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Lokal bletvevs-
atrofi i kinn og tap
av folelse i hoyre
overleppe etter
subkutan ekstru-
sjon av klorheksi-
dindiglukonat

i forbindelse med
endodontisk
behandling

Pejman Khanifam, Helen Pullisaar og Helge Risheim

Endodontisk terapi er en veletablert behandlingsmodalitet med
hoy suksessrate (1). Malet med endodontisk terapi er a forebygge
eller behandle periapikale inflammatoriske lesjoner ved a fjerne
bindevev og mikroorganismer fra infisert rotkanal (2, 3). I tillegg
tilstrebes en effektiv forsegling for a forhindre re-kolonisering av
rotkanalsystemet med bakterier (4). Irrigasjon spiller en viktig rol-
le i vellykket endodontisk terapi for a fjerne debris fra rotkanalen,
eliminere mikroorganismer, og tjene som smgremiddel under in-
strumentering. Derfor bor en «ideell» irrigasjonslgsning veere ef-
fektiv som et antimikrobielt middel, men ikke giftig for det om-
kringliggende  vevet (5). Natriumhypokloritt  (NaOCI),
etylendiamintetraacetat (EDTA), og i de senere arene klorheksidin
(CHX)-glukonat, er ofte brukt som irrigasjonsmiddel i rotkanaler
(6). Bivirkninger og komplikasjoner ved utilsiktet ekstrusjon - ut-
pressing - av irrigasjonsmidler er velkjente i litteraturen for NaOCl

(7,8), hydrogenperoksid (9,10) og svovelsyre (11). CHX er ansett
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for & veere antimikrobiell effektiv uten & ha de inflammatoriske
ulempene til NaOCl (12,13). Ut i fra hva vi kjenner til har det ikke
vaert rapportert i litteraturen om alvorlige vevskader forarsaket av
2 % CHX-diglukonat under endodontisk behandling. Denne
kasuistikken beskriver ogsa en uvanlig blatvevsskade etter hen-
delsen.

Kasuistikk

En for gvrig frisk kvinne i 40-arene uten kjent allergi gjennomgikk
endodontisk behandling av tann 16 med kronisk apikal periodon-
titt. Behandlingen ble utfert av spesialist i endodonti, kofferdam ble
benyttet, og rotkanalsystemet ble irrigert med 2 % CHX-diglukonat
som eneste irrigasjonsmiddel. Under irrigasjonen opplevde pasien-
ten sterk smerte og beskrev en brennende folelse i hoyre kinn.

Allerede etter noen timer var det massiv hevelse av hoyre an-

siktshalvdel, som spredte seg til nedre mandibelkant (figur 1).

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

Smerte og hevelse forverret seg betydelig de neste 24 timene. Hun
ble henvist til Avdeling for kjeve- og ansiktskirurgi, Ulleval univer-
sitetssykehus to dager etter endodontisk behandling. Kombina-
sjonskur med amoxicillin og metronidazol ble administrert i en
periode pa 30 dager. Hevelsen avtok gradvis. Partiell parestesi
i deler av heoyre kinn og overleppe persisterte. Tre maneder etter
skaden ble tannen rotfylt ferdig. Da hevelsen hadde gatt tilbake, ble
det observert en progressiv atrofi av vevet pa hennes hoyre side av
ansiktet over de neste to arene. Pasienten var plaget av sin ansikts-
asymmetri, og hadde gnske om kosmetisk korreksjon av blotvevs-
defekten (figur 2). Klinisk var det et palpabelt substanstap/fortyn-
ning av det subkutane vevet i hoyre kinn. Pasienten hadde ogsa
vedvarende anestesi i hoyre overleppe, men dette var av mindre
bekymring og ubehag for henne.

Den beste og minst invasive tilnermingen for kosmetisk an-

siktsrekonstruksjon ble ansett & vaere autolog fett-transplantasjon

Figur 2: Foto 2 ar etter hendelsen. Legg merke til tap av blgtvevsvolum
pa hoyre side av kinnet. Pasienten har permanent anestesi pa hoyre side
av overleppen.

Figur 3: Fettsuging med «vat teknikk». A, For fettfjerning ble vaeskelgsning med saltvann, xylocain og adrenalin infundert i donoromradet. B, Hosting
av fett ved hjelp av en to-hulls stump kanyle festet til en 10 ml Luer-Lock sproyte. C, Sproyten med fett ble plassert oppreist til fettet ble separert ved
sedimentering.
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Figur 4: Fett-transplantasjon til atrofisk hgyre side av ansiktet. A, Anvendelse av lokalbedovelse xylocain med adrenalin. B, Lesning av arrdrag og
injeksjon av fett. Resultat umiddelbart etter operasjon i C, frontal og D, fra profilen.

fra mageregionen, da dette har vist seg 4 gjenopprette volumdefek-
ter med hoy pasienttilfredshet (14). Prosedyren ble utfort i lokal
anestesi med lidokain med adrenalin (2 % Xylocain® Dental med
epinephrine 1: 50 000, Dentsply Pharmaceutical, PA, USA). Subku-
tant fett ble hostet manuelt med «vat» fettsugings-teknikk (15) ved
bruk av en to-hulls 3 mm kanyle festet til en 10 ml Luer-Lock-
sproyte (figur 3). Etter 30 minutter med tyngdekraftseparasjon ble
fettet injisert idet subkutane rom via en stump 17G-kanyle med 1
ml sproyter. Peroperativt noterte man omfattende fibrose og arr-
dannelse i subcutis som resultat av den tidligere inflammatoriske
vevsskaden. Den kirurgiske prosedyren var for gvrig ukomplisert
(figur 3 ,4), og pasienten var sveert tilfreds med resultatet ved 1 ar
(figur 5A) og 4 ars oppfelging (figur 5B).

Diskusjon

Ideelle endodontiske materialer, inkludert irrigasjonsmidler, bor
vaere ikke toksiske nar de kommer i kontakt med vitalt vev, ikke-
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skadelig mot periodontalt vev, og med lite potensiale for a forarsake
en anafylaktisk reaksjon (16). Ikke desto mindre er mange av de
endodontiske materialene som brukes i dag, enten kjemisk cytotok-
siske eller mekanisk odeleggende for omgivende strukturer via
kompresjonsskade (17). Forskjellige irrigasjonsmidler, som for eks-
empel NaOCl, EDTA og CHX, brukes i den kjemomekaniske be-
handlingen av rotkanalsystemet. CHX har blitt brukt de siste 50
arene for kariesforebygging (18,19), i periodontal terapi (20), og
som oral antiseptisk munnvann (21). Det har en bredspektret anti-
bakteriell virkning, langtidseffekt, og lav toksisitet. P4 grunn av dis-
se egenskapene, har den ogsa veert anbefalt som et potensielt endo-
dontisk irrigasjonsmiddel (19,22). De viktigste fordelene ved CHX
fremfor NaOCI er lavere cytotoksisitet og fravaer av darlig lukt og
smak.

Nar CHX brukes som irrigasjonsmiddelmedikament i rotkana-
len har den en antimikrobiell effekt som er sammenlignbar med

NaOCl, samtidig som den er effektiv mot visse NaOCl-resistente
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Figur 5: Resultat ved A, 1 ar- og B, 4 ars oppfelging. Pasienten er forngyd med ansiktsformen nar det gjelder volumekning pa hgyre side av ansiktet.

bakteriestammer (23). En mulig klinisk fordel av CHX fremfor
NaOCl er at selv om begge er effektive som antimikrobielle midler,
er CHX relativt ikke-toksisk (24). CHX anbefales som alternativt
irrigasjonsmiddel til NaOCI spesielt i tilfeller av apen apex, mis-
tenkte allergier mot NaOCI, eller ved fare for ekstrudering (3,25).
Fra denne kasuistikken er det apenbart at hvis CHX kommer uten-
for roten, kan den potensielt vere skadelig for det omkringliggende
vev. Hovedveiene for ekstrusjon av irrigasjonsmidler er foramen
apikale og iatrogen perforasjon. Diameteren av laterale eller furka-
sjonskanaler kan muligens veere liten nok til 4 hindre uheldig lekka-
sje av irrigasjonsvaeske(26). Ulike studier viser at apikal ekstrusjon
av debris og irrigasjonsmiddel kan forventes under endodontisk
behandling, men mengden ekstrudert materiale kan variere bety-
delig (26).

De akutte problemene - plutselig smerte under rotkanalskylling,
kraftig hevelse av den berorte ansiktssiden, og uenskede effekter pa
subkutant vev, nerver og muskulatur - forarsaket av CHX, synes
ikke & vaere publisert tidligere. Forklaringen pa den hurtige ansikts-
hevelsen er sannsynligvis et resultat av hoytrykks-CHX-irrigasjon.
En over-instrumentering har trolig oppstitt som har skapt en bane
for CHX i omgivende vev. Irrigasjonsmiddelet sprer seg gjennom
fascielagene og forarsaker vevskade. Den inflammatoriske respon-

sen samsvarer med den kliniske manifestasjon av rask hevelse og

erytem. Den subkutane vevsinflammasjon medforte tap av subku-
tant fett og induserte sekundeer arrdannelse som ble observert kli-
nisk under fettinjeksjonen. Det var behov for lesning av adheranser
i vevet med stump disseksjon med injeksjonskanylen for & mulig-
gjore riktig re-volumisering med autologt fett.

I dette tilfellet ble totalt 4,5 ml fett injisert i det subkutane rom,
og volumforsterrelsen var stabil etter en observasjonsperiode pa 5
ar. Det er kjent at fettoverlevelsesraten kan variere, og i noen tilfel-
ler méd prosedyren gjentas for 4 oppna optimal volumkorreksjon.
I dette tilfellet ble fett hostet fra bukregionen, men det finnes ingen
dokumentasjon for at et spesifikt donorsted er optimalt for et spesi-
fikt mottakersted. Fettet som ble hastet i dette tilfellet, ble renset
ved enkel gravitasjonsseparasjon, og det er heller ingen konsensus
om at en bestemt fettrensningsmetode er bedre enn en annen.

Begrunnelsen for den valgte behandlingen var at den er lite in-
vasiv, har lav komplikasjonsrisiko, og gir et forutsigbart resultat.
Autologt fett representerer séledes en ideell ansikts-filler (27). Fett
er vanligvis lett tilgjengelig, billig og enkelt 4 fa tak i. Det er ingen
risiko for avstetningsreaksjon eller annen immunologisk respons,
og fettransplantasjon er blitt en stadig vanligere plastikk-kirurgisk
prosedyre (27).

Endodontiske irrigasjonsmidler ber ha lav systemisk toksisitet

og egenskaper som gir optimal desinfeksjon av rotkanalsystemet
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(28). I laboratorieforsek har det blitt pavist at CHX er sveert cyto-
toksisk for humane periodontale ligamentceller og humane fibro-
blaster via inhibering av proteinsyntese (5,29). Funn fra en dyreun-
dersgkelse viser at CHX injisert i sub-plantarrommet pa bakpoten
av mus induserer alvorlige toksiske effekter, som pavist ved nekro-
tiske forandringer i epidermis, dermis og subkutant vev som resul-
tat av en reaktiv inflammatorisk respons (29). I tillegg, nar CHX ble
tilfort dyrkede fibroblaster, ble apoptose indusert ved lavere kon-
sentrasjoner, og nekrose ved hoyere konsentrasjoner og et markant
okt Hsp70 proteinuttrykk, en indikator for celluleert stress (29,30).
Den kliniske relevansen av disse funnene er imidlertid ikke klar
(26). Likevel er det viktig & forhindre ekstrudering av CHX.
Amerikanske Food and Drug Administration (FDA) kunngjor-
de i februar 2017 at allergiske reaksjoner mot CHX-glukonat er

sjeldne, men antall rapporter om alvorlige allergiske reaksjoner pa

hud som felge av antiseptiske CHX-produkter har okt de siste are-
ne. FDA identifiserte 43 rapporterte tilfeller av anafylaktisk reak-
sjon ved bruk av CHX glukonat-overflate-produkter i perioden
1969-2015. 24 av disse tilfellene ble rapportert etter 2010. Alle til-
feller var alvorlige: 26 rapporterte utfallet som livstruende, 12 tilfel-
ler krevde sykehusinnleggelse og 2 dedsfall skyldtes anafylaktisk
reaksjon.

Det ideelle endodontiske antimikrobielle medikamentet vil veere
et som kombinerer maksimal antimikrobiell effekt med minimal
toksisitet (31). Ethvert irrigasjonsmiddel, uavhengig av toksisitet,
har potensiale til a forarsake vevsskade dersom det kommer ut i pe-

ri-radikuleert vev (32).

Takk
Takk til pasienten for samtykke til publisering.
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