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Outi Swanljung ja Miira M. Vehkalahti

Juurihoitovahingosta Nicolaun oireyhtyma?

Nicolaun oireyhtymd (embolia cutis medicamentosa) on harvinainen, tavallisesti lihakseen annetun
ruiskeen aiheuttama komplikaatio. Ensimmainen kirjallisuudessa raportoitu tapaus on vuodelta 1924,
ja siind reaktion aiheutti kupan hoidossa kaytetty vismuttiruiske pakaralihakseen. Ruiskevahinkojen
lisdksi on viime vuosina kuvattu muutamia Nicolaun oireyhtyma -tapauksia hampaan juurihoidon
seurauksena. Oman potilaamme kohdalla yldleuan poskihampaan juurihoidon yhteydessd hammas-
juurta ympdrdiviin kudoksiin padsi vahvasti emdéksisid aineita, jotka aiheuttivat silmdkuopanalaisen
kasvojen alueen ja nenanpielen palautumattoman kudosvaurion. Vaurioiden vélttaminen on useimmiten
mahdollista, kunhan vaaratilanteet tunnistetaan ja niissa noudatetaan erityista huolellisuutta.

oitovahinkotapauksemme liittyy kah-

teen hampaan juurihoidossa yleisim-

min kiytettyyn aineeseen. Natrium-
hypokloriitti (NaOCl) on juurikanavien huuh-
teluaine ja kalsiumhydroksidi (Ca(OH),)
laakeaine. Kummatkin ovat vahvasti emaksisia
(pH 11-12,5) ja voivat juurikanavien ulkopuo-
lelle joutuessaan aiheuttaa jopa sairaalahoitoa
vaativaa kudostuhoa. Kalsiumhydroksidirois-
kahduksen on esimerkiksi raportoitu sokeutta-
neen hammasliikirin silman (1).

Juurihoidon ensisijaisena tavoitteena on
eliminoida infektio ja estid kanavasysteemin
infektoituminen uudelleen. Kanavien mekaa-
nisen preparoinnin aikana kiytetdin antimik-
robisia huuhteluaineita, lhinna natriumhypo-
Kloriittia (2). Huuhtelun on oltava runsasta ka-
navan koko pituudelta, jotta preparointijite ei
tuki kanavaa ja huuhteluaineen antimikrobinen
teho pysyy maksimaalisena. Jos hoitokiynteja
tarvitaan useampi kuin yksi, niiden viliseksi
ajaksi kanava tidytetddn kalsiumhydroksidilla,
jonka vahva emiksisyys eliminoi mikrobeja,
neutraloi toksiineja ja liuottaa epdorgaanista
materiaalia (2).

Natriumhypokloriitin kdytté juurikanavien
huuhteluaineena yleistyi Suomessa vasta
1990-luvulla, ja meilld sitd on kiytetty laimei-

Artikkeli on avoin kaikille

na liuoksina (0,5-3 %) verrattuna esimerkiksi
yhdysvaltalaiseen kiytintoon (5,25 %). Tuore
Kiaypd hoito -suositus antaa pitoisuusrajoiksi
kuitenkin 1-6 % (2). Natriumhypokloriitin
hy6ty on sen antimikrobinen laajakirjoisuus
sekd elinvoimaista ja kuolioitunutta hammas-
ydinkudosta liuottava ominaisuus. Natrium-
hypokloriitti ja kalsiumhydroksidi ovat olen-
nainen osa juurikanavien kemiallista preparoin-
tia, mutta emaiksisind aineina ne aiheuttavat
ongelmia paistessian ymparoiviin kudoksiin
(2). Kalsiumhydroksidia kaytetiin, koska sitd
toimivampaa ladkeainetta ei valitettavasti vield
ole. Haittojen estimiseksi suositellaan asetta-
maan huuhteluneulaan pysdytin kanavan mi-
tatun pituuden mukaan ja kiyttimain sivusta
aukeavia neuloja kirjesti aukeavien sijaan (2).
Jos kanavan instrumentointi ulottuu yli juuren
kirjen, preparointineulat rikkovat verisuonis-
toa. Lisiksi ylipreparointi tai ruiskutus liian
suurella paineella voivat johtaa alaleuan taka-
hampaissa hermokanavan seindmén lipdisyyn
ja ylileuan takahampaissa poskiontelon seini-
man rikkoutumiseen, jolloin huuhtelu- ja hoi-
toaine padsevit suoraan mandibulaarikanavaan
tai poskionteloon. Kalsiumhydroksidipastan
liukoisuus on kehon limpétilassa vihiinen, jo-
ten kudosvaikutukset ovat pitkdaikaisia.
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Oma potilas

Hyvdkuntoinen 46-vuotias mies tuli terveyskeskukseen
hammashoitoon. Hanelld todettiin vasemmanpuolei-
sen yldposkihampaan paikan lohkeama. Hammas oli
oireeton. Hammas puudutettiin (1,7 ml artikaiinihyd-
rokloridin ja adrenaliinihydrokloridin sekoitusta, 40 mg/
ml + 5 ug/ml). Vanhaa paikkaa poistettaessa paljastui
aiempi hammasytimen puhkeama, josta tihkui markaa.
Juurihoito aloitettiin valittdmasti. Kanavat preparoitiin
koneellisesti ja preparointipituudet tarkistettiin juuri-
kanavamittarilla. Huuhteluaineena kaytettiin natrium-
hypokloriittiliuosta (2,5 %) ja kanavalddkkeena kalsium-
hydroksidipastaa.

Kolmen pdivan kuluttua potilas tuli saman hammas-
ladkarin vastaanotolle. Potilaan vasemmassa poskessa
todettiin laaja mustelma ja silmaan asti ulottuva turvo-
tus. Poskenpuoleinen ien oli kulmahampaan kohdalta
punainen ja drtyneen ndkdinen. Hammas oli oireeton.
Hammasladkari ldhetti potilaan kasvoista valokuvan
keskussairaalan suu- ja leukakirurgille. Konsultaatio-
vastaus oli "tavallinen mustelma’, mutta hoito-ohjeeksi
annettiin kuitenkin tilanteen tiivis seuranta. Potilaalle
maadrattiin klindamysiinilaakitys (300 mg kolmesti pai-
vassa viikon ajan). Seuraavan pdivan seurantakdynnilla
todettiin mustelman vérin tummentuneen, mutta poti-
laan mielesta tilanne oli parempi (KUVA 1).

Kahdentoista pdivan kuluttua juurihoitotoimenpi-
teestd todettiin posken ihoalueen kuolioituminen. Tu-
lehdusarvot olivat normaalit. Konsultoituaan terveys-
keskuslaakaria hammaslaakari kirjoitti lahetteen ihotau-
tien poliklinikkaan, jonne potilas paasi viikon kuluttua.
Sielld todettiin laaja, mustan kovan katteen peitossa
oleva haavauma, joka ulottui vasemmasta sieraimesta
vasemman silmdn lateraalinurkkaan asti. Mustan kars-
tan alta tihkui markda (KUVA 2). Betaiini- ja keitto-
suolapainepuristushoidon jalkeen saatiin osa kovasta
katteesta irti, minka jalkeen otettiin syva bakteerivil-
jelyndyte ja haavan reunasta kudosndyte patologille.
Naytteenoton jalkeen ihoalue puudutettiin ja kate irro-
tettiin mekaanisesti. Vasemman sieraimen iho todet-
tiin osin syopyneeksi (KUVA 3). Potilaalle maarattiin
kefaleksiiniladkitys (500 mg kolmesti pdivdssa viikon
ajan), paikallinen betaiinigeeli ja huuhtelu kerran pai-
vassa seka fusidiinihappoemulsiovoide.

Patologisanatomisen diagnoosin mukaan histolo-
ginen 16ydds sopi fibroosiin ja tulehdukseen. Pienelld
alueella dermiksessa oli jattisolu- eli vierasesinetyyp-
pinen granulooma, jonka keskelld oli bakteerimassaa.
Bakteeriviljelyssd oli ainoastaan ihon normaaliflooraa.
Tulehdusarvot olivat edelleen normaalit. Potilaalle kir-
joitettiin ldhete suu- ja leukakirurgian poliklinikkaan,
jonne han sai ajan, kun juurihoidon aloituksesta oli ku-
lunut puolitoista kuukautta.

Suu- ja leukakirurgian poliklinikassa todettiin para-
nemassa oleva haavauma. Vasemmasta sieraimesta oli
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menetetty pala kuolioitumisen myota. Potilaasta otet-
tiin pantomografia (KUVA 4) ja kasvojen varjoaine-
avusteinen tietokonetomografia. Radiologin lausunnon
mukaan tutkimuksessa todettiin juurihoitohampaan
distobukkaalijuuren distoapikaalipuolella poskiontelon
seindman puhkeamasta poskionteloon pddssyt juoste-
mainen kerdymad vierasesinemateriaalia, todenndkdises-
ti kalsiumhydroksidia. Materiaalia oli ndhtdvissa myos
poskiontelon anteriorisessa osassa. Palatinaalijuuren
apikaalipuolella suulaessa oli puhkeama.

Juurihoitoa ei koskaan jatkettu, vaan hammas pois-
tettiin seitsemdn kuukauden kuluttua vahinkotapahtu-
masta. Kolmen kuukauden kuluttua hampaan poistosta
tehdyssa jalkitarkastuksessa suositeltiin plastiikkakirur-
gista toimenpidetta arven korjaamiseksi (KUVA 5). Va-
hinkotapaus on kasitelty Potilasvakuutuskeskuksessa ja
todettu korvattavaksi henkildvahingoksi.

Tapausselostusta  kirjoittaessamme konsultoimme
suu- ja leukakirurgia, joka totesi, ettd bukkaalijuurten
kérjessa oli todennakdisesti ollut tulehduspeséke. Juuri-
hoitoa edeltdvid kuvia ei ollut, ja juurihoidon yhteydes-
sa otetuissa rontgenkuvissa juurien karkialueet jaavat
osin kuvan ulkopuolelle, joten pesdkettd ei voi toden-
taa. Suu- ja leukakirurgin arvion mukaan tulehduspesa-
ke on todenndkdisesti puhkaissut ohuen kuoriluun, ja
huuhtelu- ja ladkeaineet ovat padsseet puhkaisuaukos-
ta ihonalaiseen rasvakudokseen ja ihoon.

Hammasladkarin toiminta jatkotutkimusten jérjesta-
miseksi oli esimerkillistd, mutta olisi ollut hyvan hoito-
tavan mukaista rontgenkuvata hammas ennen juurihoi-
don aloittamista.

Pohdinta

Nicolaun oireyhtymiksi (embolia cutis me-
dicamentosa) kutsutaan ruisketta vilittomasti
seurannutta komplikaatiota, jossa esiintyy voi-
makasta kipua, punoitusta ja turvotusta seki
myohemmin ihonalaisen kudoksen ja myos
lihaskudoksen kuolioituvaa haavaumaa (3).
Oireyhtyman patogeneesia ei varmuudella tun-
neta, mutta syyksi on esitetty valtimoon vahin-
gossa ruiskutettua lidkeainetta, joka on aiheut-
tanut tromboosin, haavauman ja ihonalaisen
kudoksen kuolion (4,5). Nicolaun oireyhtymai
pidettiin seurauksena muun muassa tapaukses-
sa, jossa kalsiumhydroksidilla yritettiin tyreh-
dyttdd alaposkihampaan distaalisen kanavan ve-
renvuotoa (6). Lietemiinen kalsiumhydroksidi
ruiskutettiin paineella juurikanavaan, josta aine
paisi verenkiertoon ja mandibulaarikanavaan.
Tromboosi aiheutti silmdkuopanalaisen iho-
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KUVA 1. Vaurio nelja paivaa poskihampaan juurikana-
vien avaamisen ja ladkityksen jalkeen.

KUVA 2. Vaurio ennen ruven poistamista, kun vahin-
gosta on kulunut 16 pdivaa.

KUVA 3. Nakyma valittomasti ruven poistamisen jal-
keen.

alueen kuolion seki kyseisen alueen ja alaleuan
vasemman puolen tunnottomuuden. Potilaalle
jai pysyvd arpi silman alle. Tapaus osoitti, ettd
verisuoneen joutuessaan kalsiumhydroksidi voi
kulkeutua melko kauaskin alkuperiisestd hoito-
alueesta.

Samanlainen etivaikutus raportoitiin toises-
sa tapausselostuksessa, jonka mukaan alaposki-
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KUVA 4. Juurihoitohammas lahialueineen (nuoli) 45
pdivaa vahingon jalkeen.

4
KUVA 5. Lopputilanne: palautumaton kudosvaurio
10 kk juurihoitovahingon jalkeen.

hampaan juurihoidon seurauksena potilaan
pailaelle kehittyi Nicolaun oireyhtymid muis-
tuttava vaurio (7). Tavanomaisen kanavien
lagjennuksen jilkeen kanaviin ruiskutettiin
kalsiumhydroksidipastaa, jolloin distaalinen
kanava alkoi vuotaa verta ja potilas tunsi puu-
dutuksesta huolimatta silmén alle ja piilakeen
heijastuvan kivun. Posken ja ohimoalueen ihon
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vdri muuttui sinipunertavaksi. Potilas siirret-
tiin vélittdmasti jatkohoitoon sairaalaan, jossa
todettiin leukalukko ja osittainen kasvohermo-
halvaus. Pantomografiassa havaittiin rontgen-
positiivista ainetta alaleuan hermokanavassa.
Kymmenen piivin kuluttua todettiin suulaessa
vasemmalla laaja haavauma. Piilaen tulehdus-
nestettd tihkuva rupi havaittiin vasta kahden
kuukauden kuluttua, ja pailaki ajeltiin paljaaksi
kuolioituneen kudoksen poistamiseksi.

Oma tapauksemme on poikkeuksellinen,
koska potilaalla ei ollut kipuja juurihoidon ai-
kana eika sen jalkeen. Syynid on toki voinut olla
se, ettd hammas puudutettiin juurihoitoa var-
ten, koska siti aloitettaessa ei tiedetty hampaan
jo olevan kuollut. Yleensd natriumhypokloriitti
ja kalsiumhydroksidi aiheuttavat vilittomasti
voimakkaan kivun, joten hoitotoimenpiteisiin
ryhdytiin heti (7). Runsas keittosuolahuuh-
telu, puudutus ja riittdva kipulddkitys seki
mikrobildikehoidon aloittaminen ovat ylei-
sesti kdytetty ensiapu (8). Lisiksi potilaamme
kudostuhon laajuus ja syvyys olivat poikkeuk-
sellisia, ja hdnen kasvoihinsa jaivitkin pysyvit
arvet. Useimmissa tapauksissa tilanne norma-
lisoituu muutamassa viikossa pysyvia jalkia jit-
timattd, eikd juurihoidettavaa hammastakaan
tarvitse poistaa.

Ihmetykseksemme vastaavat vahinkotapauk-
set on useimmiten nimetty selkeisti joko nat-
riumhypokloriitti- tai kalsiumhydroksidivahin-
koihin. Mekaanisen tai kemiallisen kasittelyn
ulottuessa apexin ohi on varsin todennikoistd,
ettd hampaan juurta ympéroiviin kudoksiin
péddsee molempia aineita. Juurihoitoa aloitet-
taessa tehty puudutus saattaa kuitenkin vai-
mentaa natriumhypokloriitin aiheuttaman ki-
vun, kuten ilmeisesti omalle potilaallemmekin
tapahtui. Joskus natriumhypokloriitin aiheut-
tama kipu pysdyttdd juurihoidon ennen kuin
kalsiumhydroksidia on viety juurikanavaan.
Omassa tapauksessamme kudokseen ja veri-
suonistoon on todennikoisesti joutunut seka
natriumhypokloriittia ettd kalsiumhydroksidia.
Ilmeisesti ndin on kiynyt useimmissa vastaa-
vissa vahingoissa, vaikka niiden aiheuttajaksi
olisikin nimetty vain jompikumpi kyseisistd
aineista.
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Lopuksi

Juurihoitoihin liittyvid ladkeainevahinkoja on
kasitelty kirjallisuudessa tapausselostusten ja
in vitro -tutkimusten valossa. Vuosina 1974-
2013 kansainvilisessd kirjallisuudessa on ra-
portoitu ldhes 50 natriumhypokloriitin aiheut-
tamaa vahinkoa (9). Tapaukset todennikdisesti
yleistyvit, kun aiempi tapa viedi lidkeaineet
juurikanaviin pipetilld ja kierteiselld instru-
mentilla on vaihtunut ohutneulaisten ruis-
kujen kiyttoon. Niiden kiytto vaatii totuttua
huomattavasti kevyempad applikointipainetta.
Jos ohutneulaisia ruiskuja kiytetddn samalla
painetuntumalla kuin normaalineulaisia, juu-
rihoidossa kdytettyjen aineiden mahdollisuus
padtyd hammasta ympéar6iviin kudoksiin mo-
ninkertaistuu. Muita riskitekijoitd ovat liial-
linen instrumentointi sekd varsinkin ylaposki-
hampaiden juurihoidoissa huonolaatuiset ront-
genkuvat. l
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