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Resultat eitt ar etter rotspissamputasjon

Ein retrospektiv studie fra ein universitetsklinikk

Det kliniske og rentgenologiske sluttresultatet, samt faktorar som
kunne ha innverknad pa tilhelinga, blei vurdert eitt ar etter utfart rot-
spissamputasjon pd Klinikk for oral kirurgi og oral medisin ved Univer-
sitetet i Bergen. Studien omfatta tilviste pasientar, der inklusjonskrite-
ria var fgrstegongsoperasjonar med tett apikal forsegling etter visuell
vurdering under operasjonen, bruk av mikroskop og ultralydprepare-
ring der retrograd fylling var naudsynt og der det var nytta fyllingsma-
terialane IRM eller Super-EBA. | tillegg skulle det vere tilgjengelige pre-
operative rgntgenbilete og gjennomfart eittdrskontroll. Kliniske og
rontgenologiske symptom blei vurdert saman pd eittarskontrollen slik
at fraveer av kliniske symptom, i kombinasjon med fullstendig eller del-
vis tilheling (arrvev), blei registrert som vellukka resultat. Alle andre
resultat blei registrert som mislukka.

I alt 61 av totalt 84 inngrep (73 %) blei klassifisert som vellukka. Det
var ein tendens til at det var fleire vellukka inngrep blant menn (83 %)
enn blant kvinner (67 %). Alder, sjukdomar, reyking, storleik pa oppkla-
ring og om operasjonsfunnet var cyste eller granulasjonsvev, viste
ingen samanheng med sluttresultat. Tenner med teknisk gode rotfyllin-
gar (rentgenologisk tette, god lengde) viste litt betre tilhelingsrate.
Smerte ved ei-vekeskontrollen viste positiv samanheng med mislukka
resultat. Klinisk og rentgenologisk vurdering eitt ar etter utfort rotspiss-
amputasjon viste at 3 av 4 inngrep var vellukka.

otspissamputasjon er eit inngrep som gar ut pa a
R fjerne periapikale lesjonar i form av granulom eller
cystevev kirurgisk, samstundes som ein fjernar
nokre millimeter av rotspissen pa tanna. Rotkanalen blir
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vanlegvis preparert apikalt og forsegla med eit retrograd
fyllingsmateriale. Hensikta med retrograd fylling er a lage
ei tett forsegling av rotkanalen slik at ein legg forholda til
rette for tilheling av det periapikale vev (1). Som hovudregel
skal ein alltid prove tradisjonell revisjonsbehandling for ein
gjer apikal kirurgi, men det finst likevel fleire indikasjonar
for rotspissamputasjon (2):

- Anatomiske problem som hindrar fullstendig instru-
mentering eller forsegling av rotkanalen, eksempelvis obli-
tererte rotkanalar eller sterkt bgygde roter.

- Restorative omsyn som gjer behandling vanskelig, t.d.
dersom det er protetiske loysingar som vanskeleggjer rotfyl-
ling, eller retensjonen til den protetiske lgysinga blir darli-
gare ved forsek pa ortograd rotfylling.

- Horisontal rotfraktur med apikal nekrose. Det apikale
segmentet blir fjerna ved periapikal kirurgi etter ortograd
rotfylling av det koronale fragmentet.

- Materiale som hindrar utrensing eller revisjon, t.d.
instrumentfrakturar, eller restar etter stiftmateriale.

- Komplikasjonar ved behandling, t.d. instrumentfraktur,
«stepr-danning, overfylling og perforasjonar.

- Periapikale lesjonar som ikkje tilhelar ved konvensjo-
nell rotbehandling.

Teknikk og materialbruk ved rotspissamputasjon har
gradvis endra seg. Tidlegare blei amalgam brukt som stan-
dardmateriale for retrograde fyllingar. Ein utforte da tradi-
sjonell apikal amalgampreparering med bruk av mikrovin-
kelstykke (1). Moderne kirurgiske prinsipp med bruk av
ultralydspreparering (3) og mikroskop (4) er ni tatt i bruk
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Smerte ei veke etter operasjonen gav auka risiko for eit
mislukka resultat.
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ved apikal kirurgi, noko som gir betre resultat samanlikna med tid-
legare metodar (5-7). Forsterka sinkoksid-eugenolbaserte semen-
tar, slik som produktet IRM (7, 8) og Super-EBA (9), blei introdusert
som retrograde fyllingsmateriale pa nittitalet, og desse har gitt gode
resultat i kliniske oppfelgingsstudiar. Ein har ogsa begynt & bruke
material som Mineral Trioxid Aggregate (MTA)(1, 8, 10) og det
plastbaserte materialet Retroplast (11) med gode resultat.

Fleire studiar har vurdert tilhelinga 12 ménader etter rotspissam-
putasjon med ultralydpreparering. Ved bruk av amalgam som retro-
grad fyllingsmateriale finn ein suksessratar pa 62-90% (12-14).
Ved bruk av Super-EBA er suksessraten over 90% (9), og ved IRM
87-919 (5, 8). Dei fleste studiar har sett pa sluttresultat i samanheng
med prepareringsteknikk og ulike retrograde fyllingsmaterialar. Det
er relativt fa studiar som omhandlar effekt av t.d. kjenn, alder, tann-
type og smerte og perkusjonsemheit etter behandlinga (15).

Malet med denne studien var & vurdere sluttresultatet klinisk og
rontgenologisk eitt ar etter rotspissamputasjon pa Klinikk for oral
kirurgi og oral medisin ved DOF ved Universitetet i Bergen, og
moglege faktorar som kunne ha innverknad pa tilhelinga.

Materiale og metodar

Studien baserar seg pa retrospektiv gjennomgang av journalar fra
pasientar som har fatt utfert rotspissamputasjon pa Klinikk for oral
kirurgi og oral medisin, ved Universitetet i Bergen.

Inklusjonskriteria var:

- Forstegongsoperasjon pa same tann.

- Bruk av mikroskop under inngrepet.

- Tett apikal forsegling etter visuell vurdering under inngrepet.
Dersom retrograd rotfylling var naudsynt, skulle preparering
vere utfert med ultralyd, og retrograd fyllingsmateriale skulle
vere IRM eller Super-EBA.

- Preoperative rontgenbilete tilgjengeleg.

- Utfort eittarskontroll etter inngrepet, med rentgenbilete.

Alle journalar for rotspissamputasjonar utfert ved klinikken fra
1999 til og med ar 2007 blei gatt igjennom. Kasus blei plukka ut
kronologisk ved gjennomgang av operasjonsdagboka. Ein rotspiss-
amputasjon per pasient blei vurdert. P& pasientar der rotspissam-
putasjon var gjort pa fleire tenner, blei fgrste operasjon valt. Kasus
med amalgam som retrograd fyllingsmateriale blei ekskludert. Opp-
lysningar om tidlegare ortograde revisjonar mangla. Alle inngrep
blei utfort av spesialist eller spesialistkandidat i oral kirurgi/oral
medisin. Antibiotikaprofylakse blei ikkje brukt pa nokon av pasi-
entane.

Av 580 rotspissamputasjonar utfert i det aktuelle tidsrommet,
motte 84 inklusjonskriteriane. For kvar pasient blei det registrert dei
tre mest alvorlege sjukdommane, bruk av medikament, om dei
brukte tobakk, samt symptom fer og etter inngrepet. Alle hadde
periapikale rontgenologiske funn, og oppklaringa sin sterste dia-
meter blei malt p4 periapikale opptak. Rotfyllingskvaliteten blei
vurdert rontgenologisk pa grunnlag av tettleik, lengde og om
instrumentrestar var tilstades, og blei klassifisert som tilfredsstill-
ande eller ikkje. Etter klinisk vurdering blei operasjonsfunn regi-
strert som periapikalt granulom eller cyste. Det blei sendt inn biop-
siar av periapikalt vev fra 30 pasientar.

COMPLETE HEALING

INCOMPLETE HEALING
(SCAR TISSUE)

Figur 1. Klassifisering av rontgenologisk tilheling. Etter referanse 16,
med lpyve frd forlaget.

Funn etter eitt ar omfattar alle registrerte symptom, bade objek-
tive og subjektive for den aktuelle tanna. Dei kliniske vurderingane
blei gjort av spesialistar eller vidareutdanningskandidatar i oral
kirurgi og oral medisin. Nar journalnotatet nemner at det var infek-
sjon eller puss, blei infeksjon registrert. Vurdering av rentgenolo-
gisk tilheling apikalt blei gjort etter klassifiseringa som blei utvikla
av Molven og medarbeidarar (16) basert pa eit opphavleg forslag
til klassifisering av tilheling av periapikalt vev frd Rud og medar-
beidarar (17) (Figur 1). Rentgenvurderinga blei gjort samstundes av
to sistears tannlegestudentar (IEH og AH) som for alle pasientane
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Figur 2. Symptom far inngrepet hos 84 pasientar som har gjennom-
gdtt rotspissamputasjon.

kom fram til ein omforeint rentgendiagnose. Det blei ikkje gjort
analysar av inter- og intraobservategrvariasjon.

Resultata ved eitt-arskontrollen blei klassifisert som vellukka
eller mislukka pad grunnlag av bade kliniske og rentgenologiske
funn. Der det ikkje var kliniske symptom og rentgenfunn av type
«fullstendig tilheling» eller «ufullstendig tilheling/arrvev» blei resul-
tatet klassifisert som «vellukka», medan der det var kliniske symp-
tom og/eller rontgenfunn av type «usikker tilheling» eller «utilfred-
stillande tilheling» blei klassifisert som «mislukkan.

Studien blei vurdert som ei kvalitetsoppfolging av klinisk arbeid,
gjort av personale med pasientansvar. Det var difor ikkje naudsynt
med seerskild etisk godkjenning.

Data blei analysert i statistikkprogrammet SPSS versjon 15.
Krysstabellar og Pearson Chi-kvadrat-analyse blei brukt for a teste
samanhengen mellom sluttresultat og forklaringsvariablar. Signifi-
kansnivaet blei sett til 95 % (p<0,05).

Resultat

Av dei totalt 84 pasientane var 48 (57 %) kvinner og 36 (43 %)
menn. Dei var i alderen 16-77 ar, gjennomsnittsalderen var 48,8
ar. I alt 40 (48 %) pasientar sa seg friske. Hos 44 pasientar som gav
opp ein eller fleire sjukdomar, dominerte allergi (n=20) og hjarte-
sjukdom (n=14). Tretten pasientar hadde registert andre sjukdomar:
luftveissjukdom (n=>5), diabetes (n=4), epilepsi (n=3), osteoporose
(n=2), stoffskiftesjukdom (n=2), urinsyregikt (n=1), kjeveleddspro-
blem (n=1), fibromyalgi (n=1) og revmatisme (n=1).

Det var 49 pasientar (58 %) som ikkje brukte medikament. Hjarte-/
kar medikament blei brukt av 16 pasientar (19 %). Resten av gruppa
pa 19 pasientar (23 %) brukte medikament mot dei sjukdommane
som er nemnde. I alt 30 (36 %) roykte i varierande grad. Ingen pasi-
entar brukte snus. Av dei 84 tennene var 26 incisivar eller hjgrne-
tenner, 23 premolarar og 35 molarar. Fordelinga av preoperative
symptom er vist i figur 2.

Gjennomsnittleg storleik pa den apikale oppklaringa for inngre-
pet var 5,2 mm. Storleiken varierte fra 0,5 mm (utvida rothinne-
spalte) til 15 mm. Kvaliteten pa rotfyllinga for inngrepet blei vur-
dert som ikkje tilfredsstillande hos 63 pasientar (75 %) og tilfreds-
stillande hos 21 (250%). Dei preoperative diagnosane fordelte seg

Figur 3. Deme pad full-

stendig tilheling eitt dr
etter rotspissamputa-

sjon av tann 21.

slik: kronisk apikal periodontitt 65 (77 %), periapikal abscess 10
(12 %) og cyste 9 (11 %) pasientar. Ein fann granulasjonsvev hos 58
(69 %) og cyste hos 16 (19 %) pasientar ved klinisk vurdering under
inngrepet. Ti pasientar (120%) mangla registrering. Det blei lagt
retrograd fylling med IRM pa 81 tenner. Ei tann fekk retrograd fyl-
ling med Super-EBA. To tenner fekk ikkje retrograd fylling fordi
operatgren visuelt vurderte den apikale forseglinga til & vere tett.
Analyse der desse tre blei tekne ut viste seg ikkje & paverke sluttre-
sultata.

Dei fleste pasientane (n = 59, 70 %) hadde ikkje symptom ei veke
etter operasjonen. Sju pasientar (8 %) hadde smerter, og 16 (19 %)
hadde ulike andre, mindre symptom. To pasientar mangla opplys-
ningar. Det vart registrert postoperativ infeksjon hos til saman atte
pasientar. Tidlege infeksjonar blei registrert hos seks, og seine (mel-
lom 2 veker og eitt ar etter inngrepet) infeksjonar blei registrert hos
to pasientar. Ingen andre komplikasjonar blei registrerte.

Pasientane blei kalla inn til kontroll etter eitt ar. Tidspunktet for
kontrollen varierte i denne undersgkinga mellom 8 og 18 manader
etter inngrepet. Ein registrerte da subjektive og/eller kliniske symp-
tom fra det aktuelle omradet hos 17 (20 %) av pasientane. Elleve
av desse var fullstendig eller ufullstendig rentgenologisk tilhela
(Figur 3). Alle tilfelle med registrerte symptom etter eitt ar blei klas-
sifisert som mislukka. Samla sluttresultat viste at av dei 84 tennene
i undersegkinga som hadde fatt utfort rotspissamputasjon, var 61
(73 %) inngrep vellukka og 23 (27 %) mislukka (Tabell 1).

Samanheng mellom sluttresultat og moglege
forklaringsvariablar

Dei beste resultata fann ein i aldersgruppa 60 ar og over (86 % vel-
lukka), medan aldersgruppa 52-59 ar synte dei darlegaste resultata
(60 9% vellukka). Inngrepet var vellukka hos 30 (83 %) av 36 menn,
og hos 31 ( 65%) av 48 kvinner. Det var litt darlegare resultat hos
pasientar som opplyste om allergi i anamnesen, men ingen saman-
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Tabell 1. Rontgenfunn eitt dr etter rotspissamputasjon av 84 tenner

n %
Fullstendig tilheling 22 26
Ufullstendig tilheling 50 60
Usikker tilheling 7 8
Manglande tilheling 5 6

heng mellom bruk av ulike medikament og sluttresultat. Av dei 54
pasientane som ikkje roykte var inngrepet vellukka hos 41 (76 %)
og mislukka hos 12. For dei 30 reoykarane var inngrepet vellukka
hos 20 (67 %) og mislukka hos 10. Ingen av desse skilnadene var
statistisk signifikante.

Det var fleire mislukka enn vellukka inngrep pa hjernetenner og
premolarar i underkjeven; av sju tenner vart fire mislukka og tre
vellukka. Overkjevepremolarar og hjornetenner, og underkjeve-
molarar viste dei beste resultata, men det var ikkje statistisk signi-
fikant (Figur 4).

Det blei ikkje funne samanheng mellom storleik pa oppklaring
for inngrepet og sluttresultat. Det var litt darlegare resultat der rot-
fyllinga blei vurdert som utilfredsstillande preoperativt, men det
var ikkje statistisk signifikant. Tabell 3 syner at det ikkje var
samanheng mellom funn pre- og intraoperativt og sluttresultat. Det
blei teke biopsi ved 30 av operasjonane. Ein fekk svar granulasjons-
vev hos 20, og cyste hos 10. Nar ein vurderte sluttresultatet opp mot
svaret pa den histopatologiske undersgkinga, var tendensen den
same: darligare resultat ved funn av granulasjonsvev under opera-
sjonen, men det var ikkje statistisk signifikant. Ved & samanlikne
dei kliniske funna med biopsisvaret, var det omlag ein tredel som
ikkje samsvara med den histologiske diagnosen.

Ved ei-vekeskontrollen hadde 23 pasientar symptom. Av desse
hadde sju smerte, fire hevelse, tre perkusjons- eller palpasjonsem-
heit og 9 kombinasjonar av symptom. Hja dei sju som hadde smerte
postoperativt var inngrepet mislukka for 6 pasientar (86%, p =
0,003). Analyse av rentgenologiske funn og symptom ved eittars-
kontrollen viste tydeleg samanheng mellom symptom og rentgeno-
logisk usikker eller utilfredsstillande tilheling (Tabell 2). Samanhen-
gen mellom storleiken pa oppklaringa preoperativt, avgjerd om 4 ta
biopsi og resultatet av den histopatologiske undersokinga, er vist i

100
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% 50
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0
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Figur 4. Sluttresultat for ulike tanngrupper hos 84 pasientar som har
fatt utfert rotspissamputasjon. (chi-kvadrat, ikkje statistisk signifi-
kant).

Tabell 2. Samanheng mellom kliniske symptom og rontgenfunn eitt
dr etter rotspissamputasjon av 84 tenner. Fullstendig og delvis til-
heling er klassifisert som vellukka resultat

Symptom
Rentgenfunn ja nei total
Fullstendig tilheling 4 18* 22
Delvis tilheling 7 43* 50
Usikker tilheling 3 4 7
Manglande tilheling 3 2 5
Total 17 67 84
*Vellukka

Figur 6. Figuren syner at det oftare blei teke biopsi av store lesjonar,
og at talet pa cystediagnosar auka med aukande storleik pa lesjo-
nen.

Diskusjon

I 1998 blei mikroskop og forsterka sinkoksid-eugenolsement (IRM)
som retrograd fyllingsmateriale teke i bruk som standardrutine ved
rotspissamputasjonar pd Klinikk for oral kirurgi og oral medisin
ved Universitetet i Bergen. Kasus fra for 1999 har difor ikkje blitt
inkludert i studien. Berre 84 journalar tilfredsstilte inklusjonskrite-
ria. Journalar blei forkasta grunna manglande rentgenbilete eller
eittarskontrollar. Fleire tilreisande pasientar har gatt til eigen tann-
lege for kontroll. Det var eit problem at enkelte journalar var av
darleg kvalitet, mellom anna grunna utydeleg handskrift. Fleire
journalar mangla vesentleg informasjon, som til demes om pasien-
ten hadde symptom eller ikkje. Det er ikkje gjort spesifikk bortfalls-
analyse, og ein kan difor ikkje seie noko om korleis det store fra-
fallet kan paverke resultata. Pasientar som har gjennomgétt rot-
spissamputasjon kalles rutinemessig inn til eitt-arskontroll ved
klinikken. Eitt-arskontrollen blei brukt for & vurdere inngrepa som
mislukka eller vellukka. Dei fleste inngrep kan klassifiserast som
vellukka eller mislukka pa dette tidspunktet (18), sjolv om dette kan
endre seg ved lengre observasjonstid (8, 15,19).

Elleve pasientar med rentgenologisk patologi og symptom preo-
perativt, og vedvarande symptom pa eittarskontrollen, blei vur-
derte som mislukka, sjelv om den rentgenologiske tilhelinga var
fullstendig. Dei kliniske symptoma kan ha anna opphav enn fra den

100
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Figur 5. Samanheng mellom rgntgenfunn og kliniske symptom hos
84 pasientar som har gjennomgdtt rotspissamputasjon (chi-kvadrat
test, p = 0,039).
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Tabell 3 Samanheng mellom funn for og under inngrepet og slutt-
resultat. (chi-kvadrat, ikkje statistisk signifikant)

Funn n Vellukka%  Mislukka %
Symptom

Preoperative symptom: ja 25 80 20
Preoperative symptom: nei 59 71 29
Intraoperative funn*

Granulasjonsvev 58 71 29
Cyste 16 88 12

* klinisk vurdert

aktuelle tanna. Smerter kan til demes kome fra musklar eller andre
strukturar i omradet. Rontgen kan og gje falske negative funn, til
demes dersom den apikale prosessen ligg utanfor beinet.

Resultatet viste at 73 % av operasjonane var vellukka. Tabell 4
viser resultat fra andre liknande studiar. Suksessraten i var studie
er litt lagare enn i dei andre studia der IRM er brukt som retrograd
fyllingsmateriale. I studien til Chong og medarbeidarar (8) blei
resultatet observert bade etter 12 og 24 ménader. Resultatet var
hovesvis 76 % og 87 %, altsd betre etter dobbelt sa lang observa-
sjonstid. Testori og medarbeidarar (15) fann 6g at suksessraten etter
periapikal kirurgi steig med aukande observasjonstid. Det er stor
variasjon i resultat etter periapikal kirurgi. Ein del av dette kan
skuldast bruk av ulike kriteriar for tilheling. Det er god semje om at
nar bade klinisk og rentgenologisk vurdering samstundes ma veere
positiv for a registrere eit velluka sluttresultat, vil dette sannsyn-
legvis gi det mest rette bilete av sluttresultatet (13, 22, 24).

I studien blei 3 av 4 rotfyllingar vurdert som ikkje tilfredsstil-
lande, og ein sag stor variasjon i den tekniske kvaliteten. Det var litt
fleire vellukka inngrep pa tenner med teknisk gode rotfyllingar enn
dei med dérlige, men skilnaden var ikkje statistisk signifikant. Der-
som inklusjonskriteria med omsyn til teknisk kvalitet pa rotfyl-
lingane hadde vore strengare, kunne ein mogelegvis ha oppnadd
hegare suksessrate. Dei fleste inngrepa i studien var utfert av spe-
sialistkandidatar i oral kirurgi. Talet pa vellukka inngrep kunne
kanskje ha vore hpgare med meir erfarne operaterar. Det er ikkje
funne studiar om dette som gjeld rotspissamputasjon, men ved

Tabell 4 Resultat frd andre studiar
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Figur 6. Samanheng mellom storleiken (i mm) pa apikal oppklaring
preoperativt, avgjerd om d ta biopsi, og biopsisvar pd 84 tenner som
har gjennomgatt rotspissamputasjon (chi-kvadrat test, p = 0,048).

andre typar inngrep, t.d. fjerning av visdomstenner, er det god
dokumentasjon pa samanhengen mellom komplikasjonar og erfa-
ring hos operatgren (25). Den rontgenologiske tilhelinga pa eitt-
arskontrollen blei vurdert av to fjerdedrs tannlegestudentar basert
pa dei valde kriteria (16). Det blei ikkje gjort kalibrering eller anna
form for kvalitetssikring. Den relativt hoge delen «usikker» og «mang-
lande tilheling» kan tyde pa at vurderinga generelt har vore streng.
Journalane inneheldt rentgenvurderingar frd tannlegar pa rent-
genavdelinga, men ein valte & sja vekk ifra desse fordi det var usikkert
om rontgenbileta var vurdert etter dei aktuelle kriteria, fleire
hadde vurdert rontgenbileta, og det var stor variasjon i vurderin-
gane.

Vi fann fleire vellukka inngrep blant menn (83 9%) enn blant
kvinner (67 %). Marti-Bowen og medarbeidarar (12) registrerte til-
svarande kjonnsskilnader ved den kliniske kontrollen seks manader
etter inngrepet, men dei fann ingen skilnader ved den avsluttande
kontrollen etter 12 manader.

I denne studien fann vi at i pasientgruppa 60 ar og over var til-
helinga betre enn i dei andre gruppene, eit funn som samsvarar med
ein liknande studie (26). Dette star i motsetnad til andre kirurgiske
inngrep, der aukande alder er ein kjend risikofaktor for darlig resul-
tat (27).

Hjarte-/karsjukdommar var den storste sjukdomsgruppa, etter-

n: antal tenner; Materiale Observasjonstid
Referanse, referansenummer Ar N: antal pasientar  (produkt) (manader) Vellukka (%)
Tsesis et al. (5) 2006 n=35 IRM 6-48 91
Lindeboom et al. (20) 2005 n=50 IRM 12 86
Chong et al. (8) 2003 n=58 IRM 12 76
Chong et al. (8) 2003 N=47 IRM 24 87
Zuolo et al. (21) 2000 n=102 IRM 12-48 91
Lindeboom et al. (20) 2005 n=50 MTA 12 92
Chong et al. (8) 2003 N=64 MTA 12 84
Chong et al. (8) 2003 N=61 MTA 24 92
Maddalone et al. (9) 2003 n=79 Zink Oxid-EBA 36 93
Pefiarrocha et al. (13) 2007 N=35 Amalgam 12 74
Penarrocha et al. (22) 2007 N=278 Amalgam 12 62
Marti-Bowen et al. (12) 2004 n=71 Amalgam 12 84
Saunders et al. (23) 2008 n=276 MTA 4-72 89
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folgt av allergiar. Blant pasientar med allergi var 43 % av inngrepa
mislukka. Denne gruppa omfatta pasientar med allergi mot mykje,
t.d. metall, kjeeledyr og penicillin, i tillegg var denne gruppa pa
berre 14 personar. Det er difor lite truleg at det ligg fore ein arsaks-
samanheng.

Studien viste ingen signifikant samanheng mellom reyking og
tilheling. Det var 36 % rgykarar blant pasientane, mot 22 % i den
generelle befolkninga (28), men det blei ikkje skilt mellom dei som
roykte lite eller mykje.

Vi fann ingen korrelasjon mellom storleik p& oppklaring og til-
heling som er i samsvar med ein annan studie (12), medan Pefiar-
rocha og medarbeidarar (13) kom fram til at prognosen etter peri-
apikal kirurgi var betre ved sma oppklaringar enn ved store. Dei
meinte at tilhelinga etter operasjon for cyster var darlegare enn for
granulom, sidan cyster vanlegyvis er stgrre. Carillo og medarbeidarar
(29) observerte darlegare resultat for kirurgisk behandla periapikale
lesjonar som histologisk var diagnostisert som cyster. Vi fann at det
var fleire vellukka resultat ved klinisk funn av cyste enn granulom
under operasjonen (Tabell 3).

Ved samanlikning av kliniske funn ved operasjonen og histopa-
tologisk diagnostisering i dei 30 tilfella der det vart sendt prevar til
biopsi, viste dette at det var ca. 30 % feildiagnostisering i klinikken,
dvs. at det ein trudde var cyste, verkelig var eit granulom og
omvendst. I fleire tilfelle var det notert i journalen at operasjonsfun-
net var cyste, men likevel hadde ein ikkje sendt vevet inn til histo-
patologisk analyse, noko som er standard prosedyre ved mistanke
om cyste. Dette viser at etterleving av instruksane pé klinikken kan
bli betre. Det blei oftare teke biopsi dersom oppklaringa var stor enn
dersom den var lita (Figur 6). I eit par tilfelle der oppklaringane var
store, var det likevel ikkje tatt biopsi. Ved periapikale lesjonar under
10 mm, blei det ikkje teke biopsi regelbunde, men der dette var
gjort, var diagnosen oftast granulom. Ved sterre lesjonar viste biop-
sien oftast cyste. Carrillo og medarbeidarar (30) fann ogsé at dei
stgrste rentgenologiske oppklaringane oftast var cyster.

Symptom som smerte, hevelse, perkusjons- og palpasjonsemheit
er vanleg dei farste dagane etter ein rotspissamputasjon, men pa ei-
vekeskontrollen vil dei fleste pasientane ha sveert smé eller inga
symptom. Smerte var det einaste postoperative symptomet som
viste signifikant positiv samanheng med mislukka resultat, men
gruppa omfatta berre sju pasientar. Dersom pasientane har smerter
ved ei-vekeskontrollen, kan dette tyde pd auka sjanse for eit
mislukka resultat. Smerte ei veke postoperativt vil ofte ha saman-
heng med infeksjon. Da infeksjonskontroll er viktig for sluttresul-
tatet, kan ein spekulere i en samanheng her.

Konklusjon

Klinisk og rentgenologisk vurdering eitt ar etter utfort rotspissam-
putasjon viste at 73 % av inngrepa var vellukka. Resultata ved ein
universitetsklinikk er omlag pa nivd med det som er vanleg, even-
tuelt litt lagare. Postoperativ smerte ved ei-vekeskontrollen hadde
samanheng med mislukka resultat, slik det er definert her.

English summary

Haugsdal A Haugen IE, Berge TI.
One year results after apicoectomy — a retrospective study

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 448-54.

The aim of this study was to report and evaluate treatment outcome
one year after apicoectomy performed at the Clinic of Oral Surgery
and Oral Medicine, School of Dentistry, University of Bergen, Nor-
way. Criteria of inclusion into this retrospective study on referred
patients were first-time operations with tight apical seal by intra-
operative visual evaluation, use of microscope and ultrasonic prepa-
ration where a retrograde filling was needed, use of retrograde
filling-material IRM or Super-EBA, and available preoperative x-
rays and one year follow-up records. Standardized criteria for ra-
diographical healing were used. Absence of clinical symptoms at
one-year, combined with complete or incomplete healing (scar tis-
sue), was registered as successful outcome. Sixty-one (73 %) out of
84 operations were successful. Slightly better results were found in
men (83 %) compared to women (67 %). There were no correlations
between the one-year results and age, general health, smoking ha-
bits, size of apical lesion, or intraoperative findings (cyst or granu-
loma). Results were slightly better for technically adequate root
fillings. Pain one week postoperatively showed positive correlation
with unsuccessful results. Clinical and radiographical evaluation
one year after apicoectomy indicates that 3 out of 4 operations
were successful in this material.
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