
706

tidende

2019  ·  129  ·  #8

Lokal bløtvevs-
atrofi i kinn og tap 
av følelse i høyre 
overleppe etter 
subkutan ekstru-
sjon av klorheksi-
dindiglukonat 
i forbindelse med 
endodontisk 
 behandling
Pejman Khanifam, Helen Pullisaar og Helge Risheim

Endodontisk te ra pi er en vel etab lert be hand lings mo da li tet med 

høy suk sess rate (1). Må let med endodontisk te ra pi er å fo re byg ge 

el ler be hand le periapikale in flam ma to ris ke le sjo ner ved å  fjer ne 

bin de vev og mik ro or ga nis mer fra in fi sert rot ka nal (2, 3). I til legg 

til stre bes en eff ek tiv for seg ling for å for hind re re-ko lo ni se ring av 

rot ka nal sy ste met med bak te ri er (4). Ir ri ga sjon spil ler en vik tig rol-

le i vel lyk ket endodontisk te ra pi for å fjer ne debris fra rot ka na len, 

eli mi ne re mik ro or ga nis mer, og tje ne som smø re mid del un der in-

stru men te ring. Der for bør en «ide ell» ir ri ga sjons løs ning være ef-

fek tiv som et an ti mik ro bi elt mid del, men ikke gif tig for det om-

kring lig gen de ve vet (5). Natriumhypokloritt (NaOCl), 

etylendiamintetraacetat (EDTA), og i de se ne re åre ne klor hek si din 

(CHX)-glukonat, er ofte brukt som ir ri ga sjons mid del i  rot ka na ler 

(6). Bi virk nin ger og kom pli ka sjo ner ved util sik tet ekstrusjon – ut-

pres sing – av ir ri ga sjons mid ler er vel kjen te i lit te ra tu ren for NaOCl 

(7,8), hyd ro gen per ok sid (9,10) og svo vel sy re (11). CHX er an sett 
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for å  være an ti mik ro bi ell eff ek tiv uten å  ha de in flam ma to ris ke 

ulem pe ne til NaOCl (12,13). Ut i fra hva vi kjen ner til har det ikke 

vært rap por tert i lit te ra tu ren om al vor lige vevs ka der for år sa ket av 

2  % CHX-diglukonat un der endodontisk be hand ling. Den ne 

 ka sui stik ken be skri ver også en uvan lig bløtvevsskade et ter hen-

del sen.

Ka sui stikk
En for øvrig frisk kvin ne i 40­åre ne uten kjent al ler gi gjen nom gikk 
endodontisk be hand ling av tann 16 med kro nisk api kal pe rio don­
titt. Be hand lin gen ble ut ført av spe sia list i endodonti, koferdam ble 
be nyt tet, og rot ka nal sy ste met ble ir ri gert med 2 % CHX­diglukonat 
som enes te ir ri ga sjons mid del. Un der ir ri ga sjo nen opp lev de pa si en­
ten sterk smer te og be skrev en bren nen de fø lel se i høy re kinn.

Al le re de et ter noen ti mer var det mas siv he vel se av høy re an­
sikts halv del, som spred te seg til ned re mandibelkant (fi gur 1). 

Smer te og he vel se for ver ret seg be ty de lig de nes te 24 ti me ne. Hun 
ble hen vist til Av de ling for kje ve­ og an sikts kir ur gi, Ul le vål uni ver­
si tets sy ke hus to da ger et ter endodontisk be hand ling. Kom bi na­
sjons kur med amoxicillin og me tro ni da zol ble ad mi nist rert i  en 
pe ri ode på 30 da ger. He vel sen av tok grad vis. Par ti ell parestesi 
i   de ler av høy re kinn og over lep pe per sis ter te. Tre må ne der et ter 
ska den ble tan nen rot fylt fer dig. Da he vel sen had de gått til ba ke, ble 
det ob ser vert en pro gres siv at ro fi av ve vet på hen nes høy re side av 
an sik tet over de nes te to åre ne. Pa si en ten var pla get av sin an sikts­
asym me tri, og had de øns ke om kos me tisk kor rek sjon av bløtvevs­
defekten (fi gur 2). Kli nisk var det et pal pa belt sub stans tap/for tyn­
ning av det sub ku ta ne ve vet i  høy re kinn. Pa si en ten had de også 
ved va ren de ane ste si i  høy re over lep pe, men det te var av mind re 
be kym ring og ube hag for henne.

Den beste og minst in va si ve til nær min gen for kos me tisk an­
siktsrekonstruksjon ble an sett å  være au to log fett­trans plan ta sjon 

Figur 1: Fotografiet ble tatt av pasienten selv med mobiltelefon samme 
kveld som den endodontiske behandling ble utført.

Figur 2: Foto 2 år etter hendelsen. Legg merke til tap av bløtvevsvolum 
på høyre side av kinnet. Pasienten har permanent anestesi på høyre side 
av overleppen.

Figur 3: Fettsuging med «våt teknikk». A, Før fettfjerning ble væskeløsning med saltvann, xylocain og adrenalin infundert i donorområdet. B, Høsting 
av fett ved hjelp av en to-hulls stump kanyle festet til en 10 ml Luer-Lock sprøyte. C, Sprøyten med fett ble plassert oppreist til fettet ble separert ved 
sedimentering.
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fra ma ge re gi o nen, da det te har vist seg å gjen opp ret te vo lum de fek­
ter med høy pa si ent til freds het (14). Pro se dy ren ble ut ført i  lo kal 
ane ste si med li do ka in med ad re na lin (2 % Xylo cain® Den tal med 
epinephrine 1: 50 000, Dentsply Phar ma ceu ti cal, PA, USA). Sub ku­
tant fett ble høs tet ma nu elt med «våt» fett su gings­tek nikk (15) ved 
bruk av en to­hulls 3 mm ka ny le fes tet til en 10 ml Luer­Lock­
sprøy te (fi gur 3). Et ter 30 mi nut ter med tyng de kraft se pa ra sjon ble 
fet tet in ji sert idet sub ku ta ne rom via en stump 17G­ka ny le med 1 
ml sprøy ter. Per ope ra tivt no ter te man om fat ten de fib ro se og arr­
dan nel se i  subcutis som re sul tat av den tid li ge re in flam ma to ris ke 
vevs ska den. Den kir ur gis ke pro se dy ren var for øvrig ukom pli sert 
(fi gur 3 ,4), og pa si en ten var svært til freds med re sul ta tet ved 1 år 
(fi gur 5A) og 4 års opp føl ging (fi gur 5B).

Dis ku sjon
Ide el le endodontiske ma te ria ler, in klu dert irrigasjonsmidler, bør 
være ikke tok sis ke når de kom mer i kon takt med vi talt vev, ikke­

ska de lig mot pe rio don talt vev, og med lite potensiale for å for år sa ke 
en ana fy lak tisk re ak sjon (16). Ikke des to mind re er man ge av de 
endodontiske ma te ria le ne som bru kes i dag, en ten kje misk cy to tok­
sis ke el ler me ka nisk øde leg gen de for om gi ven de struk tu rer via 
kom pre sjons ska de (17). For skjel li ge ir ri ga sjons mid ler, som for eks­
em pel NaOCl, EDTA og CHX, bru kes i den kjemomekaniske be­
hand lin gen av rot ka nal sy ste met. CHX har blitt brukt de siste 50 
åre ne for ka ri es fore byg ging (18,19), i  pe rio don tal te ra pi (20), og 
som oral an ti sep tisk munn vann (21). Det har en bred spek tret an ti­
bak te ri ell virk ning, lang tids ef ekt, og lav tok si si tet. På grunn av dis­
se egen ska pe ne, har den også vært an be falt som et po ten si elt endo­
dontisk ir ri ga sjons mid del (19,22). De vik tig ste for de le ne ved CHX 
frem for NaOCl er la ve re cytotoksisitet og fravær av dår lig lukt og 
smak.

Når CHX bru kes som ir ri ga sjons mid delme di ka ment i rot ka na­
len har den en an ti mik ro bi ell ef ekt som er sam men lign bar med 
NaOCl, sam ti dig som den er ef ek tiv mot vis se NaOCl­re si sten te 

Figur 4: Fett-transplantasjon til atrofisk høyre side av ansiktet. A, Anvendelse av lokalbedøvelse xylocain med adrenalin. B, Løsning av arrdrag og 
injeksjon av fett. Resultat umiddelbart etter operasjon i C, frontal og D, fra profilen.
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bak te rie stam mer (23). En mu lig kli nisk for del av CHX frem for 
NaOCl er at selv om beg ge er ef ek ti ve som an ti mik ro bi el le mid ler, 
er CHX re la tivt ikke­tok sisk (24). CHX an be fa les som al ter na tivt 
ir ri ga sjons mid del til NaOCl spe si elt i  til fel ler av åpen apex, mis­
tenk te al ler gi er mot NaOCl, el ler ved fare for eks tru de ring (3,25). 
Fra den ne ka sui stik ken er det åpen bart at hvis CHX kom mer uten­
for ro ten, kan den po ten si elt være ska de lig for det om kring lig gen de 
vev. Ho ved vei ene for ekstrusjon av ir ri ga sjons mid ler er foramen 
api ka le og iat ro gen per fo ra sjon. Dia me te ren av la te ra le el ler furka­
sjonskanaler kan mu li gens være li ten nok til å hind re uhel dig lek ka­
sje av ir ri ga sjons væs ke(26). Uli ke stu di er vi ser at api kal ekstrusjon 
av debris og ir ri ga sjons mid del kan for ven tes un der endodontisk 
be hand ling, men meng den eks tru dert ma te ria le kan va ri e re be ty­
de lig (26).

De akut te pro ble me ne – plut se lig smer te un der rotkanalskylling, 
kraft ig he vel se av den be rør te an sikts si den, og uøns ke de ef ek ter på 
sub ku tant vev, ner ver og mus ku la tur – for år sa ket av CHX, sy nes 
ikke å være pub li sert tid li ge re. For kla rin gen på den hur ti ge an sikts­
he vel sen er sann syn lig vis et re sul tat av høy trykks­CHX­ir ri ga sjon. 
En over­in stru men te ring har tro lig opp stått som har skapt en bane 
for CHX i om gi ven de vev. Ir ri ga sjons mid de let sprer seg gjen nom 
fa scie lage ne og for år sa ker vevskade. Den in flam ma to ris ke re spon­
sen sam sva rer med den kli nis ke ma ni fes ta sjon av rask he vel se og 

ery tem. Den sub ku ta ne vevs in flam ma sjon med før te tap av sub ku­
tant fett og in du ser te se kun dær arr dan nel se som ble ob ser vert kli­
nisk un der fett in jek sjo nen. Det var be hov for løs ning av adheranser 
i ve vet med stump dis sek sjon med in jek sjons ka ny len for å mu lig­
gjø re rik tig re­volumisering med au to logt fett.

I det te til fel let ble to talt 4,5 ml fett in ji sert i det sub ku ta ne rom, 
og vo lum for stør rel sen var sta bil et ter en ob ser va sjons pe ri ode på 5 
år. Det er kjent at fettoverlevelsesraten kan va ri e re, og i noen til fel­
ler må pro se dy ren gjen tas for å  opp nå op ti mal vo lum kor rek sjon. 
I det te til fel let ble fett høs tet fra buk re gi o nen, men det fin nes in gen 
do ku men ta sjon for at et spe si fikt do nor sted er op ti malt for et spe si­
fikt mot ta ker sted. Fet tet som ble høs tet i det te til fel let, ble ren set 
ved en kel gra vi ta sjons se pa ra sjon, og det er hel ler in gen kon sen sus 
om at en be stemt fettrensningsmetode er bedre enn en an nen.

Be grun nel sen for den valg te be hand lin gen var at den er lite in­
va siv, har lav kom pli ka sjons ri si ko, og gir et for ut sig bart re sul tat. 
Au to logt fett re pre sen te rer så le des en ide ell an sikts­fil ler (27). Fett 
er van lig vis lett til gjen ge lig, bil lig og en kelt å få tak i. Det er in gen 
ri si ko for av støt nings re ak sjon el ler an nen im mu no lo gisk re spons, 
og fettrans plan ta sjon er blitt en sta dig van li ge re plas tikk­kir ur gisk 
pro se dy re (27).

Endodontiske ir ri ga sjons mid ler bør ha lav sy ste misk tok si si tet 
og egen ska per som gir op ti mal des in fek sjon av rot ka nal sy ste met 

Figur 5: Resultat ved A, 1 år- og B, 4 års oppfølging. Pasienten er fornøyd med ansiktsformen når det gjelder volumøkning på høyre side av ansiktet.
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(28). I la bo ra to rie for søk har det blitt på vist at CHX er svært cy to­
tok sisk for hu ma ne pe rio don ta le li ga ment cel ler og hu ma ne fi bro­
blas ter via in hi be ring av pro te in syn te se (5,29). Funn fra en dyre un­
der sø kel se vi ser at CHX in ji sert i sub­plantarrommet på bak po ten 
av mus in du se rer al vor li ge tok sis ke ef ek ter, som på vist ved nek ro­
tis ke for and rin ger i epi der mis, dermis og sub ku tant vev som re sul­
tat av en re ak tiv in flam ma to risk re spons (29). I til legg, når CHX ble 
til ført dyr ke de fi bro blas ter, ble apop to se in du sert ved la ve re kon­
sen tra sjo ner, og nek ro se ved høy ere kon sen tra sjo ner og et mar kant 
økt Hsp70 pro tein ut trykk, en in di ka tor for cel lu lært stress (29,30). 
Den kli nis ke re le van sen av dis se fun ne ne er imid ler tid ikke klar 
(26). Li ke vel er det vik tig å for hind re eks tru de ring av CHX.

Ame ri kans ke Food and Drug Ad mi ni stra tion (FDA) kunn gjor­
de i  feb ruar 2017 at al ler gis ke re ak sjo ner mot CHX­glukonat er 
sjeld ne, men an tall rap por ter om al vor li ge al ler gis ke re ak sjo ner på 

hud som føl ge av an ti sep tis ke CHX­pro duk ter har økt de siste åre­
ne. FDA iden ti fi ser te 43 rap por ter te til fel ler av ana fy lak tisk re ak­
sjon ved bruk av CHX glukonat­over fla te­pro duk ter i  pe ri oden 
1969–2015. 24 av dis se til fel le ne ble rap por tert et ter 2010. Alle til­
fel ler var al vor li ge: 26 rap por ter te ut fal let som livs tru en de, 12 til fel­
ler krev de sy ke hus inn leg gel se og 2 døds fall skyld tes ana fy lak tisk 
re ak sjon.

Det ide el le endodontiske an ti mik ro bi el le me di ka men tet vil være 
et som kom bi ne rer mak si mal an ti mik ro bi ell ef ekt med mi ni mal 
tok si si tet (31). Et hvert ir ri ga sjons mid del, uav hen gig av tok si si tet, 
har potensiale til å for år sa ke vevs ska de der som det kom mer ut i pe­
ri­radikulært vev (32).

Takk
Takk til pa si en ten for sam tyk ke til pub li se ring.
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