskuksen antaman ratkaisun mukaan hampaiden poistoilla ei

kuitenkaan ollut syy-yhteytta kuolemaan.

Kaksi esimerkkia ratkaistuista tapauksista

1. Potilaalta oli poistettu puhkeamattomat viisaudenhampaat (dd. 18, 38 ja 48)
leikkaamalla, jonka seurauksena ilmeni vasemman puolen alaleuan murtuma seka
oikean puolen NAI:n vaurioituminen. Poistojen syy ei ilmene listauksen mukaan
asiakirjoista. Asiantuntijahammaslaakari katsoi, ettd oireettomien hampaiden
samanaikainen poisto ei ollut indikoitua, joten potilasvahinkolain mukaan
ratkaisuksi maaritettiin hoitovahinko.

2. Toisen tapauksen ratkaisuna oli infektiovahinko. Potilaan anamneesissa oli
insuliinihoitoinen diabetes. Potilaalta oli poistettu vaillinaisesti puhjennut
viisaudenhammas  (d.48) leikkaamalla.  Poistoleikkaus toteutettiin  ilman

antibioottisuojaa, jonka seurauksena kehittyi sairaalahoitoa vaatinut infektio ja
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paise. Ratkaisunkuvaus maaritti infektiovahingon syyksi sen, ettei hammasléakari

ollut antanut antibioottia potilaalle.

6 Pohdinta

Taman tutkielman térkein tulos oli, ettd yleisimméat hampaan poistoon liittyvat vahingot
olivat hermovaurioita, jotka muodostivat 52 % Kkaikista vahingoista. Kielihermon
vauriota tapahtui eniten ja toiseksi yleisemmin tapahtuneista vahingoista liittyi NAI:n
vaurioitumiseen. Kaksi kolmasosaa vaurioon johtaneista toimenpiteistd oli alaleuan

viisaudenhampaiden poistoja.

Kielihermon vaurio on hyvin harvinainen, mutta kuitenkin se oli potilasvahinkojen
yleisin 16ydods 27 %:n osuudella. Syy, miksi kielihermon vauriosta tehtiin niin paljon
potilasvalituksia, saattaa liittya siihen, ettei kielihermon vauriota pystytd ennakoimaan
etuk&teen. Siten hermovaurion ilmaantuminen tulee potilaalle ik&vand seurauksena,
josta ei valttaméattd ole informoitu etukéteen. Kielihermon vauriossa tuntomuutoksen
alue on laaja. Kielihermo hermottaa kielen sivustan limakalvosta kaksi kolmasosaa seka
kielenpuoleista limakalvoa ja ientd. Kielihermon pysyvén vaurion yleisyys vaihtelee eri
tutkimusten mukaan 0,37 prosentista 2,6 prosenttiin, mutta on raportoitu myds 23
prosentin esiintyvyyttd (2,11,13,19). Kielihermon ohimeneva parestesia paranee
ensimmadisen kuuden kuukauden aikana vauriosta ja pysyvéaa tuntomuutosta puoltaa, jos
paranemista ei ole tapahtunut kahden vuoden sisélld vauriosta (13). Suomessa
potilasvahinkotapauksien pohjalta tehdyn aikaisemman tutkimuksen mukaan
kielihermon vaurion osuus viisaudenhampaan poistossa oli 31 % (12). Té&ssa
tutkielmassa hermovaurion osuus on hieman pienempi (27 %) aikaisempaan
tutkimukseen verrattuna, mutta Kkielihermovaurio on edelleen yleisin vaurio.
Tutkielmassani otettiin  huomioon kaikkien hampaiden poistot, mutta aiemmassa

tutkimuksessa oli mukana vain viisaudenhampaat.
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Kielihermon vaurion valttdmiseksi on ennen kaikkea tiedettdvd sen sijainti
alaviisaudenhampaaseen nahden. Kielihermo kulkee kielenpuoleisessa
pehmytkudoksessa.  Kielihermo  voi  sijaita  alaviisaudenhampaan  kohdalla
syvyyssuunnassa 2.28 +/- 1.9 millimetrin etéisyydelld alveoliharjanteesta ja
leveyssuunnassa 0.58 +/- 0.9 millimetri& kielenpuoleisesta luun reunasta. Kielihermo
voi olla luun pinnassa tai se voi kulkea kielenpuoleisessa ikenessa alveoliharjanteen
tasossa tai jopa sen ylépuolella. Kielihermo sijaitsee alveoliharjanteen tasossa 17,6 %
tapauksista ja alveoliharjanteen paalla 4,5 % tapauksista ja siten jopa puhkeamattoman

hampaan ylépuolella. (38)

Kielihermon muoto voi olla pyo6red, soikea, litted tai epasaanndéllisen muotoinen.
Hermon muodolla ei ole 16ydetty olevan vaikutusta sen sijaintiin. Littedn muotoinen
hermo voi ohuimmillaan olla 0.5 millimetrin paksuinen vastaten puudutusneulan kérjen
paksuutta. N&in ollen puudutusneulan osuminen hermoon voi aiheuttaa vakavan
vaurion. (38) Kielihermon vaurioitumisen riskitekijoind pidetdan vaillinaisesti
puhjenneen viisaudenhampaan taaksepdin kallellaan olevaa asentoa, hampaan
horisontaalista asentoa ja l&dhella kulkevaa NALl:a. Leikkaustekniikalla, kielenpuoleisen
lapan nostolla ja kielenpuoleisen nostimen kaytolld on esitetty olevan yhteyttd
kielihermovaurioon. (2,11,13,17,19) Jotta Kielihermon vaurioituminen
viisaudenhammasta poistettaessa voitaisiin estad, on kiinnitettdva huomiota avausviillon
sijoittamiseen, pihtien asetteluun, voiman kayttdon seka poistokuopan puhdistukseen.
Viisaudenhampaan poistossa kaytetddn johtopuudutusta, jolloin my6s kielihermo
puutuu. Viisaudenhampaan kohdalla kielen puolelle ei tarvita erillistd puudutusta, mutta

puudutusneula voi osua kielihermoon johtopuudutusta tehtdessa.

Nervus alveolaris inferiorin vaurioituminen on myo6s harvinaista, mutta kuitenkin se oli
tutkielmassani toiseksi yleisin potilasvahingon diagnoosi 21 %:n osuudella. NAI:n
vaurion esiintyvyys viisaudenhampaan poistossa eri tutkimusten mukaan on 0,35
prosentista 9,8 prosenttiin (2,11,13,19). Aikaisemmassa potilasvahinkoja koskevassa
suomalaisessa tutkimuksessa Venté ja Lindqvist (1994) esittivéat, ettd NAI:n vaurio oli
potilasvahingon diagnoosina viisaudenhampaan poistossa 25 prosentissa tapauksista.

Hermovaurioista 47 % tapahtui vasemman puolen viisaudenhampaan poiston jalkeen ja
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53 % tapahtui oikean puolen viisaudenhampaan poiston jélkeen. (12) T&ssd omassa
tutkielmassa NAI:n vaurioitumisen ilmaantuminen on laskenut nelja prosenttiyksikkoa
aikaisempaan tutkimukseen verrattuna. NAI-hermon vaurioitumisriskind pidetaan
viisaudenhampaan horisontaalista asentoa sek& hampaan sijaintia kokonaan luun siséll&
(13,19,20). Panoraamatomografiakuvaus on ensisijainen menetelma viisaudenhampaita
kuvattaessa ja tarvittaessa voidaan tehda lisatutkimuksia, jos
panoraamatomografiakuvan perusteella hermokanava ja hampaan juuret kuvautuvat
paallekkain tai ovat lahekkéin. Kartiokeilatietokonetomografia antaa tarkimman kuvan
hermokanavan ja hampaan juurten suhteesta. (17) Riittavalla rontgenkuvantamisella on
ensiarvoinen merkitys ehkaistdessdé NAI:n vaurion syntymistd viisaudenhampaan

poistossa.

Toimenpiteen suorittajan kirurginen kokemus vaikuttaa hermovaurion esiintymiseen.
Kokeneemmilla hammaslaékéreilld ja suu- ja leukakirurgeilla ilmeni hermovaurioita
vahemman kuin yleishammaslaakéreilla ja vasta-aloittaneilla hammaslaakéreilla
(2,12,13,19). Aikaisemmassa suomalaisessa aineistossa hermovaurion ilmaantuminen
viisaudenhampaan poistossa tapahtui yleishammaslééakérin tekeména 77 %:ssa
tapauksista, kirurgian erikoishammaslaakarin tekemana 15 %:ssa tapauksista ja muun
spesialistin  tekemdnd 8 %:ssa tapauksista. Peruskoulutuksen paattymisesta
vahinkohetkelld oli toimenpiteen suorittajalla kulunut keskimaarin 12 vuotta (12).
Kokemukseen perustuen vasta-aloittaneiden hammasladkarien tulisi harkita tarkkaan,
tekeek6 hampaan poistoleikkauksen itse vai ldhettddkd potilaan kokeneemmalle

kollegalle.

Omassa aineistossani ei ollut kaytettavissa potilaan ikaa, mutta saman aineiston pohjalta
tehdyn toisen tutkimuksen perusteella NAI:n vaurion saaneiden potilaiden keski-ika oli
38 vuotta, vaihteluvéli 17 vuodesta 78 vuoteen. Suurin osa (84 %) potilasvahingon
saaneista potilaista oli naisia. (18) Potilaan iall&, erityisesti yli 25-vuotiailla, on esitetty

olevan suurentunut riski hermovaurion ilmaantumisessa (11,13).
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Alveoliitin esiintyvyyttd tavallisen hampaan poiston jalkeen on tutkimuksissa esitetty
ilmenevan 3-4 prosenttia, mutta poistoleikkauksen jalkeen esiintyvyys on ollut 1-45
prosenttia (3,11,20,25). Omassa tutkielmassani totesin, ettd kolmanneksi yleisin
potilasvahingon diagnoosi (16 %) hampaan poiston yhteydessd oli infektio.
Toimenpiteen jalkeisen infektion ilmaantumista eri tutkimuksissa on ollut 1,1 prosenttia
(3,11). Jalki-infektion ilmaantumisen riskitekijoind pidetddn eri tutkimusten mukaan
viisaudenhampaan horisontaalista asentoa ja sijaintia kokonaan luun sisélld. Lisaksi
alueella oleva infektio tai poistettavan hampaan patologiset muutokset altistavat myos

toimenpiteen jalkeiselle infektiolle samoin kuin yli 25 vuoden ika (3,11,20,26,27).

Tassa tutkielmassa leukamurtuma tai alveoliluun murtuma oli potilasvahingon
diagnoosi 3 %:ssa tapauksista. Eri tutkimuksissa leukamurtuman ilmaantuminen
viisaudenhampaan poistoleikkauksen jalkeen on ollut 0,19 prosenttia tai sen alle (1,33).
Kyseesséd on siis harvinainen komplikaatio. Ventd ja Lindqvist (1994) raportoivat
leukamurtuman esiintyvyyden olevan 3 prosenttia potilasvahinkotapausten perusteella
(12). Alaleuan murtuman riskitekijoina pidetaan eri tutkimusten mukaan yli 25 vuoden
ikdd, viisaudenhampaan puhkeamattomuutta ja hampaan voimakasta kallistumista sek&
poistoalueen vieressa olevia patologisia muutoksia (1,31-33).

Tassé tutkielmassa suurin  osa  potilasvahinkotapauksista  koski  alaleuan
viisaudenhampaita. Koska alaviisaudenhampaan poisto on hyvin haastava toimenpide,
Suomessa on laadittu oma Kaypd hoito -suositus viisaudenhampaasta. Se on
kansallinen hoitosuositus viisaudenhampaan tutkimisesta, hoidosta, hampaan poistosta
sekd komplikaatioiden ehkaisysté. (17) Erityisen tarkeda on tutkia hammas hyvin ennen
poistopéatosté ja arvioida hampaan poiston vaikeusaste. Seka kliininen tutkiminen ett4

radiologinen tutkiminen kuuluvat viisaudenhampaan diagnostiikkaan.

Johtopaatoksena tdssd tutkimuksessa todetaan, ettd kielihermon vaurio on edelleen
yleisin vahinko verrattuna 20 vuotta sitten tehtyyn potilasvahinkotapausten
tutkimukseen. Tdman takia on etsittdvd keinoja kielihermovaurion ehkdisemiseksi.

Kielihermoa ei pystytd rontgenologisesti kuvantamaan kuten alaleuan hermokanavaa, ja
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lisdksi kielihermon anatomisessa sijainnissa on vaihtelevuutta. Né&iden tekijoiden
johdosta kielihermon tarkkaa sijaintia ei pystytd varmentamaan. Alaleuan
johtopuudutusta tehtéessé on vietdvé puudutusneula maaratietoisesti kohteeseensa eika
kielihermoa pida yrittdd keihastdd. Alaleuan viisaudenhammasta poistettaessa on
kiinnitettdvd huomiota leikkausviiltojen sijaintiin, jotta kielihermoa ei katkaista. Kun
hampaasta otetaan kiinni pihdeilld, voidaan myds tarkoituksettomasti osua hampaan
kielenpuoleiseen pehmytkudokseen, jossa hermo sijaitsee. Liian suurella poistovoimalla
voidaan saada aikaan Kkielenpuoleisen luun murtuminen, jolloin myds kielihermo
vaurioituu, jos hermo kulkee luussa kiinni. Poistokuopan puhdistuksessa ja hampaan
follikkelin irrottamisessa tulee olla my6s tarkkana, ettei samalla vahingoiteta
kielihermoa. Poistokuopan ompelussa voi myds aiheuttaa hermon vaurion, jos neulalla
lavistdd hermon tai lanka Kkiristdd hermoa. Paras keino valttdd kielihermon

vaurioituminen on minimoida viisaudenhampaan kielenpuoleisen kudoksen késittely.
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