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lagilles syndrom er en svært sjelden arvelig sykdom
som involverer lever, hjerte og nyrer. I tillegg kan det
blant annet forekomme veksthemming og agona-

disme. Insidensen er cirka 1 per 70 000 – 100 000 fødsler.
Symptomene kan variere fra helt milde symptomer som ikke
oppdages, til alvorlig hjerte- og/eller leversykdom som vil
kreve organtransplantasjon (1, 2, 3).

Et søk i PubMed gir få referanser som beskriver sammen-
henger mellom Alagille’s syndrom og tannrelaterte proble-
mer. Det rapporteres om tenner med ekstra cusper, for eksem-
pel palatinalt på incisivene i overkjeven. Det kalles talon
cusps eller dens evaginatus (4). Et mer vanlig problem for
disse pasientene er misfarging av tennene på grunn av hyper-
bilirubinemia (5). Misfargingene ligger internt i tennene og
kan forekomme både i melketannsettet og i det permanente
tannsettet. Misfargingen skyldes leversvikt som gjør at biliru-
bin brytes ned til biliverdin som er et grønt fargestoff. Dette
innleires i tennene under tanndannelsen.

Denne kasuistikken beskriver en pasient som ble diagnos-
tisert med leversvikt like etter fødselen. Pasienten ble lever-
transplantert i fireårs alder og har siden mottatt immunosup-
pressiv behandling. Ved 11-års alder ble pasienten henvist til
kjevekirurgisk poliklinikk, Haukeland universitetssykehus, for
å få vurdert tannbehandling. Tennene hadde omfattende
mørkegrønne misfarginger i det meste av det permanente
tannsettet (figur 1). I tillegg ble det observert noen av de
andre symptomene som kan ses hos pasienter med Alagille’s
syndrom, som vekstforstyrrelser, nyresvikt, ernæringsproble-
mer og enkelte karakteristiske ansiktstrekk. På grunn av pasi-
entens unge alder ble det vurdert riktig å avstå fra behandling
på dette tidspunktet

Undersøkelse og røntgen ved 14-års alder viser agenesi av
begge lateralene i overkjeven. Tann 15 var deformert og reti-

nert (figur 2). Utover dette hadde alle tennene normal morfo-
logi og rotutvikling.

Hovedproblemet til pasienten var misfargingen av tennene,
noe som hemmet betydelig i sosiale sammenhenger. Ulike
blekeprosedyrer ble vurdert, men effekten ville være begren-
set siden tennene var misfarget gjennom hele tannsubstansen.
Det var behov for å finne en måte å dekke misfargingen og
forsøke å være så lite invasiv i tannsubstansen som mulig på
en så ung pasient. Fasetter ble fremstilt på sentralene i over-

A

Figur 1. Omfattende misfarginger.

Figur 2. OPG ved 14-års alder.
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kjeven (figur 3 a, b). Fasettene dekket ikke tilstrekkelig misfar-
gingene og bondingen holdt bare i 3 år.

Ulike behandlinger ble diskutert ved avdelingen og det ble
besluttet i samråd med pasienten og foresatte at det skulle gjøres
en mer omfattende behandling for å bedre pasientens utseende.
Sytten år gammel ble tennene 14, 13, 52 og 11 preparert for kro-
ner med zirconia kjernemateriale for å få tilstrekkelig dekke over
misfargingene. Tann 62 ble ekstrahert og erstattet med en zirco-
nia bro fra 21 til 23. Kronekantene ble lagt subgingivalt for
å blokkere for den kraftige misfargingen i tennenes cervikalom-
råde. (figur 4 A-D).

Legg merke til at kronen på tann 52 og tann 62 har normal
farge Det er et skifte i farge mellom kronen og roten (figur 5).
Dette viser at misfargingen startet like etter fødselen ifølge tabell
for normal tannutvikling (9). Legg også merke til det markerte

fargeskiftet på tann 23
(figur 4 A) som indikerer
tidspunktet hvor hun ble
levertransplantert.

Etter behandlingen
i overkjeven flyttet pasien-
ten til en annen by. Ved 2-
års kontroll var det ingen
negative funn, og pasien-
ten ønsket å få gjort en til-
svarende behandling
i underkjeven. Det ble
besluttet å fremstille full-
kroner med zirconia kjer-
nemateriale på tennene 34 – 44. Det ble etter pasientens ønske
også laget kroner på 14 og 24. Figur 6 viser resultatet ved kon-
trollen 6 år etter at overkjeven var ferdig og 4 år etter at under-
kjeven var behandlet. Det har vært noen problemer med renhol-
det i perioder hvor pasienten har hatt store helsemessige utfor-
dringer, men behandlingsresultatet er rimelig stabilt etter 9 års
funksjon i overkjeven og 7 år i underkjeven (figur 7).

Diskusjon
Pasienten hadde et åpenbart behov for behandling. Samtidig øn-
sker en ikke å gjøre omfattende protetisk behandling på en så
ung pasient. På et tidspunkt må det fattes en beslutning, og i det-
te tilfellet ble det gjort etter diskusjoner ved klinikken her og etter
konsultasjon med spesialister utenfor klinikken. Behandlingen
har vært invasiv og irreversibel. Det er risiko for devitalisering av
tenner. Implantaterstatning for manglende lateraler var ikke mu-

Figur 3. Forsøk med å dekke misfargingene med fasetter med opakt
kjernemateriale. Fasettene kan vanskelig legges godt subgingivalt
og materialet er ikke opakt nok til å dekke misfargingene.

Figur 5. Normal farge i tannkro-
nen på ekstrahert tann 62. Mis-
farget rot.

Figur 4 a-d. Subgingivale prepareringer. Tann 62 ble ekstrahert og erstattet med en 3-ledds bro. Zirconia kjernemateriale i kronene og i broen.
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lig på grunn av pasientens helsetilstand. Behandling med kroner
og bro har løst dette problemet, samtidig som misfargingen ble
dekket over. I et så spesielt kasus som dette kan det være nød-
vendig å velge omfattende behandling for å oppnå et resultat
som pasienten nå er svært tilfreds med. Det finnes ikke blekeme-
toder som kunne løse problemet og fasetter ga ikke tilfredsstil-
lende resultat. Det var nødvendig å bruke et opakt materiale som
zirconia som har en god maskeringsevne. En helkeramisk løsning
gjør også at estetikken blir bedre totalt sett, og ved retraksjoner
som på tennene 13 og 23 blir det ingen synlig metallkant.

Pasienten er nå fulgt i 9 år etter at det prote-
tiske arbeidet ble utført i overkjeven. Prognosen
for at de protetiske erstatningene skal være
i funksjon er god, men gingivale retraksjoner
kan eksponere misfargete tannflater. Helkera-
miske kroner og broer med zirconia kjernemate-
riale er en forholdsvis ny teknikk. Det er publi-
sert noen medium til langtidsoppfølginger
(10 – 14) som tyder på at prognosen er nokså lik
prognosen for metall-keram broer. Problemet
har vært økt risiko for chipping av brennkeram.
Bedre framstillingsteknikker ser ut til å redusere
dette problemet (15). Zirconia har en høy brudd-
styrke, men utformingen av prepareringene og
kontaktpunkter i broarbeider er viktige faktorer
for at behandlingen skal lykkes.
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noe med dette ennå.
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