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Sammanfattning

Bakgrund

Operativt avlagsnande av tredje molarer i mandibeln &r en av de vanligaste
operationerna som utfors dagligen pa en kakkirurgisk klinik. Post-operativa
besvar av varierande svarighetsgrad ar vanliga, enligt tidigare studier hos upp
emot halften av patienterna, men oftast av 6vergaende karaktar. Det finns behov
av att kvalitetssakra omhandertagandet av patienter med besvar efter denna typ av
operationer.

Metod

Syftet med arbetet var att kartldagga komplikationer och besvar efter operativt
avlagsnande av tredje molaren i mandibeln. Samtliga deltagande patienter i den
kliniska studien hade genomgatt operativt avlagsnande av tredje molar i
mandibeln vid Kakkirurgiska mottagningen, Skaraborgs sjukhus i Skévde, under
perioden 1 juni 2017 till 30 december 2017 och darefter sokt vid samma
mottagning pa grund av postoperativa besvar. Arbetet ar ett
kvalitetssakringsprojekt

Resultat

Totalt 321 patienter fick en tredje molar i mandibeln operativt avldgsnad vid
kakkirurgiska mottagningen, Skaraborgs sjukhus, Skévde under studieperioden.
Sextio av dessa (19%) sokte pa grund av postoperativa besvar. De vanligaste
stallda diagnoserna var alveolit (50%) och post-operativ infektion (17%). De
vanligaste sjalvupplevda problemen var svullnad (90%), tugg- och gapsvarigheter
(84%) och sémnstorning (82%). Fler kvinnor an man uppgav dalig andedréakt som
ett problem (p=0.028). Majoriteten sokte endast en gang for sina postoperativa
besvar (n=37).

Konklusion

Andelen patienter som sokte for postoperativa besvér efter operativt avlagsnande
av tredjemolar i mandibeln vid kliniken var nagot lagre an i tidigare studier.
Panoramat av patienternas upplevda problem och stallda diagnoser var de som
kunde forvantas. For de flesta av patienterna rackte det med ett postoperativt
besok for att avhjalpa besvaren.

Nyckelord

Dry socket/alveolit, maxillofaciala kirurgiska ingrepp, postoperativa
komplikationer, postoperativ sarinfektion, tredje molaren.
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Bakgrund

Extraktion och operation av visdomsténder, framfor allt av tredje molaren i
underkéken &r en av de vanligaste operationerna inom oral och maxillofacial
kirurgisk specialistvard (1, 2). De flesta operationer gar som planerat med
okomplicerat efterforlopp men ibland tillstéter komplikationer. Utover
odontologiska faktorer finns det flera andra faktorer som kan paverka forekomst
av postoperativa komplikationer, bland annat patientens allmanna halsotillstand,
medicinering och psykosociala faktorer (3, 4).

Komplikationer vid kirurgisk extraktion av visdomstander kan skapa mycket
lidande och smarta for patienterna och paverka deras vardagsliv. Det kan leda till
sjukskrivning och ge ekonomiska konsekvenser pa samhéllsniva.
Komplikationerna kan klassificeras i korttids- och langtidskomplikationer (5).
Den totala komplikationsfrekvensen varierar mellan 4,6 och 36% i olika studier
(5-7).

Korttidskomplikationer

Smérta, svullnad, trismus och blodning &r de vanligaste korttidskomplikationerna
(8, 9). Under operationen skadas tandens omgivande véavnader i lagre eller hogre
grad och detta ar utgangspunkten for den komplexa reaktion som kallas for
inflammation. | denna process frisatts tusentals inflammatoriska mediatorer till
blodcirkulationen vilket resulterar i 6kat blodflode i den skadade vavnaden (2, 4).
De klassiska tecknen pa inflammation &r varme, smarta, rodnad, svullnad och
forlust av funktion (2).

Langtidskomplikationer

Langtidskomplikationer omfattar alveolit (namns som dry socket i engelsk
litteratur), postoperativ infektion och bensekvesterbildning samt parafunktion av
tuggsystemet och besvar fran tuggmusklerna (10).

Dry socket/ alveolit (alveolitis sicca dolorosa)

Definitionen av alveolit (dry socket) ar enligt International Association for the
Study of Pain (IASP) unilateral smérta i kéken, vanligtvis underké&ken, med
palpationsombhet, lokal osteit och submandibulér lymfadenit efter tandextraktion
(11). Alveolit relaterad till tandextraktion eller operativt avldgsnade av tander ar
en av de vanligaste komplikationerna i hela varlden, forst beskriven av Crawford
1896 (12). Tillstandet kannetecknas av svar postoperativ smarta vilken bérjar
cirka 2-3 dagar efter ingreppet, tilltar gradvist och stralar mot orat eller huvudet.
Kliniskt noteras delvis eller totalt sénderdelat blodkoagel i alveolen (tom alveol)
med eller utan foetor ex ore (13). | normala fall upplever patienterna en
forbattring nagra dagar efter operationen, det vill sédga att svullnaden avtar,
smartan ar hanterbar och gapformagan forbattras. Vid alveolit upplever patienten
istallet forsamring, en konstant bultande och molande vérk som atféljs av
illaluktande andedrakt och submandibuldr lymfadenit. Typiskt for alveolit (dry
socket) &r att blodkoaglet saknas i alveolen (13).

Etiologin till alveolit & omdiskuterad i litteraturen. Det har foreslagits olika
teorier bland annat att det férorsakas av mikroorganismer (munhalans bakterier),
Overdrivet peri/intraoperativt trauma, forflyttning av blodkoagel i alveolen genom
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for mycket debridering och upprepad spolning eller manipulering av alveolen med
tryck mot omradet eller sugning (12, 13).

Prevalensen av alveolit rapporteras i litteratur att vara tre till fyra procent efter
icke-operativ tandextraktion och efter operativt avldgsnande av nedre
visdomstander 6kar forekomsten till cirka 45% (13).

I litteraturen rekommenderas en rad olika alternativ med lokala atgarder for
behandling av alveolit (dry socket) bland annat applicering av olika l6sningar och
salvor i alveolen. Det viktigaste i hantering av detta tillstand &r att nekrotisk
vavnad avlagsnas och patienten férses med adekvat smartlindring (14). Empiriskt
brukar alveolit behandlas med spolning med natriumkloridlosning for avidgsnande
av nekrotisk vavnad, samt insattning av tamponad indrankt med oxytetracyklin
och hydrokortison (Terracortril®) med eller utan Polymyxin B® samt
Lidokainsalva® i alveolen. Patienten far aterbesckstid for avlagsnande av
tamponad och vid behov upprepning av samma behandling efter 2-3 dygn.
Terracortril® innehaller mild glukokortikoid (hydrokortison) och antibiotika
(oxytetracyklin). Polymyxin B® &r en antibiotika producerat av Bacillus
polymyxa. Denna behandling ndmns i flera studier (15-19) och ibland anvands
den for behandling av svar postoperativ smarta dven nar det inte syns nagon
patologi vid operationsomradet (15). Det &r viktigt att tamponaden ar tillrackligt
stor och placeras djupt i alveolen sa att den kommer i kontakt med alla benytor.

Postoperativ infektion

Langvarig smarta och svullnad som inte forbattras med tiden, dalig smak,
dréanering fran alveolen samt ibland trismus och feber ar de typiska tecknen som
tyder pa infektion (10).

Post-operativ infektion som kallas for ”Surgical Site Infection” (SSI) i den
engelska litteraturen ar vanligtvis en subperiostal infektion som oftast debuterar 3
till 6 veckor efter avlagsnandet av en tredje molar. Patienter rapporterar en
svullnad kring operationsomradet, ofta associerad med smarta och trismus (20).

Kliniska undersdkningsresultat vid post-operativ infektion inkluderar svullnad i
omgivande vavnader (buckalt/ vestibuldrt som kan strécka sig in i
mandibelkroppen eller mastikatoriska spatiet, aven lingualt i
sublinguala/submandibuléra spatiet), ibland pustémning fran saret, smarta vid
palpation och trismus. Postoperativ infektion intraffar antingen vid kvarlamnade
rotrester eller benpartiklar i alveolen eller helt enkelt pa grund av att saret
exponeras for olika bakteriestammar i den orala bakteriefloran som inte kan
hanteras av kroppens immunfdrsvar (10). Férekomsten av post-operativ infektion
efter operativt avldgsnande av tredje molar uppskattas till mellan 0,8 % och 4,2%
i olika studier (21).

Ett kirurgiskt ingrepp (en sa kallad sarrevision) kan bli aktuellt for hantering av
post-operativ infektion, med eller utan antibiotikabehandling beroende pa den
kliniska bedémningen under operationen. En buckal mucoperiostlamba uppfalls i
full tjocklek som stréacker sig fran ramus mandibules framkant fram till forsta
molaren eller ibland andra premolaren pa samma sida (tillrackligt stort
operationsfalt som mojliggor sarrevision). Frammande kropp sasom tand- eller
benfragment, suturfragment, matrester och / eller tillhdrande granulationsvavnad
bor noggrant observeras for och avlagsnas. All nekrotisk hardvavnad avlagsnas
under spolning med natriumkloridlésning. Bakterieodling och
resistensbestamning ar alltid vardefull i behandling av infektioner for att kunna
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identifiera patogena bakterier och dédrmed valja ratt antibiotika. Riklig spolning
utfors igen infor suturering. Suturering av saret kan vara svart i de flesta fall med
tanke pa den kraftiga inflammationen i mjukdelarna. Det &r viktigt att forsoka
adaptera sarkanterna och pa sa satt aterstélla den ursprungliga anatomin sa bra
som mojligt (20).

Post-operativ infektion i tidigt skede kan behandlas enbart med antibiotika men
om det har gatt langre tid och infektionen har hunnit etablera sig ar det indicerat
att utfora sarrevision enligt ovan med eller utan antibiotikabehandling beroende pa
patientens allmanna status, specifikt vid radiologiskt grundad misstanke om
bensekvesterbildning.

Allvarligare livshotande djupa mjukdelsinfektioner, mediastinit och sepsis, ar
ovanliga men forekommer. Dessa tillstand kraver sjukhusvard, intensivvard, flera
kirurgiska ingrepp for debridering och dranering av infektionen samt
langtidsbehandling med bredspektrumantibiotika.

Andra langtidskomplikationer

Andra komplikationer till foljd av operativt avldgsnande av tredje molarer i
mandibel ar osteomyelit, smarta fran tuggmusklerna och temporomandibulara
systemet, kanselstorningar pa grund av skador pa nervus alveolaris inferior samt
aven kakfraktur (10, 22). Dessa komplikationer betraktas som
langtidskomplikationer eller sekundara komplikationer som antingen férekommer
lite senare under det postoperativa forloppet eller har langtidskonsekvenser (9).

Overgaende sensibilitetsstorningar forekommer i cirka 0.4% medan permanent
anestesi ar sallsynt (0.04 %) (20). Vissa samband mellan operativt/icke-operativt
avlagsnade av visdomstander och 6kad risk for utveckling av TMD
(temporomandibular dysfunktion) har ocksa pavisats (21, 22).

Mandibelfraktur som komplikation av visdomstandsoperation &ar sallsynt men kan
ske intraoperativt eller postoperativt (23). Intraoperativ iatrogen mandibelfraktur
ar vanligare hos kvinnliga patienter med djupt retinerade visdomstander men
postoperativa mandibelfrakturer sker oftast hos man (23).

Paverkande faktorer for postoperativ komplikation

Flera studier har utforskat olika indikatorer for postoperativa komplikationer, och
det ar uppenbart att flera riskfaktorer; preoperativa, intraoperativa och
postoperativa, kan bidra till uppkomst av sadana (20, 24, 25).

Preoperativa riskfaktorer

Lokala riskfaktorer for postoperativa besvar ar tandens anatomi, position och
retentionsgrad enligt olika klassifikationer (Figur 1-3), patologi kring
visdomstanden, perikoronit, apikal parodontit samt patientrelaterade indikatorer
sasom individens allmanna halsotillstand, kroppens immunforsvar, alder, kon och
psykosociala faktorer (26). Kvinnligt kén och anvéndning av orala
preventivmedel har diskuterats som riskfaktorer for alveolit (dry socket). Ostrogen
skulle kunna aktivera ett fibrinolytiskt system som orsakar upplésning av
blodkoagel i alveol och darmed gynna utveckling av alveolit (12, 13).
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Figur 1. Position av tredje molarer i mandibel enligt Pell & Gregory (27).

Enligt Pell & Gregory’s klassifikation (27) delas tandens retentionsgrad i tre
klasser utifran forhallandet mellan tredje molaren och ramus framre kant. Klass |
betyder att det finns tillrackligt mesio-distalt utrymme mellan ramus mandibulae
och andra molar for eruption av tredje molar. Klass 11 innebar mindre utrymme
och att ungefar halva tanden kan komma fram. Vid klass 11 finns det inget
utrymme alls for visdomstandens att eruptera (Figur 1).
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Figur 2. Retentionsgrad enligt Pell & Gregory (27).

Enligt samma klassifikation finns det tre nivéaer for tandens retentionsgrad i
relation till andra molarens ocklusionsplan; niva eller position A, B och C déar
position C visar den djupaste retentionsgraden. Se Figur 2.

I Winter’s klassifikation (27) bedoms tandens position i relation till andra
molarens riktning; vertikal, mesio-angulér, disto-angulér eller horisontell. Se
Figur 3.
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Figur 3. Winter klassifikation (27).



Enligt en studie medfor partiellt erupterade tredje molarer i positionerna 1A och
[1B i Pell och Gregory-klassificeringen storre sannolikhet fér en svar operation
med Okad risk for postoperativ komplikation (28).

Intraoperativa riskfaktorer

Operatorens erfarenhet och skicklighet, operationslangd, kirurgisk teknik och
traumatisk kirurgi ndmns i litteraturen som intraoperativa riskfaktorer (29, 30).
Jerjes et al. (2006) rapporterade hogre frekvens av postoperativa komplikationer i
grupper opererade av kirurger med mindre erfarenhet och forklarar att detta tyder
pa att atminstone nagra av komplikationerna kan vara relaterade till kirurgisk
skicklighet och erfarenhet (31). En studie fran 1993 fann dock ingen statistiskt
signifikant skillnad i postoperativa komplikationer hos patienter som genomgatt
kirurgiskt avlagsnande av tredje molar utfort av kirurger under
specialisttjanstgoring jamfort med operationer utférda av allmantandlakare (32).

Léangre operationstid innebar hogre risk for post-operativ komplikation i form av
alveolit eller post-operativ infektion (4, 8, 33, 34). En nyligen publicerad éversikt
visade att detta gallde for de flesta Kirurgiska specialiteter bland annat inom oral
och maxillofacial kirurgi (29). Alla faktorer som kan paverka kirurgens atkomst
till operationsomradet och darmed resultera i langre och svarare operation sdsom
tandvardsradsla, fetma hos patienten eller nedsatt gapformaga kan ha betydelse
for att postoperativa besvar uppstar (25, 29).

Traumatisk kirurgi, méangden av ostektomi och tandsektionering &r ocksa relaterad
till forekomsten av postoperativ infektion. Dessutom &r hemostatisk behandling
intraoperativt, det vill séga insattning av blodstillande medel (Lyostypt®,
Surgicel®) i operationsomradet, ocksa signifikant associerad med postoperativa
infektioner (30).

Post-operativa riskfaktorer

Minskat blodfldde till alveolen efter tandextraktion 6kar risken for alveolit (dry
socket) (15). Till exempel kan rokning 6ka sméartan genom att blodtillforseln
minskar till alveolarutskottet (35, 36). Enligt Meechan et al. (35) hade en
extraktionsalveol hos en tung rokare samre forutsattning att fyllas med blod och
att rokning omedelbart efter tandextraktion korrelerade med en sméartsam
extraktionsalveol (35, 36). Preoperativ rokning har dock i andra studier inte varit
korrelerat med postkirurgisk smérta (35).

Da komplikationer och postoperativa besvar uppstar, soker patienterna hjalp
antingen hos den specialistklinik dar operationen skett eller hos den ordinarie
tandlékaren i allméantandvarden. Hanteringen av komplikationer efter avldgsnande
av visdomstander &r rutin pa kakkirurgikliniker men det ar lika viktigt att
allmantandlakare kan beddma, diagnostisera samt hantera dessa komplikationer.
Dessutom utfors manga konventionella tandextraktioner pa
allmantandvardskliniker och dessa kan ocksa orsaka efterbesvar hos patienter.
Darfor maste tydliga rutiner for behandling av komplikationer och efterbesvar
finnas bade i specialisttandvard och ocksa allméantandvard. For att utarbeta sadana
rutiner behdvs kunskap om omfattningen och spektrat av problemen efter
visdomstandsoperationer vid den egna kliniken.



Syfte

Syftet var att kartlagga komplikationer och besvar efter operativt avlagsnande av
tredje molaren i mandibeln i ett kvalitetssakringsprojekt vid Kéakkirurgiska
mottagningen, Skaraborgs sjukhus i Skovde.

Fragestallningar

1. Vad var forekomsten av postoperativa komplikationer och besvir efter
avldgsnandet av tredje molaren i mandibel vid Kékkirurgiska
mottagningen, Skaraborgs sjukhus i Skovde?

2. Vilka kriterier anvandes for olika diagnoser for komplikationer och besvér
efter avlagsnandet av tredje molaren i mandibel vid Kékkirurgiska
mottagningen, Skaraborgs sjukhus i Skovde?

3. Vilka behandlingsalternativ anvandes for hantering av komplikationer och
besvar efter avlagsnandet av tredje molaren i mandibel vid Kakkirurgiska
mottagningen, Skaraborgs sjukhus i Skovde?

Metod

Studiedesign

Designen var en kvantitativ observationsstudie omfattande en klinisk del och en
enkéatdel.

Urval

Studiedeltagarna var patienter som fatt en tredjemolar i mandibeln operativt
avlagsnad under lokalbeddvning, med eller utan premedicinering, vid
Kékkirurgiska mottagningen, Skaraborgs sjukhus i Skévde under perioden 2017-
06-01 till 2017-12-30 och som darefter sokt akut pa samma klinik pa grund av
postoperativa besvar. De som genomgatt samma operation under narkos
exkluderades. Operator var nagon av klinikens ordinarie behandlare, det vill saga
en av tre specialister i kakkirurgi eller en av tva assistenttandlakare.

Kliniska variabler

Kliniska uppgifter samlades in genom journalgranskning. Protokollet omfattade
uppgifter om vilken tand som opererats och dess position i mandibeln, sedering
infor ingreppet (ja/nej), premedicinering med antibiotika (ja/nej), diagnoskoder
fore och efter operation enligt ICD10-systemet, behandlarens kliniska fynd vid det
akuta postoperativa besoket (extraorala fynd ja/nej exempelvis svullnad, intraorala
fynd ja/nej exempelvis tom alveol), om patienten uppgett smérta samt antal
ganger som patienten sokt vard for postoperativa besvar efter den aktuella
operationen. Fran journalen inhdmtades aven om patienten uppgett regelbunden
medicinering for andra sjukdomar/medicinska tillstand.



Frageformular

Patienterna fick besvara ett frageformular innehallande 18 slutna fragor med
innehall baserat pa tidigare studier om problem och komplikationer efter
extraktion av tredjemolar, se bakgrund (Bilaga 1). Fragorna omfattade
bakgrundsinformation (kdn, alder), de aktuella besvéaren som patienten sokte hjalp
for (smarta, svullnad, gapsvarigheter, dalig smak, annat), allméantillstand (feber,
smarta, somnstérningar med mera), egenvard (smartstillande, munskéljmedel med
mera), och eventuell sjukskrivning till foljd av operationen. Formul&ret avslutades
med en Oppen fraga “Har du nédgot att tilligga?”

Datainsamling och analys

Journalgranskning

Granskning av journaler utférdes av rapportforfattaren. Data fylldes forst i
manuellt i ett pappersprotokoll och dverfordes darefter till ett formulér i Excel®.

Frageformular

Frageformularen delades ut i receptionen av receptionspersonalen som métte
patienterna forst vid deras besok. Patienterna informerades muntligt och skriftligt
om projektet och fick fylla i ett samtycke for deltagande i studien. Deltagarna fick
darefter svara pa fragorna i vantrummet fore tandlakarbesoket. Data matades in i
dataprogrammet EsMaker® och 6verfordes darefter till ett formulér i Excel®.

Databearbetning och analys

Data bearbetades och analyserades i SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences version 22.0, IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Den statistiska
analysen omfattade deskriptiva metoder sasom frekvenser och medelvarden.
Student’s t-test anvéndes for att analysera skillnader mellan kdnen i medelvarden
av upplevd smarta. Chi2-test anvandes for att testa eventuella skillnader mellan
man och kvinnor i upplevda problem. P-varden <0.05 betraktades som statistiskt
signifikanta.

Etiska 6vervaganden

Det kunde tankas vara obehagligt for vissa patienter (till exempel tandvardsradda
individer) att sitta i vdntrummet och fylla i enkaten infor besoket. I informationen
till patienterna klargjordes andamal och risk/nyttadvervaganden, att alla resultat
presenteras pa gruppniva och att deras vard inte paverkades om de avstod fran att
delta. Tandlakarna som behandlade patienterna kunde tankas ha kant obehag infor
att bli granskade. Alla behandlare fick muntlig information om studien och hade
aven mojlighet att 14sa genom studieplanen.

Verksamhetschefen vid kliniken gav sin tillatelse och ansvarade for att resurser
skulle finnas for att garantera patientsédkerheten och studiens genomférande
(Bilaga 2).

Enligt Svensk Forfattningssamling (SFS 2003:460 §2) undantas studentarbeten
som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad
niva fran etikprévning av forskning som avser manniskor. Trots att en sadan
formell prévning saledes inte kravdes, gjordes inom kursen i grundlaggande FoU-
metodik en etisk granskning av projektet (Bilaga 3) som kursledningen godkénde
(2017-04-18).



Resultat

Totalt fick 321 patienter en tredje molar i mandibeln operativt avldgsnad vid
kakkirurgiska mottagningen, Skaraborgs sjukhus, Skdvde under studieperioden.
Sextio av dessa (33 man, 27 kvinnor) sokte vard pa grund av postoperativa besvar
efter operationen (18,7 %), varav alla uppfyllde studiens inklusionskriterier.
Aldern varierade mellan 16 och 75 ar (median 32 &r, medelvarde 37,4 &r).

Tabell 1. Beskrivning av populationen

Man Kvinnor Totalt

n=33 (55 %) n=27 (45 %) n (%)
<24 ar 5 (15 %) 7 (26 %) 12 (20 %)
25-29 ar 7 (21 %) 8 (30 %) 15 (25 %)
30 -39 ar 4 (12 %) 7 (26 %) 11 (18 %)
40 — 49 &r 7 (21 %) 3 (11 %) 10 (17 %)
> 50 ar 10 (30 %) 2 (7 %) 12 (20 %)
Fullt frisk 21 (64 %) 16 (59 %) 37 (62 %)
Mediciner: ja 12 (36 %) 11 (41 %) 23 (38 %)
Tobak (rokning): ja 8 (24 %) 7 (26 %) 15 (25 %)

Tjugotre patienter av de 60 (38,3 %) hade nagon form av regelbunden
medicinering, till exempel mediciner mot astma, diabetes mellitus, hypertoni,
hypotyreos eller antikoagulantia. Var fjarde uppgav i halsodeklarationen att de
rokte dagligen. Fyra av fem deltagare angav att de var fullt friska. Se Tabell 1.

Kliniska fynd preoperativt

Journalgranskningen visade att samtliga deltagare enbart fatt en tredje molar i
mandibeln avlagsnad. | Tabell 2 presenteras tdndernas position i mandibeln
preoperativt enligt Pell & Gregory’s och Winter’s klassifikationssystem. De flesta
molarerna stod i vertikal position enligt Winter’s klassifikation, och de djupt
retinerade tdnderna enligt Pell & Gregory’s klassifikation, det vill sdga ”Niva C” i
varje “’klass”, d&r mycket fa. Tolv av 60 patienterna hade retinerade tredje molarer i
distoangulart lage. Se tabell 2a.



Tabell 2a. Téandernas position i kaken.

n (%)
Tand: 38, 39* 31 (52 %)
Tand: 48+ 29 (48 %)
Pell & Gregory Klass I** Niva A “ytligt retinerad” 19 (32 %)
Niva B “mattligt retinerad” 4 (7 %)
Niva C “djupt retinerad” 12 %)
Pell & Gregory Klass II*** Niva A “ytligt retinerad” 12 (20 %)
Niva B “mattligt retinerad” 19 (32 %)
Niva C “djupt retinerad” 2 (3%)
Pell & Gregory Klass IlI****  Niva A “ytligt retinerad” 0
Niva B “mattligt retinerad” 0
Niva C “djupt retinerad” 3(5%)
Winter klassifikation Vertikal position 23 (38 %)
Mesio-angular position 15 (25 %)
Horisontal position 10 (17 %)
Disto-angulér position 12 (20 %)

*tandnumrering; 38: visdomstand i vénster underkéke, 48: visdomstand i hbger
underkéke, 39: extra tandanlag i vanster underkdke bakom visdomstanden

*illrackligt mesio-distalt utrymme mellan ramus mandibulae och andramolaren for
eruption av tredjemolaren

**otillrackligt mesio-distalt utrymme mellan ramus mandibulae och andramolaren for
eruption av tredjemolaren, plats for cirka halva tandbredden

***total brist pA mesio-distalt utrymme mellan ramus mandibulae och andramolaren for
eruption av tredjemolaren

Den vanligaste diagnosen och operationsindikationen var retention av
visdomstander (65 %). Den nést vanligaste var perikoronit (58 %) och darefter
karies (25 %). Ovriga diagnoser stod for ett fatal av fallen. Varje tand kunde ha
flera diagnoser. Se Tabell 2b.

Tabell 2b. Pre-kirurgisk diagnos med koder enligt ICD-10.

Diagnos infér operation ICD-10 n (%)
Retinerad tand (K011) 39 (65 %)
Perikoronit (K053) 35 (58 %)
Karies (K029) 15 (25 %)
Eruptionsstdrning (KO06) 1
Rotrest (K083) 1
Kronisk peri-radikular osteit (K045) 5
Patologisk resorption (K033) 2




Operationslangd

Tva tredjedelar av operationerna (41 av 60) hade utforts under 10 till 20 minuter,
16 operationer under 20 till 30 minuter och endast 3 operationer varade langre an
30 minuter.

Antal akuta besdk postoperativt

Trettiosju patienter sokte akut under forsta veckan, 12 patienter under andra
veckan och 11 under tredje veckan post-operativt eller senare (Tabell 3). En
patient gjorde 5 akuta aterbesok och diagnosen har var bensekvester. Personer
med akut aterbesokstid inom forsta veckan postoperativt hade fatt diagnosen
alveolit eller hade normalt postoperativt status medan de som sokt senare
vanligtvis fatt diagnosen infektion eller bensekvester.

Tabell 3. Antal akuta besok for de 60 patienterna.

Antal akuta aterbesok n
1 37
2 15
3 5
4
5 1

Postoperativa diagnoser och fynd

Extraorala fynd hade registrerats i journalen hos 75 % av individerna och
intraorala fynd hos 88 %. En femtedel (n=12, 20%) av patienterna bedémdes ha
normalt post-operativt status vid det forsta akuta aterbesoket. De flesta av dessa
sokte inte mer vard (ej i tabell). Dock férekommer i denna grupp nagra fall med
normalt post-operativt status vid forsta besoket dar inga objektiva fynd hittats
trots patientens subjektivt upplevda smarta, men de har sokt senare pa grund av
kvarvarande tandfragment eller vassa kanter vid operationsomradet dar
behandlaren da noterat bensekvesterbildning med eller utan infektion.

Den vanligaste diagnosen vid det forsta akutbesoket var alveolit (Tabell 4a).
Halften av de 60 patienterna fick denna diagnos. Endast en patient fick diagnosen
alveolit vid senare akutbesok. Nast vanligast diagnos var post-operativ infektion
som konstaterades hos tio patienter (17%) vid det forsta akutbesoket. Samma
diagnos vid senare aterbesokstillfallen stalldes for fyra av patienterna som
nyupptéackt postoperativ infektion.
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Tabell 4a. Postoperativa diagnoser.

Diagnos vid akutbes6k 1  Diagnos totalt akutbesok

Diagnos ICD-10 postoperativt n(%) 2-5 postoperativt n
Alveolit i kdkben (K10.3) 30 (50 %) 1
Post-operativ infektion

(T81.4) 10 (17 %) 4
Smarta (R52.9) 3 (5%) 0
Bensekvester (T81.4) 2 (3 %) 6
Anestesi (R20.0) 2 (3 %) 0
Parestesi (R20.2) 0 1
Osteomyelit (M86.9) 0 0

Tre patienter med endast post-operativ smarta och inga andra kliniska fynd hade
fatt diagnosen smarta (R52.9). Diagnosen bensekvester stalldes hos 2 patienter vid
forsta besoket och hos 6 patienter vid senare akutbesok.

Ett fatal av patienterna hade diagnostiserats med kanselstérningar. Tva av de 60
patienterna vid det forsta akuta besdket postoperativt hade kanselstérning vid
nervus mentalis

utbredningsomrade och fick da diagnosen anestesi (R20.0). En patient uppgav
forandring i kanseln vid andra aterbesckstiden och fick da diagnosen parestesi
(R20.2).

Tabell 4b. Postoperativa fynd vid forsta akuta besoket.

Extraorala kliniska fynd n (%)
Utan anmarkning 9 (15 %)
Latt svullen 13 (22 %)
Trismus 7 (12 %)
Hematom 5 (8 %)
Svullen 15 (25 %)
Omhet lokalt 4 (7 %)
Omhet kakled/kakmuskel 2 (3%)
Hardnad 6 (10 %)
Nedsatt kansel 2 (3%)
Intraorala kliniska fynd

Utan anmarkning 19 (32 %)
Svullen buckalt 10 (17 %)
Tom alveol 13 (22 %)
Foetor ex ore 10 (17 %)
Pustdémning 9 (15 %)
Benblotta 4 (7 %)
Matrester 9 (15 %)
Muskular 6mhet 2 (3 %)
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Ingen av patienterna i studien hade drabbats av osteomyelit eller allvarlig djup
mjukdelsinfektion till foljd av sin operation.

Ovriga intra- och extraorala fynd forekom i begrinsad omfattning, se Tabell 4b.

Behandling av postoperativa besvar

Samtliga 30 patienter med alveolit behandlades med suturtagning, spolning och
inséttning av tamponad vid forsta akutbesoket. Ytterligare fyra patienter med
endast svar post-operativ smarta utan kliniska tecken pa alveolit behandlades pa
samma satt. Ytterligare 15 patienter fick suturer borttagna samt spolning av
operationsomradet, men ingen tamponad.

I tio av de 60 fallen hade behandlaren valt expektans vid den forsta akuta
aterbesokstiden. Vid senare akutbesok star exspektans for 9 fall efter en annan
utford behandling vid forsta besoket.

Tabell 5. Atgarder vid akutbesok.

Behandling vid Behandling vid akutbestk
akutbesok 1 postoperativt 2-5 postoperativt
Atgérd n (%) n
Suturtagning, spolning,
tamponad 34 (57 %) 1
Suturtagning, spolning 15 (25 %) 2
Expektans 10 (17 %) 9
Antibiotika 8 (13 %) 1
Antibiotika, sarrevision 1 (2 %) 1
Sarrevision 1 (2 %) 1
Borttagning av
bensekvester 2 (3 %) 3

Atta patienter med infektion inom férsta veckan post-operativt behandlades endast
med antibiotika (Kavepenin 1,6 gram x 3 i 7 dagar) vilket lyckades hava
infektionen. En patient fick antibiotika samtidigt som man hade bedémt behovet
av sarrevision redan inom nagra dagar post-operativt. Endast ett fall behandlades
med sarrevision utan antibiotikabehandling.

Borttagning av bensekvester skedde i sammanlagt fem fall dar patienten sokt pa
grund av besvar med kvarvarande tandfragment och/eller benfragment och
benskevester avlagsnades fran operationsomradet utan nagot behov av sarrevision.
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Sjalvrapporterade problem postoperativt

| frageformuléret som besvarades vid forsta akutbesoket stalldes en fraga om
patientens orsak till att soka akutvard postoperativt, och har svarade 47 individer
smarta, 29 dalig smak, 26 svullnad och 18 gapsvarighet.

Tabell 6. Sjalvrapporterade problem efter operation.

Alla Man Kvinnor

n=60 n=33 n=27 p-varde
Smarta VAS 1-10, medelvarde (SD)  4,2(2,8) 3,7(28) 4,8(2,6) 0.135
Smaérta VAS 1-10, median 4,0 3,0 55
VAS270% 17 (28%) 8(24%) 9(33%)  0.382
Feber 12(20%) 5(15%) 7(26%)  0.299
Svullnad 54 (90 %) 28(85%) 26 (96 %) 0,527
Gapsvarigheter 50 (83 %) 26(79%) 24(89%) 0,695
Dalig smak i munnen 41 (68 %) 21(64%) 20(74%) 0,347
Dalig andedrakt 38 (63%) 17(52%) 21(78%) 0,028
Tuggsvarigheter 51(85%) 26(96%) 25(93%) 0,425
Svart uttala ord 21 (35%) 11(33%) 10(37%) 0,605
Soémnstdrning 49 (82 %) 27(82%) 22(81%) 0,521
Svart utféra dagliga sysslor 36 (60%) 19(58%) 17 (63%) 0,346
Nervés / orolig 41 (68 %) 21(64%) 20(74%) 0,841
Har du rokt efter operationen? Ja 11 (18 %) 7 (21 %) 4 (15 %) 0.152

Alla utom 5 individer rapporterade smarta. Graden av smarta skattades pa en skala
1-10 (VAS; Visuell Analog Skala). Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad
mellan kénen i smarta, dven om medelvardet var hogre for kvinnor an for man
(man 3.7 och kvinnor 4.8, p=0.135).

De vanligaste postoperativa besvaren var svullnad (90%), tuggsvarighet (85%),
gapsvarighet (83%) och sémnstorning (82%). Har fanns inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan man och kvinnor. Tva av tre patienter upplevde att
de hade dalig andedréakt (63 %) och hér aterfanns den enda statistiskt signifikanta
skillnaden mellan konen, 21 kvinnor och 17 méan (p=0.028).
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Diskussion

De viktigaste fynden i detta kvalitetsarbete var att ca en femtedel av patienterna
som fatt en tredje molar i mandibeln operativt avlagsnad vid Kakkirurgiska
mottagningen, Skaraborgs sjukhus, Skovde under studieperioden sokte akut pa
grund av postoperativa besvar. De vanligaste kliniskt stallda diagnoserna var
alveolit och post-operativ infektion. De vanligaste sjalvupplevda problemen var
svullnad, tugg- och gapsvarigheter samt smnstorning. Majoriteten sokte endast
en gang for sina postoperativa besvar.

Resultatdiskussion

Det gjordes inga jamforande analyser av sa kallat objektiva (kliniskt stallda
diagnoser) fynd och subjektiva (patientens upplevda problem), vilket troligen
skulle kravt ett stérre underlag. Dock stkte de flesta av patienterna vard vid enbart
ett akutbesok, vilken troligen kan tolkas som att de fick ratt diagnos och lamplig
behandling vid detta besok.

Perikoronit har angetts utgtra operationsindikation i 25-30 % av operationerna i
olika studier (38), och karies i cirka 15% (33). Den retrospektiva
journalgranskningen i studien visade hdgre andelar (perikoronit 58% resp karies
25%) vilket kan tankas bero pa att profylaktiskt avlagsnande av asymptomatiska
visdomstander inte rekommenderas utan tdnderna avlagsnas forst nar patologi
upptacks i omradet (5, 39). Chuang et al (10) namner preoperativ patologi i
omradet sasom parodontal sjukdom, perikoronit och karies som majliga
riskfaktorer for postoperativa komplikationer och att patogena bakterier i en
befintlig infektion kan vara orsak till utveckling av postoperativ infektion eller
alveolit (10).

Antalet djupt retinerade tander var fa i studien vilket aterigen kan ha att géra med
att riktlinjerna rekommenderar att tredje molarer avlagsnas forst nér patologi
upptécks. Eftersom operativt avlagsnande av djupt retinerade tredje molarer kan
vara komplicerat och medfora trolig risk for postoperativ komplikation (2, 3, 4, 5,
28), kan detta ha gjort att antalet komplikationer var lagre &n det annars kunde
varit. Den vanligaste positionen av retinerade eller semiretinerade tredje molarer i
mandibeln ar antingen vertikalt eller mesio-angulart lage (27, 28, 40) vilket ocksa
var fallet i den aktuella studien.

De vanligaste sjalvrapporterade problemen var smarta, svullnad, tugg- och
gapsvarigheter samt sémnstorningar vilket motsvarar férekomsten i tidigare
studier (8, 9). Den enda statistiskt signifikanta konsskillnaden aterfanns i upplevd
dalig andedrakt, dar fler kvinnor upplevde problem. Detta kan mojligen diskuteras
i sociokulturella termer da kvinnor kan kanna hogre krav pa sig att vara frascha
(41). Det fanns ocksa indikationer pa hogre grad av upplevd smarta hos kvinnor i
studien (42), och eventuellt skulle detta kunna pavisas statistiskt om en storre
grupp undersoktes.

Benskevesterbildning konstaterades forst vid senare akutbesok, vilket kan
forklaras av att det brukar ta ett tag innan bensekvestrar stots bort av kroppen och
blir synliga kliniskt, som en fraimmandekroppsreaktion (43, 44).
Langtidskomplikationer i 6vrigt undersoktes inte i detta kvalitetsarbete vilket gor
att bedémning av t. ex. permanent kanselstorning postoperativt inte gick att gora.
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Sammanfattningsvis konstateras att postoperativ komplikation ar ett
multifaktoriellt tillstand dar olika paverkande faktorer har betydelse. En del av
dessa komplikationer ar ofta oundvikliga oberoende av kirurg eller kirurgisk
teknik. Operatdren bor fore operationen inse risken for komplikation och
informera patienten om risk/nytta med det planerade ingreppet. En forberedd
operatdr och en valinformerad patient kan tillsammans minimera den tid som
kravs for hantering av postoperativa besvar.

Metoddiskussion

I studien undersoktes bade objektiva och subjektiva perspektiv pa besvar efter
operativ extraktion av tredjemolar i underkéken: dels kliniska aspekter, som
beddmdes av behandlare, dels patienternas upplevelser, vilket kan ses som en
styrka. Fragorna baserades pa tidigare kanda studier i omradet. Datainsamlingen
skedde over en relativt lang period som omfattade olika arstider, det vill séga bade
under tider med hogt patienttryck och under tider med Iagt patienttryck, vid
kliniken. Det gjordes ingen kalibrering av tandlakarna vilket skulle kunna ses om
en svaghet, men i ett kvalitetsarbete som detta &r ambitionen att spegla den
ordinarie verksamheten.

Om det hade funnits praktisk méjlighet hade det varit en styrka att i efterférloppet
kliniskt undersoka alla de 321 individerna som fatt en tredjemolar i mandibeln
borttagen under studieperioden, det vill sdga &ven de som inte sokte for sina
efterbesvar (261 individer). Det hade mojliggjort jamforelser mellan grupperna pa
olika satt, men det var svart att genomfora. Detta skulle kunna goras i en storre
studie, dar fler kékkirurgiska kliniker skulle engageras for att kunna generalisera
resultaten.

Det saknas nationella riktlinjer i Sverige géllande hantering av postoperativa
besvar efter avlagsnande av visdomstander, &ven om det finns praxis for hur
efterbesvar beddms och hanteras. Det finns en del rekommendationer som grundar
sig pa vetenskapliga studier, skrivna av specialisttandlékare och kakkirurger i
Sverige, som publicerats dels digitalt (37) och dels i en handbok, Tandvardens
lakemedel (14). En storre studie sa som beskrivs ovan skulle kunna bidra med
ytterligare underlag for att utarbeta nationella riktlinjer pa omradet.

Slutsats

Andelen av patienter som sokte for postoperativa besvér efter operativt
avlagsnande av tredjemolar i mandibeln vid kliniken var ngot lagre an i tidigare
studier. Panoramat av patienternas upplevda problem och stéllda diagnoser var de
som kunde forvantas. FOr de flesta av patienterna rackte det med ett postoperativt
besok for att avhjalpa besvaren.
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Intyg journalgranskning

Kékkirurgi kliniken i Skdvde ska sasom uppfoljning/utveckling av
verksamheten undersika patienter med postoperativa besvir efter operativ
extraktion av tredje molar i mandibel under tidsperioden 2017-06-01-2017-10-
30 genom granskning av journalanteckningar i datajournalsystemet i Melior.
Arbetet ska utforas av legitimerad tandldkare Samaryas Hardani.

For genomforande av arbetet/studien ges hirmed godkénnande for tandlikare
Samaryas Hardani att under tidsperioden 2017-06-01-2017-10-30 studera
journaler fran uttagna patienter. Resultaten ska registreras i avidentifierat skick
for att sedan bearbetas statistiskt.

Tandldkare Samaryas Hardani genomfor denna studie som ett projektarbete i ‘
kursen Grundldggande FoU-metodik som ges av FoU-centrum Skaraborg (FoU ’
primédrvard & Folktandvarden FoU). Arbetet/studien kommer att redovisas for ‘
undertecknad och i en projektrapport som publiceras pd FoU-centrum hemsida. ‘

1

Intygas ‘
Ort och datum \:Erixz—w\,)es Faea LHERL

Sleovde  [YOS30 Qe M0

[

Intyg journalgranskning version 1
Dokumentansvarig: Johanna Lastberg, FoU-koordinator, FoU primarvard
Reviderad av/datum: Johanna Lastberg/2016-10-26



Bilaga 3
Kartlaggning av postoperativa besvar efter operativ extraktion
av tredje molaren i mandibeln

Namn: Personnummer:

Kon:

1. Vad dr orsaken till att du s6ker? Du kan ange flera svarsalternativ.
[] Smarta
(1 Svullnad
[] Gapsvarigheter
(1 Dalig smak
[] Annat:

2. Har du feber?
L] Nej
] Ja

3. Har du smarta nu? Sétt ett kryss pa linjen mellan de tva alternativen.

Ingen smérta Varsta tankbara
smérta

4. Far du hjalp av smartlindringen som vi har rekommenderat?
(] Mycket
00 Mattligt
L1 Lite
1 Inte alls

5. Upplever du att du ar svullen?
(] Nej, inte alls
L1 Ja, latt svullen
L] Ja, mattligt svullen
L1 Ja, mycket svullen

6. Har du svart att gapa?
(1 Nej, inte alls
L1 Ja, lite
[ Ja, mattligt
L] Ja, mycket



10.

11.

12.

13.

Har du nagon kvarstaende bedévningskansla?
(] Nej, inte alls
[ Ja, endast i ett litet omrade
L1 Ja, delvis
[1 Ja, fortfarande helt bedévad

Har du rokt efter operationen?
(] Nej, inte alls
L] Ja, 1-4 cigaretter/dag
[ Ja, 5-15 cigaretter/dag
(] Mer én 15 cigaretter/dag

Har du anvant nagon typ av munskolj efter operationen?
(] Nej, inte alls
[] Endast ett par ganger
(] Nagra ganger
L1 Ja, varje kvall

Har du dalig smak i munnen?
[] Nej
L1 Ja

Har du dalig andedrakt?
L] Nej
L] Ja

Upplever du att du har nedsatt tuggférmaga?
(] Nej, inte alls
L1 Ja, lite
1 Ja, mattligt
(1 Ja, mycket

Har du svarigheter med att uttala ord?
(1 Nej, inte alls
L1 Ja, lite
(1 Ja, mattliga
[1 Ja, stora



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Har du somnstorningar pa grund av dina besvéar?
L1 Nej, inte alls
] Ibland
[] Ofta
[] Helatiden

Har du svarigheter att utfora de vardagliga sysslorna?
L1 Nej, inte alls
1 Ibland
[1 Ofta
[1 Hela tiden

Har du varit sjukskriven pa grund av besvaren du har haft? (Operationsdagen raknas
€j)

[] Nej

[] Endast dagen efter operationen

[] 2-5dagar

(] Mer an 5 dagar

Hur ofta har du kant dig nervos eller orolig pa grund av dina besvar?
(] Sallan
L1 Ibland
[1 Ofta
[] Helatiden

Hur upplevde du omhéandertagandet under operationen?
(] Mycket bra
(] Bra
(] Acceptabelt
(] Daligt

Har du nagot att tillagga?




Ordlista

Alveolit

Apikal parodontit
Bensekvester
Buckalt/vestibulart
Distalt
Eruptionsstorning

latrogen

Karies
Kronisk peri-radikular osteit

Lamba

Lingualt
Mandibel
Mediastinit
Mesialt
Nekrotisk
Ocklusalt

Ostektomi

Osteomyelit

Patologisk rotresorption
Perikoronit

Retinerad tand
Retentionsgrad

Rotrest

Sedering
Tandsektionering
Temporomandibular
Tredje molar

Trismus

Bilaga 4

Inflammation i sarhalan, dry socket, se definition
sida 2
Infektion kring apex (tandrot)

L6s dod benbit

Mot kinden

Tandytan langst bak pa tanden
Storningar i tandframbrottet

Tillstand eller sjukdom orsakad av lakares
atgarder
Tandrota

Kronisk apikal parodontit, se apikal parodontit

Slemhinnestycke som efter operation laggs over
ett operationsstalle
Mot tungan

Underkéke

Spridning till brostkorgen

Tandytan som vetter mot mitten av munnen
Dod

Ovanpa tanden, tuggytan

Nar ben avverkas med borrmaskin under
operation
Benrota

Avkortning av tandrot pa grund av inflammation
Inflammation kring retinerad krona (tand)

En tand som inte fatt utrymme att komma fram
Hur djupt ligger tanden i kakbenet

Kvarlamnad rotbit i kAkbenet

Behandling med lugnande medicin

Delning av tand under operation

Relaterad till kékled och tuggmuskulatur
Visdomstand

Gapsvarighet
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